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ОТ РЕДАКЦИИ 
EDITORIAL 

 
В первом выпуске журнала за 2014 год представлены 

статьи, освещающие острые вопросы современной теории 
практики в области перинатальной психологии и 
психологии репродуктивной сферы. 

Раздел теоретических и прикладных исследований 
открывает статья Г.Г. Филипповой. Анализируя материалы 
конференций 2013 года, автор предлагает новый взгляд на 
структуру и перспективы развития современной области 
психологии, объединяющей вопросы перинатальной 
психологии, психологии репродуктивной сферы и 
психологии репродуктивного здоровья. 

Рассуждения о современных тенденциях развития 
зарубежных научных исследований в области психологии 
материнства представлены в статье Т.С. Чабан. Автор 
знакомит читателей с устоявшимися взглядами на роль и 
функции матери и анализирует противоречия, 
возникающие в представлениях о материнстве в 
современном обществе. 

Раздел экспериментальных исследований представлен 
статьей Лозовой В.П., в которой описано изучение 
полоролевого самосознания и личностных особенностей 
женщин с бесплодием. В работе приведен подробный анализ 
современных исследований по данной проблеме и данные 
проведенного автором эмпирического исследования. Статья 
будет полезна всем психологам, сталкивающимся в своей 
работе с нарушениями репродуктивного здоровья женщин. 

Раздел практической работы включает две статьи, 
посвященные обобщению опыта работы психологов в 
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государственных учреждениях. В статье Е.В. Шидловской 
описана программа подготовки супружеских пар к 
родительству, реализуемая на базе отдела психологической 
помощи молодой семье «Кожухово» Московской службы 
психологической помощи населению. Условия работы 
психолога в городской психологической службе дают 
возможность оказывать необходимую психологическую 
помощь семье, ожидающей рождения ребенка. Менее 
оптимистичная картина описана в статье И.С. Чеботаревой, 
в которой автор делится с читателями своими 
переживаниями по поводу проблем, с которыми психолог 
сталкивается в условиях районной женской консультации. 

В обзоре научных исследований представлен анонс 
новой книги И.В. Завгородней “Психологический кризис 
беременности”. В монографии обобщен обширный 
теоретический материал по переживанию женщиной 
беременности и описаны собственные многолетние 
исследования автора. В книге приведены исследовательские 
методики, в том числе направленные на диагностику 
мотивации материнства и переживания беременности. 
Монография будет чрезвычайно полезна как 
исследователям, так и практическим психологам, 

занимающимся вопросами беременности и родительства. 

 
Главный редактор 
Д.пс. н. Филиппова Г. Г. 
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ИНСТИТУТ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ 
И ПСИХОЛОГИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ 
 

Психологическая работа с женщиной в 
ситуации отказа от материнства 

для психологов, социальных работников, врачей 

Продолжительность семинара: 30 академических часов. 

Автор программы и преподаватель: Филиппова Галина Григорьевна, 
профессор, доктор психологических наук, ректор ИПП и ПРС. 

 
Работа с женщиной в ситуации осознанного или неосознанного отказа от материнства 
(от аборта до отказа от новорожденного) требует слаженной работы специалистов 
разных направлений: врачей, психологов, социальных работников и юристов. Такая 
работа направлена на помощь женщине в принятии осознанного решения 
относительно её жизненной ситуации и предполагает знание видов и форм 
консультирования женщины в повседневной работе каждого из специалистов. Данная 
программа дает инструменты для эффективной помощи женщине в ситуации отказа от 
материнства и профилактики абортов и отказов от новорожденных. 

Содержание программы: 

1. Формы отказа от материнства: сознательный отказ от рождения детей; 
неосознаваемый отказ от рождения детей; аборты; прерывание беременности на 
поздних сроках; отказ от ребёнка после родов. 
2. Влияние отказа от материнства на психику и состояние репродуктивной сферы 
женщины 
3. Виды и формы психологической работы с женщиной в разных ситуациях отказа от 
материнства 
4. Психологическое консультирование в ситуации отказа от материнства  
5. Психологическая реабилитация женщины в ситуации отказа от ребёнка и 
материнства 
6. Стратегии переживания кризисной ситуации и формы поведения женщин в 
ситуации аборта. 
7. Психологическая реабилитация женщины в ситуации аборта. Постабортный 
синдром. 
8. Профилактика отказа от материнства. 

 

Дополнительная информация на сайте ИПП и ПРС: perinatalinst.ru 
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Уважаемые коллеги! 
 

Вы ведете научные исследования? Есть 
накопленный опыт, которым хочется поделиться с 
коллегами? Были на интересной конференции? 
Понравилась книга или статья? Мы будем рады видеть 
Вас в числе авторов нашего журнала! Приглашаем Вас к 
публикации своих статей в области перинатальной 
психологии и психологии репродуктивной сферы. 

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 

Требования к оформлению статей и публикации 
можно посмотреть на сайте информационного 
гуманитарного портала PerinatalJourn.ru. 

 

Редколлегия
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ПРИКЛАДНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
THEORETICAL AND APPLIED RESEARCHES 
Филиппова Г.Г. 
ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД РЕПРОДУКТИВНОЙ 
ПСИХОЛОГИИ 
(по материалам научных конгрессов и конференций 2013 
года). 
G. Filippova 
PERINATAL PERIOD OF REPRODUCTIVE 
PSYCHOLOGY (on materials of scientific congresses and 
conferences took place in 2013) 
В современной отечественной психологии произошло объединение 
перинатальной психологии и психологии репродуктивной сферы, 
связанных с ранним развитием ребенка и проблемами родителей в 
рождении и воспитании детей. Они интегрировались в единое 
направление, которое можно обозначить как «репродуктивная 
психология». Объектом рассмотрения в репродуктивной психологии 
являются психологические аспекты репродукции человека В этом 
направлении объединяется проблематика перинатальной психологии, 
психологии родительства и психологии нарушений репродуктивного 
здоровья, рассматриваются особенности и условия раннего развития 
ребенка, изучаются психофизиологические основы репродуктивной 
функции женщин и мужчин, а также психосоматические аспекты 
нарушений репродуктивного здоровья. 
Ключевые слова: репродуктивная психология, перинатальная психология, 
психология репродуктивной сферы. 
 
Contemporary perinatal psychology and psychology of reproductive sphere 
have been united in new discipline called reproductive psychology. The issues 
of the discipline involved problems of early development, problems of parents 
in childbirth and upbringing. The objects of reproductive psychology are 
psychological aspects of human reproduction. This discipline combined 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

Филиппова Г.Г.                                                                                                            11 

problems of perinatal psychology, psychology of parenting and psychology of 
disorders of reproductive health, discusses the features and conditions of 
early development, are examined psychophysiological bases of reproductive 
function of women and men, as well as psychosomatic aspects of reproductive 
health issues. 
Key words: reproductive psychology, perinatal psychology, psychology of 
reproductive sphere. 

 
Статья поступила: 01.04.2014, принята к печати: 02.04.2014 

 
 
Рождение и развитие новой междисциплинарной 

отрасли науки проходит этапы, аналогичные рождению и 
взрослению человека. Сначала выделяются области знаний, 
которые ощущают свою недостаточность и неполноту в 
рамках своей «прародительницы» и начинают посматривать 
по сторонам в поисках необходимой информации, которая 
может их оплодотворить и наполнить новым содержанием. 
Эта информация обнаруживается в смежных науках и 
дисциплинах, где также идет процесс поиска 
дополнительных знаний для плодотворного развития новых 
направлений. Они встречаются на балах и раутах (в их Мире 
это называется «научные конференции» и «научные 
публикации»), где каждый демонстрирует свои достижения 
и присматривается к достоинствам других. И тогда 
возникает взаимный интерес, импульс симпатии и 
притяжения. Завязывается знакомство, появляется чувство 
родства и необходимость быть вместе. А для этого нужно 
общее пространство, которое станет их общим домом и 
полем деятельности. И уже в этом общем пространстве 
произойдет взаимное оплодотворение знаниями и опытом, в 
результате чего начнут зарождаться новые идеи, возникать 
гипотезы и концепции, которые приведут к рождению 
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новой области знания. И эта новая область будет расти и 
развиваться, превращаясь в самостоятельную науку. 
Возможно, родители начнут конкурировать между собой за 
то, на чьей территории должно остаться общее детище и 
чьим правилам следовать. Но описанный Великим 
Прародителем «треугольник» будет успешно преодолен, и, 
выйдя из детского возраста, новая наука сформирует свою 
идентичность и обретет свое пространство. А когда она 
подрастет, то будет, как положено подростку, 
сепарироваться и конфликтовать с родительскими науками. 
Потом повзрослеет и признает вклад первоисточников, а они 
научаться уважать ее суверенитет и право на 
самоопределение. 

Но все это будет позднее… А сейчас она еще только 
готовится к рождению и своим первым встречам с Миром 
Большой Науки. Но она уже есть и готова заявить о себе. 
Другими словами, сейчас она находится в «перинатальном 
периоде» своего развития… 

 
Такой образ возник у меня при подготовке очередного 

номера журнала с материалами научных мероприятий 2013 
года. Это произошло при обсуждении с коллегами – 
Мариной Алексеевной Чижовой и Светланой 
Валентиновной Ольковой - практических направлений 
современной перинатальной психологии и психологии 
репродуктивной сферы с целью поиска наиболее емкого 
обозначения для всей этой области науки и практики. 
Получается, что она включает в себя различные 
психологические аспекты того, что связано с рождением 
детей и реализацией репродуктивной функции в целом. И 
для решения возникающих при этом психологических 
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проблем тесно сотрудничает с разными направлениями 
психологии и смежными областями знаний: медициной, 
философией, историей, социологией и другими науками. То 
есть это психология, которая занимается вопросами 
репродукции, и всем, что с этим связано. Это 
репродуктивная психология – и она уже готова родиться. И 
мы можем уже рассмотреть ее поближе, обратившись к тому, 
как она проявляется – в материалах секций, симпозиумов и 
других научных мероприятий прошедшего года. 

 
Анализ материалов симпозиумов и секций научных 

конференций и конгрессов, прошедших в 2013 году, на 
которых обсуждались вопросы перинатальной психологии и 
психологии репродуктивной сферы, показал, что 
сформировалась устойчивая связь нескольких областей 
психологии и смежных наук, ориентированных на 
проблемы воспроизводства – рождения и воспитания детей и 
репродуктивной функции женщин и мужчин – как 
способности к рождению и воспитанию детей. 

В этот круг входят три основных области, плотно 
пересекающиеся между собой: 

Перинатальная психология, объединяющая в себе: 
- раннее развитие ребенка 
- родительское (материнское и отцовское) 

отношение и поведение – как создающее условия раннего 
развития ребенка 

- влияние условий раннего развития на 
дальнейшее детство и жизнь взрослого человека: на 
личность, психосоматику, репродуктивное здоровье и 
родительство 

Психология родительства, включающая: 
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- материнство и отцовство как часть личности 
взрослого человека 

- проблемы реализации материнства и отцовства 
- онтогенез материнства и отцовства 
Психология репродуктивной сферы, охватывающая 

проблемы, связанные с реализацией репродуктивной 
функции: 

- место и роль репродуктивной функции в жизни 
человека и общества 

- структура репродуктивной функции женщин и 
мужчин 

- взаимосвязь нарушения сексуальной и 
родительской частей репродуктивной сферы 

- психологические аспекты нарушений 
репродуктивного здоровья 

- системный онтогенез репродуктивной сферы 
- психологическая помощь при лечении 

бесплодия женского и мужского 
- психологические аспекты вспомогательных 

репродуктивных технологий 
 
Видно, что все эти области неразрывно взаимосвязаны. 

От раннего онтогенеза (перинатальная психология) зависит, 
какими физически и психически будут будущие женщины и 
мужчины, а также какими родителями они станут, какие 
условия создадут для развития своих будущих детей, и какие 
проблемы возникнут в их репродуктивном здоровье. Эта 
связка ярко проявилась в репродуктивной медицине: в 
последнее время активно изучается влияние 
вспомогательных репродуктивных технологий не только на 
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общее, но и на репродуктивное здоровье детей, рожденных 
при использовании этих технологий. 

Для психологии традиционным является понимание 
того, что психосоматические нарушения закладываются в 
раннем онтогенезе, и связаны с нарушением диадических 
отношений. Проблемы родительства – как стремления и 
возможности осуществлять родительские функции – также 
являются следствием нарушения онтогенеза родительской 
сферы. В свою очередь психология репродуктивной сферы 
тоже рассматривает нарушения репродуктивной функции 
как следствие нарушений в системном онтогенезе 
репродуктивной сферы. В таком подходе тесно смыкаются 
общие проблемы онтогенеза, проблемы онтогенеза 
родительства, онтогенез общей психосоматики и 
репродуктивной психосоматики. 

В результате появляется две взаимосвязанные 

проблемы: 
1. Нарушение раннего развития – перинатального 

и диадического периодов – является общим источником всех 
проблем физиологического и психического развития 
человека. 

2. Нарушение раннего развития является 
специфической причиной нарушения репродуктивного 
здоровья в широком смысле – как психологической 
составляющей репродуктивной функции (родительское 
поведение), так и физиологической (нарушение органов 
репродуктивной системы). 

Такое положение привело к двум также 
взаимосвязанным следствиям: 

1. Понимание репродуктивного здоровья как 
включающего две составляющих: психологическую (наличие 
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адекватной мотивации рождения детей и адекватного 
родительского поведения) и физиологическую (возможность 
зачатия, вынашивания и рождения здорового ребенка). 

2. Понимание нарушений физиологической 
составляющей репродуктивного здоровья как 
психосоматического проявления, выражающего конфликт 
между стремлением к рождению ребенка и психологической 
неготовностью к реализации родительской роли. 

 
На основании этого можно говорить о том, что 

произошло объединение тех направлений психологии, 
которые занимались разными этапами реализации 
репродуктивной функции – то есть разными этапами 

репродуктивного цикла: 
- онтогенез репродуктивной сферы (как 

подготовка к реализации полового и родительского 
поведения для осуществления репродуктивной функции) 

- выбор партнера 
- половое поведение, необходимое для зачатия 
- зачатие 
- беременность 
- роды 
- выращивание и воспитание ребенка 
- развитие ребенка как будущего женщины и 

мужчины, матери и отца 
Эта цепочка логически превращается в круг, если 

правильно определить, что такое репродукция. 
Репродукция – это воспроизведение как продолжение 
рода. Репродукция состоит не в том, чтобы родить ребенка и 
стать ему родителем. Это не будет воспроизведением рода, а 
только возможностью дать жизнь ребенку и 
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удовлетворением своей потребности в родительстве. 
Продолжение рода – это рождение и воспитание детей, 
которые сами смогут продолжить род – то есть смогут сами 
родить и воспитать здоровое потомство. Ибо жизнь – это 
круг от рождения о рождения. 

Разумеется, это не отменяет проблем, возникающих 
при рождении в семье детей, которые не смогут стать 
родителями. Но правильное понимание смысложизненного 
значения продолжения рода помогает понять 
неосознаваемые переживания родителей детей с 
нарушениями развития, а также правильно расставить 
акценты в оказании психологической помощи семье при 
использовании репродуктивных технологий, заведомо 
ведущих в ухудшение репродуктивных возможностей 
потомства. 

Такой подход позволяет увидеть логическую связь 
проблем раннего онтогенеза, являющихся предметом 
перинатальной психологии, осуществления родительства, 
которое само создает условия для развития ребенка в раннем 
онтогенезе и является предметом психологии родительства – 
и особенностями реализации репродуктивной функции, 
которые являются предметом психологии репродуктивной 
сферы. Именно эта взаимосвязь определяет взаимный 
интерес специалистов к знаниям и опыту друг друга, 
необходимость объединяться в единое информационное 
пространство и профессиональное поле деятельности. 
Можно сказать, что появился новый объект изучения и 
практического приложения в современной психологической 
науке – это психологические аспекты репродукции 

человека, в котором каждое направление выделяет свой 

предмет, но для полноты его понимания стремится к 
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интеграции со смежными направлениями, выделяющими в 
этом объекте свои частные предметы. А это, в свою очередь, 
означает необходимость выработки общего научного языка, 
а значит и общей методологической позиции и 
сопоставления научных подходов. 

Это обстоятельство ярко проявилось на конференциях 
и конгрессах прошедшего года в том, что неоднократно 
пришлось переносить доклады, которые организаторами 
мероприятий были отнесены к секциям других 
направлений, на заседания секций, включающих 
проблематику перинатальной психологии и психологии 
репродуктивной сферы. Авторы этих докладов заявляли, что 
им необходимо было оказаться именно в этом 
профессиональном пространстве. Традиционно эти секции 
носят название «Перинатальной психологии» и 
«Психологии родительства». Видимо, в ближайшее время 
нецелесообразно радикально изменять уже «прижившиеся» 
названия симпозиумов и секций, тем более что их 
укоренение в современной науке и практике происходило в 
течение многих лет и потребовало много усилий ведущих 
Российских ученых. 

Разумеется, такое объединение изучения разных 
аспектов репродуктивного цикла в единое направление 
стало возможным вследствие развития и упрочения 
системного подхода в современной науке и интегративного 
подхода в современной психологической и 
психотерапевтической практике. Именно это позволило 
объединиться в единое поле всем направлениям, которые 
занимаются проблемами репродукции на основании того, 
что репродуктивный цикл – как цикл от рождения до 
рождения – объединяет в себе все вопросы, связанные с 
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психологической и физиологической готовностью 
родителей к рождению и воспитанию ребенка, и вопросы, 
связанные с самим ранним развитием всех составляющих 
человека – физиологических, психических, личностных, 
социальных. 

На основании этого можно говорить о том, что 
проблема репродукции стала общим профессиональным 
полем для психологов, а репродуктивный цикл – как все, 
что связано с воспроизводством в широком смысле – общим 
для этой области объектом науки и практики. В таком 
случае для этой межсистемной области психологии 
предметом становятся психологические аспекты 

реализации репродуктивной функции. На основании 
этого можно говорить о выделении самостоятельного 
междисциплинарного (объединяющего разные области 
психологии) направления в современной психологии, 
пересекающегося также со смежными науками - медициной, 
психосоматикой, философией, педагогикой. Проблематику 
этого направления составляют три взаимосвязанных поля: 

- психология и психофизиология раннего 
развития, в котором закладывается все, что повлияет на 
будущую жизнь человека и его способность к 
воспроизводству; 

- психология репродуктивной сферы родителей, 
которая с одной стороны обеспечивает условия развития 
ребенка, а с другой стороны сама является следствием 
раннего онтогенеза родителей; 

- нарушения репродуктивного здоровья 
(психологической и физиологической его составляющих), 
как следствие нарушений онтогенеза и психосоматическое 
проявление неготовности к родительству. 
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Логически в эту проблематику включается более 
широкий круг нарушений репродуктивной функции: 
девиантное родительство, сознательный отказ от 
родительства, аборты, сексуальные перверсии, неосознанное 
сопротивление родительству, этические вопросы 
вспомогательных репродуктивных технологий и т.п. 

Тесная связь психологической проблематики 
осуществления репродуктивной функции и перинатальной 
психологии с медициной – акушерством и гинекологией и 
перинатологией - позволяет провести аналогию между 
обозначенным объединением психологических направлений 
с одной стороны, и уже устоявшимся объединением 
медицинских наук – с другой. В современной медицине уже 
произошла интеграция ряда направлений, занимающихся 
вопросами репродуктивного здоровья, в единое 
направление, которое получило название «репродуктивная 
медицина». Это направление объединяет акушеров-
гинекологов, генетиков, эмбриологов, перинатологов – как 
специалистов, с разных сторон занимающихся проблемами 
репродукции. Такая аналогия видится полезной и для 
психологии. Область психологии, объединяющая все 
психологические аспекты репродуктивного цикла – от 
общего онтогенеза, включающего онтогенез 
репродуктивной сферы – до реализации репродуктивной 
функции – может быть обозначена как «репродуктивная 

психология». Такое объединение поможет снять ряд 
вопросов и недоразумений, связанных с сопоставлением 
перинатальной психологии, психологи родительства, 
психологии репродуктивной сферы, репродуктивной 
психосоматики и т.п. В этом случае они оказываются не 
соподчиненными, а рядоположенными, выделяющими 
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разные предметы из общего для них всех объекта – 
репродуктивного цикла. 

При таком подходе понятными становятся внутри и 
междисциплинарные связи этого направления с другими 
областями знания, изучающими проблемы репродукции: 
общей психологией и психосоматикой, с репродуктивной 
медициной, а также с философией, социологией и 
педагогикой. 

В первом приближении эти соотношения можно 
представить в следующей схеме: 
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Таким образом, на основании предложенного анализа 
можно сделать заключение, что современное развитие 
знаний и практики в области перинатальной психологии, 
психологии репродуктивной сферы и психологических 
аспектов нарушений репродуктивной функции привело к 
возможности объединения направлений, связанных с 
ранним развитием ребенка, влиянием этого развития на 
психическое и физическое здоровье человека, реализацией 
репродуктивной функции и проблемами родителей в 
рождении и воспитании детей в единое направление, 
которое можно обозначить как репродуктивная 

психология. 
Это направление охватывает все этапы 

репродуктивного цикла, в нем объединяется проблематика 
перинатальной психологии, психологии материнства и 
отцовства, психологии репродуктивной сферы и психологии 
нарушений репродуктивного здоровья. 

Сейчас это направление рождается, а мы все 
способствуем этому рождению и будем помогать ему расти и 
развиваться. И помогая ему обрести себя и свой собственный 
путь развития, даем ему его собственное имя - 
РЕПРОДУКТИВНАЯ ПСИХОЛОГИЯ. 
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Чебан Т.С. 
ПАРАДИГМА МАТЕРИНСТВА XXI ВЕКА В 
СОВРЕМЕННОЙ ЗАРУБЕЖНОЙ ПСИХОЛОГИИ 
T. Cheban 
PARADIGM OF XXI CENTURY MATERNITY IN 
MODERN FOREIGN PSYCHOLOGY 
Современная парадигма материнства соответствует сложившейся 
исторически патриархальной модели, которая не способствует более 
эффективному воспроизводству. Эта патриархальная модель была 
построена на основе гендерного эссенциализма и до сих пор служит его 
главным целям – разделению приватной и публичной сфер нашей 
жизни по гендерному признаку. Чтобы обеспечить исполнение 
женщиной материнских функций и проявления материнских качеств, 
патриархальное материнство поддерживает в обществе стандарты 
идеального материнства, где матери, во-первых, должны быть постоянно 
доступны и, во-вторых, должны постоянно обеспечивать активную, 
вовлеченную и экспертную заботу о своем потомстве. 
Ключевые слова: материнство, парадигма, патриархальное материнство, 
гендерный эссенциализм, идеальное материнство, правовое материнство. 
 
The current paradigm of maternity corresponds with historically built 
patriarchal model, that does not contribute to more efficient reproduction. 
This patriarchal model was created on the basis of gender essentialism and 
still serves to its main goals - the division of private and public spheres of 
social life by gender. In order to enforce the woman mothering and 
demonstrating maternal qualities, patriarchal maternity supports in the 
community standards of ideal motherhood, where mothers are positioned as 
ever available, ever nurturing providers of active, involved and expert 
mothering. 
Key words: maternity, paradigm, patriarchal motherhood, gender essentialism, ideal 
maternity. 
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В двадцать первом веке, с его безумием и 
неоднородностью, где смесь модернизма и постмодернизма 
далеко не безопасна, материнство не может избежать 
влияния социальных и культурных преобразований. 

Рассматривая историю развития психологии, 
накопление и разнообразие психоаналитических теорий о 
женственности и материнстве, вклад гендерных и 
междисциплинарных исследований, а также слушая личные 
истории наших пациенток – все это вместе взятое говорит о 
том, что за последние несколько десятилетий накопилось 
много спорных данных, которые бросают вызов 
ортодоксальному классическому мышлению о роли и 
функции женщины как матери. 

В двадцать первом веке матери сталкивают нас, как в 
клинической практике, так и в области теории, с 
интересными реалиями, которые, в некоторой степени, 
подрывают концепцию о традиционном идеальном 
материнстве. Сегодня в мире существуют весьма 
разнообразные формы проявления материнской роли и 
заботы о потомстве: 

 материнство одиноких женщин; 

 материнство, в котором взаимодействие мать-
ребенок представляется более чем минимальным (в случае 
очень занятых, работающих матерей); 

 подростковое материнство, в котором нет 
истинного понимания материнских функций; 

 материнство в парах гомосексуальных женщин; 

 материнство мужчин, которые берут на себя 
материнские функции (мужчины-матери); 
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 комплексное материнство в различных 
вариантах, ставшее возможным благодаря новым 
репродуктивным технологиям; 

 совместное материнство; 

 суррогатное материнство; 

 сублимированное материнство; 

 девиантное материнство и т.д. 
 

Именно потому, что варианты и условия проявления 
и развития материнства меняются достаточно быстро, 
возникает ряд вопросов: 

 

 Что представляет собой существующая 
парадигма материнства, с которой мы вступили в новое 
тысячелетие? 

 Соответствует ли эта парадигма реально 
существующему положению вещей и насколько она 
способствует воспроизводству материнства в наши дни? 

 Каково быть матерью в современном мире, где 
парадигма материнства остается неизменной на протяжении 
многих десятилетий? 

 
*Материнство – (англ. maternity; нем. Mutterschaft) – 

основная биологическая 
функция женского организма, направленная на продолжение 

человеческого рода (вынашивание, рождение, вскармливание 
ребенка); одна из социальных ролей женщины. 

 
*Парадигма - (греч. paradeigma - пример, образец) - 

совокупность теоретических и методологических положений, 

принятых научным сообществом на известном этапе развития 
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науки и используемых в качестве образца, модели, стандарта для 
научного исследования, интерпретации, оценки и 
систематизации научных данных, для осмысления гипотез и 
решения задач, возникающих в процессе научного познания. 

 
Идеология идеального материнства 

Потому что мы являемся частью одной христианской 
цивилизации, многие нормы и правила, появившиеся на 
Западе, очень быстро становятся нормами и в нашем 
постсоветском пространстве. Западные нормы, касающиеся 
материнства и женственности на самом деле предлагают 
ограниченный круг вариантов. Женщины должны 
обеспечить заботу как о своих мужчинах, оказывая им 
постоянную эмоциональную поддержку, так и о детях в 
своей семье, через активное, вовлеченное и экспертное 
материнство. Несмотря на феминистские попытки изменить 
существующий идеал о материнской ответственности, 
определяемый как нормативное и интенсивное вовлечение в 
воспитание, матери продолжают считаться ответственными 
за воспитание ребенка на протяжении всей жизни. Это 
относится и к практике повседневной жизни, и к 
представлениям о том, как материнство должно "выглядеть". 

В западной культуре идеальная мать предстает как 
женщина, которая осуществляет уход за детьми абсолютно 
естественно, постоянно обеспечивая свое присутствие для 
осуществления этого ухода, делая это самоотверженно и 
самоотреченно. От идеальной матери ожидается быть всегда 
всем для зависящих от нее детей. Этот стандарт материнства 
оказался исторически достаточно крепким и не 
допускающим возражений: по крайней мере, начиная с 
эпохи Просвещения, матери были наделены 
ответственностью за благополучие и образование своих 
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детей. В результате этих неестественных ожиданий, 
присовокупленных к идеальному материнству, совершенно 
нормально допустить, что ни одна женщина, даже очень 
мотивированная, не в состоянии достичь этот идеал. С 
другой же стороны, именно потому, что ставки настолько 
высоки, идеальное материнство также ассоциируются и с 
существующей в нашей культуре традиции порицания, 
осуждения и обвинения матерей (Malacrida C., 2009). 

В культуре, где предполагается, что женщины 
обладают природными способностями и всепоглощающей 
ответственностью заботиться о потомстве, делая это 
самозабвенно и без ограничений, любой «сбой» (тем более, 
что он неизбежен) рассматривается как личный, 
неестественный и аморальный провал. Идеальное 
материнство включает в себя не только ответственность 
женщин за взращивание детей, но также за их защиту, в том 
числе и от своих мужей и партнеров. Женщин, уязвимых 
перед насилием, скорее всего, обвинят за то, что они 
оказались неспособными жить согласно культурным нормам 
относительно идеального материнства, предполагающего 
способность матерей быть защитниками и опекунами 
против любого вреда, который может быть причинен их 
детям. 

Согласно современным культурным нормам, 
материнство это социальная роль, которая несет в себе 
значительную моральную ответственность и значимость. 
Многие западные психологи отмечают, что материнство 
включает в себя задачи «защиты, опеки, обучения» и 
готовность к реагированию на потребности детей с «заботой 
и уважением», - качества, которые, согласно давно 
сложившимся стереотипам, считаются основными 
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атрибутами женственности (Tucker S., 2008). Считается 
также, что женщины, когда они становятся матерями, 
подвергаются ресоциализации, превращаясь в процессе в тот 
тип женщин, о которых скажут - «любящие, заботливые, 
ответственные люди", тем самым связывая воедино 
женственность, ответственность и зрелость женщин. Шарон 
Хейс описывая то, что она называет «идеологией интенсивного 
материнства», отмечает, что матери в современном мире 
призваны быть абсолютно всем необходимых для своих 
детей: круглосуточно доступными, образцами для 
подражания, бесконечно заботливыми и ориентированными 
исключительно на детей. Таким образом, матерей, и в 
современном западном обществе, да и в нашем мире, 
идеализировали как «естественных воспитателей с 
безграничными возможностями» (Hays S.,1996). 

Убеждение, что женщины естественным образом 
несут ответственность за моральный успех всех членов их 
семей, исходит корнями, как уже было сказано, со времен 
Просвещения и сохраняется по настоящее время. Паула 
Каплан, американский психолог и специалист в области 
психологии женщин, говорит, что в нашем мире "матери 
либо идеализированы, либо несут вину за все, что идет не 
так". Она отмечает, что культурный контекст, в котором мы 
живем, подразумевает, что матери не имеют права 
ошибаться и просто быть человеком, потому что очень много 
поставлено на карту. Психическое и физическое здоровье 
детей, а также их будущее – это не только главные цели 
матери, но и ее исключительная ответственность (Caplan P.J., 
2008). 

Идеология идеального материнства, предполагающая 
полную ответственность женщины за благополучие своих 
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детей, обычно проявляется неофициально в кругу 
расширенной семьи, в закрытых женских социальных сетях, 
но встречается также и в более формальных 
институциональных сферах. Организации, 
предоставляющие социальные услуги, медицинские, 
образовательные и правительственные учреждения 
продолжают считать матерей в качестве основного 
морального опекуна в современной семье (O’Reily A., 2010). 
Более того, официальные лица и учреждения нередко 
высказываются о том, что женщины отвечают и за выбор 
надежных партнеров, и за регуляцию их поведения. В 
конечном счете, матери оказываются виновными в любых 
проблемах происходящих в семье. 

Кроме того, ряд проявлений материнского поведения 
и проблем, которые считаются факторами «высокого риска» 
(т.е. находятся в компетенции органов социальной 
поддержки и профессионального вмешательства) являются 
комплексными и обширными, включающими и 
психологическую дезадаптацию, и неадекватное поведение, 
и проявление небрежности  или недееспособности матерей. 
Иными словами, матери оцениваются как «опасные» не 
только на основании своих действий, но и потому что 
проявляют определенные личные, эмоциональные и 
психологические черты из-за страха «потерпеть неудачу» и 
не соответствовать стандартам идеального материнства. В 
конце концов, в то время как материнство продолжают 
идеализировать, матери не соответствующие стандартам (т.е. 
живущие вне традиционной нуклеарной семьи), матери, чьи 
дети совершают ошибки, и матери не способные 
предоставить все то, что подразумевает идеальное 
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материнство, остаются в поле пристального внимания, 
осуждения и вмешательства (Malacrida C., 2009). 

 
*Идеальное материнство – культурно обусловленное 

материнство, предполагающее, что все женщины обладают 
природными способностями и всепоглощающей 
ответственностью заботиться о потомстве, подразумевающее 
полную ответственность женщины за своих детей, свою семью, за 
их успехи и неудачи. 

 
Патриархальное материнство 
Несмотря на исторические и социальные перемены, 

преимущественно женщины продолжали осуществлять 
заботу о детях: как матери, воспитательницы в детских садах 
и яслях, служанки и рабыни. Материнство, пожалуй, один из 
немногих всеобщих и стабильных элементов системы 
полового разделения труда где бы то ни было. 
Исключительная отвественность женщины за исполнение 
этой роли обычно не вызывает сомнения, поскольку именно 
женщина вынашивает ребенка и кормит его грудью, а также 
потому, что человеческий детеныш требует длительного 
ухода и выращивания. Это – естественное положение вещей. 
Так думают социологи. Так думают противники феминизма 
и многие его сторонники. Поэтому материнство, как 
исключительная ответственность женщины за воспитание 
потомства, редко становилось предметом исследований, 
несмотря на огромное значение этого феномена с точки 
зрения структуры семьи, системы отношений между полами 
и полового разделения труда, идеологического взгляда на 
женщину и на половое неравенство в семье и за ее 
пределами. 
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Последние три-четыре десятилетия были отмечены 
большим интересом к исследованию различных аспектов 
материнства. Большая заслуга в этом принадлежит 
пионерам психологии материнства, международному 
движению материнства и развитию исследований в области 
материнства, как академической дисциплины. Была 
проделана огромная работа, сделано множество открытий и 
разработано немало теорий. Несмотря на то, что некоторые 
из теорий звучат по-разному и порой противоречиво, но в 
одном их авторы сходятся: так как материнство 
воспринимается и практикуется в патриархальных 
обществах, оно продолжает быть ограниченным и 
репрессивным из многих соображений. Главные из них - 
обесценивание обществом материнской работы и 
посвящения, бесконечные задачи обособленного, 
«приватизированного» материнства и недосягаемые 
стандарты идеализированного материнства (O’Reily, A., 
2012). 

Сегодня к патриархальной модели материнства 
можно отнести следующие характерные черты: 

 адекватный уход за детьми может обеспечить 
только их биологическая мать; 

 материнская забота должна предоставляться 
непрерывно 24 часа в сутки; 

 матери должны всегда ставить интересы детей 
превыше своих; 

 матери обязаны прибегать к помощи, советам и 
указаниям экспертов; 

 мать должна быть полностью удовлетворена, 
реализована и идентифицирована исключительно через 
выполнение материнских функций; 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

Чебан Т.С.                                                                                                                    33 

 матери обязаны предоставлять своим детям 
достаточное количество времени, энергии и денег; 

 мать несет полную ответственность за 
осуществление своих материнских функций, но не 
абсолютные полномочия для этого; 

 работа и посвящение матери, направленные на 
воспитание детей воспринимаются как личная и приватная 
область жизни женщины, исключающая какие бы то ни 
было политические вмешательства. (O’Reily, A. , 2012) 

 
Даже поверхностный анализ этой модели сразу 

обращает внимание на отсутствие в воспитании детей 
мужчины и полное игнорирование личных интересов 
женщины. И это неспроста, потому что патриархальная 
модель материнства складывалась исторически и 
целенаправленно. Современное материнство продолжает 
функционировать как патриархальная организация, 
которое в значительной степени непробиваемо для 
изменений, потому что построено и стоит на гендерном 
эссенциализме. 

 
*Гендерный эссенциализм – гендерная идеология, которая 

естественным образом противопоставляет публичную и 
приватную сферы. 

Согласно этой идеологии, исполнение материнских 
функций женщиной является центральной и определяющей 
характеристикой социальной организации гендера и лежит 
в основе воспроизводства мужского доминирования, где: 

 мать с детьми образуют ядро семейной 
структуры; 
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 семейные связи основаны на приватных 
отношениях между людьми; 

 считается, что эти связи естественны и 
биологически заданы. 

Семья становится местом пребывания женщины 
вследствие ее обязанностей по уходу за детьми. Мужчина 
тоже участвует в делах семьи, но его преимущественное 
место – в публичной сфере. Социальные институты и 
разнообразные формы общественных связей объединяют и 
ранжируют семейные ячейки и задают правила отношения 
мужчины в домашней сфере, связывая при этом мужчин 
друг с другом в системе вне семейных отношений. 

Социальные институты получают статус согласно 
нормативным, а потому общественным, а не биологическим 
или естественным критериям. Поэтому принято считать, что 
публичная, а не приватная сфера формирует «общество» и 
культуру – те целенаправленно созданные формы и идеи, 
которые ставят человечество над природой и биологией и 
утверждают политический контроль. Значит, 
доминирование мужчины в публичной сфере определяет 
общество как маскулинное. Это наделяет мужчину властью 
создавать и усиливать институты социального и 
политического контроля, в числе прочего, и это 
немаловажно, - над браком как институтом, который 
утверждает и поддерживает право мужчины контролировать 
сексуальные и репродуктивные способности женщины. 

В западном обществе, вследствие развития 
капитализма, обострилось деление на семейную и 
публичную сферы (с одной стороны – семейное 
воспроизводство и приватная жизнь, с другой – 
общественное производство и государство). Оно породило 
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суженное представление о семье, определяемое несколькими 
основными параметрами: это гетеросексуальная пара, в 
которой женщина исполняет материнские функции и 
демонстрирует материнские качества, за счет чего 
воспроизводится система мужского доминирования в 
следующем поколении (Чодороу Н., 2006). 

Но эта система была функциональной двести лет 
назад, когда брак и чадородие были синонимами, особенно 
для женщин; когда люди жили в расширенных семьях и вели 
общее хозяйство. За двести лет произошло много перемен: 

 понятие дом и работа разделились; 

 из семей были вытеснены взрослые дети, 
бабушки и дедушки, дальние родственники; 

 сократилось участие мужчины в семейной 
жизни. 

Женщина стала работать почти наравне с мужчиной, 
но ее положение дома не изменилось. Она по-прежнему 
единолично несет ответственность за детей. Женщина по-
прежнему испытывает на себе половую дискриминацию на 
рынке труда и половое неравенство в семье. Но почему-то 
многие из исследователей, озабоченные этим положением 
вещей, все-таки сконцентрировались на разработке 
множества теорий и стратегий относительно расширения 
возможностей и уполномочий матери, вместо того, чтобы 
бросить вызов и противостоять патриархальному 
материнству. 

Сегодня во многих западных странах растет движение 
за расширение прав и возможностей материнства, что 
представляет собой открытое противостояние 
патриархальному материнству или вызов общественному 
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«status quo». Практика «правового» материнства 
затрагивает семь основных тем: 

 значимость удовлетворения своих потребностей 
матерями; 

 понимание того факта, что быть матерью не 
означает удовлетворение всех потребностей женщины; 

 привлечение других людей в процесс 
воспитания детей; 

 активное обсуждение ожиданий, которые 
предъявляет общество матерям; 

 противостояние общепринятым ригидным 
стереотипам относительно родительства; 

 несогласие с исключительной ответственностью 
матери относительно результатов воспитания; 

 понимание того, что любовь не является 
единственным чувством, которое могут испытывать матери 
по отношению к своим детям. (O’Reily, A. , 2012) 

 
Заключение 
Мы живем в мире, когда многие женщины ставят под 

сомнение классическую ортодоксальную формулировку 
материнства и все более задумываются над своими личными 
вариантами реализации в материнстве, где будут учтены их 
интересы, ценности и возможности. Патриархальная модель 
материнства не представляется более функциональной по 
ряду причин, в связи с чем, современная культура, которая 
включает и отцов, должна мудро взять на себя 
ответственность за репродуктивную работу и помочь 
женщинам вновь обрести радость материнства. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
EXPERIMENTAL STUDIES 
Лозовая В.П. 
ОСОБЕННОСТИ ПОЛОРОЛЕВОГО 
САМОСОЗНАНИЯ И ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ 
У ЖЕНЩИН С ДИАГНОСТИРОВАННЫМ 
БЕСПЛОДИЕМ 
Lozovaya V. 
PSYCHOLOGICAL FEATURES OF GENDER-ROLE 
IDENTITY AND VALUES OF INFERTILE WOMEN 
Статья посвящена описанию особенностей полоролевого самосознания и 
ценностных ориентаций у женщин с диагностированным бесплодием 
относительно здоровых женщин, а также отражению внутригрупповых 
различий между женщинами с первичным бесплодием и женщинами с 
невынашиванием. Полученные данные показали, что у женщин с 
диагностированным бесплодием более выражен конфликт в 
материнской сфере как по типу искажения (стремление к 
маскулинизации, который более свойствен женщинам с первичным 
бесплодием), так и по типу незрелости (идеализация фемининности и 
неопределенная полоролевая идентичность). Подтверждено, что тип 
полоролевой идентичности определяет ценностные ориентации 
личности. При этом показано, что в связи с отсутствием позитивной 
фемининной полоролевой идентичности у всех групп испытуемых, 
задающей максимальную репродуктивную установку на деторождение, 
целесообразно учитывать показатели интернальности-экстернальности и 
созависимости для определения степени личностной зрелости женщин и 
выявления факторов, максимально влияющих на ситуацию бесплодия. 
Полученные результаты показали, что главной ценностью для здоровых 
женщин является здоровье (причем в отличие от бесплодных женщин у 
них интернальный локус контроля в этой сфере), а для женщин с 
диагностированным бесплодием - любовь и счастливая семейная жизнь. 
Женщинам с диагностированным первичным бесплодием более 
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характерны чувство вины и неуверенность в себе с ориентацией на 
материальные ценности, а женщинам с невынашиванием свойственен 
более высокий приоритет здоровья (но в отличие от здоровых женщин, с 
внешним локусом контроля по данной сфере) и внутренний локус 
контроля по достижениям в отличие от женщин с первичным 
бесплодием. 

 

Ключевые слова: психологические проблемы бесплодия и невынашивания, 
психологические особенности женщин с диагностированным бесплодием, 
полоролевое самосознание с диагностированным бесплодием, ценностные 
ориентации женщин с диагностированным бесплодием. 
 

The article describes the psychological features of gender-role identity and 
values among infertile women relatively healthy women, as well as the 
reflection of intragroup differences between women with primary infertility 
and women with miscarriage. The data obtained showed that infertile women 
is more pronounced conflict in the mother's field by type of distortion (the 
pursuit of virilization, which is more characteristic of women with primary 
infertility) and by type of immaturity (idealization of femininity and 
indeterminate gender identity). Confirmed that the type of sex-role identity 
determines the values of the personality. It is shown that in the absence of 
positive feminino sex-role identity of all groups of subjects that specifies the 
maximum reproductive installation on procreation, it is expedient to take into 
account the indicators internality-externality factor and co-dependency to 
determine the degree of personal maturity women and identify the factors 
that most affect the situation of infertility. The results showed that the main 
value for healthy women is the health (and in contrast to the infertile women 
have internal locus of control in this sphere), and for women diagnosed with 
infertility - love and happy family life. Women diagnosed with primary 
infertility is more common guilt and self-doubt with a focus on material 
values, and women with miscarriage of peculiar higher priority health (but 
unlike healthy women with an external locus of control in this sphere) and 
internal locus of control on advances in contrast to women with primary 
infertility. 
 
Key words: psychological problems of sterility and miscarriage, psychological 
features of infertile women, gender identity infertile women, the value orientations of 
infertile women. 
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Проблема бесплодия имеет социальные и 

психологические последствия более значительные, чем 
другие заболевания, так как наличие ребенка в семье 
большинство людей считают важной составляющей жизни. 

В связи со значимостью проблемы в конце 
семидесятых годов XX в. было проведено масштабное 
междисциплинарное исследование [29], в результате 
которого авторы установили, что с успешной адаптацией к 
беременности и материнству прежде всего коррелируют: 
сильное эго (личностная зрелость), достигнутая женская 
идентичность (зрелая полоролевая идентификация) и опыт 
взаимодействия с младенцами в детстве. 

Развитие полоролевого самосознания и ценностных 
ориентаций женщины динамично и определяется, прежде 
всего, факторами семейного воспитания (Е.М. Ижванова [24], 
В.А. Порядина [54]), а также факторами обучения, 
профессиональной деятельностью (С.А. Бутковская [10]) и 
общественно-историческими условиями 
(распространенными общественными идеалами и 
полоролевыми стереотипами) (Е.Х. Валеева [13], Д.В. Захаров 
[20], О.В. Куприянова [39], Н.Р. Гулина [16]). 

Женщинам с диагностированным бесплодием, по 
мнению Г.Г. Филипповой [62-64], М.Н. Родштейн [55], О.С. 
Карымовой [29], А.Н. Яныкиной [66] и др., свойственны 
нарушение полоролевой идентичности и искажение 
ценностных ориентаций (и, соответственно, мотивации 
рождения ребенка). 

Э. Эриксон, который впервые детально представил 
понятие идентичность, рассматривал идентичность как 
четко осознаваемый и личностно принятый образ себя, как 
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стержень, вокруг которого объединяется личность, с 
которым связаны чувство самотождественности, собственной 
истинности, полноценности, сопричастности миру и другим 
людям. 

А.В. Дресвянина [19] предлагает так разграничивать 
понятия и различные виды идентичностей: по ее мнению, 
половая идентичность описывается исследователями с 
точки зрения биологических половозрастных особенностей 
самовосприятия и самопредставления человека в контексте 
его полового поведения. 

В феномене полоролевой идентичности, наряду с 
биологическими основаниями, свою значимость 
приобретают ролевые и поведенческие проявления 
личности как индикаторы мужского и женского в обществе. 

Гендерная (тендерная) идентичность включает в себя 
не только ролевой и социальный аспекты, но и образ 
человека в целом (от прически до особенностей туалета). 

Полоролевое самосознание женщины - это способность 
осознавать себя представительницей женского 
психологического пола, что предполагает характеристику ее 
личности и поведения с точки зрения маскулинности -
фемининности. 

В.А. Порядина дает следующие определения 
понятиям маскулинности и фемининности: 

Маскулинность (мужественность) — совокупность 
психологических признаков, отличающих мужчину от 
женщины. 

Фемининность (женственность) — совокупность 
психологических признаков, отличающих женщину от 
мужчины. 
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Для целей данного исследования в качестве критериев 
оценки и анализа полоролевого самосознания были 
использованы как маскулинные, так и феминные части 
конструктов полоролевой идентичности (Я-реальное), 
полоролевого поведения глазами женщин и мужчин, 
полоролевых предпочтений (Я-идеальное) и полоролевых 
стереотипов  мужчины и женщины. 

Н.В. Дворянчиков с соавторами выделяет следующее 
содержание системы полоролевого самосознания [17, стр.84]: 

 
Полоролевая идентичность (маскулинность)/ 

(фемининность) - представления о типичности для пола 
своего поведения или функций, выражающиеся как 
обобщенные суждения о маскулинности/ о фемининности 
(«На самом деле я.....» (я-реальное)). 

Полоролевой стереотип мужчины (маскулинность)/ 
(фемининность) - представления о поведении и функциях, 
характеризующих мужчин. Маскулинность/ Фемининность 
в образах мужчины: «Мужчина должен быть...». 

Полоролевой стереотип женщины (маскулинность)/ 
(фемининность) - представления о поведении и функциях, 
характеризующих женщин. Маскулинность/ Фемининность 
в образах женщины: «Женщина должна быть...». 

Полоролевое поведение глазами мужчин 
(маскулинность) / (фемининность) - представления о 
паттернах поведения индивида в соответствии с 
социальными стереотипами мужчин. Маскулинность/ 
Фемининность в паттернах, демонстрируемых мужчинам: 
«Мужчины считают, что я...». 

Полоролевое поведение глазами женщин 
(маскулинность)/ (фемининность) - представления о 
паттернах поведения индивида в соответствии с 
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социальными стереотипами женщин. Маскулинность/ 
Фемининность в паттернах, демонстрируемых женщинам 
«Женщины считают, что я...». 

Полоролевые предпочтения (маскулинность)/ 
(фемининность) - ценности индивида в отношении 
стереотипного или коррелирующего с ним поведения того 
или иного пола (Маскулинность/ Фемининность в 
паттернах, демонстрируемых женщинам «Хотелось бы, 
чтобы я был...», (я-идеальное). Выделяют 4 типа полоролевой 
идентичности: маскулинный, андрогинный, фемининный и 
неопределенный (недифференцированный). 

Маскулинный полоролевой тип (высокие показатели 
М и низкие Ф) обладает выраженными мужскими 
качествами, такими как агрессивность, доминантность, 
честолюбие, сила, напористость и т.д.; холодность, 
высокомерие, высокая самооценка, тщеславие, уверенность, 
жестокость, рациональность, предприимчивость, 
откровенность, индивидуализм, молчаливость, 
самоуверенность и т.п. (Heilbrun, 1981) 

Фемининный тип (низкие показатели М и высокие Ф) 
обладает набором свойств и черт, присущих женщинам: 
мягкость, сентиментальность, зависимость, заботливость; 
экспрессивность, т.е. эмоциональность, принятие других, 
эмпатичность и т.п. (Heilbrun, 1981). 

Андрогиния (высокие показатели как маскулинности, 
так и фемининности) рассматривается как характеристика 
людей, успешно сочетающих в себе как традиционно 
мужские, так и традиционно женские психологические 
качества. 
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Неопределенный полоролевой тип (низкие М- и Ф-
показатели) включает в себя людей, у которых мало 
выражены и фемининные, и маскулинные черты. 

Для личностно-зрелых женщин характерны все типы, 
кроме неопределенного [34, стр. 26]. 

При этом Ю. Е. Скоромная [58] в рамках своего 
исследования в качестве психологической характеристики 
зрелой личности женщины наряду с личностной 
суверенностью, стремлением к самоактуализации, 
использованием активных способов психологического 
преодоления (coping) выделяет и отчетливую полоролевую 
идентификацию (феминность). 

А.В. Алексеева [2] в результате своего исследования 
пришла к выводу, что психологическая андрогинность у 
женщин соответствует достаточно высокому уровню 
личностной зрелости. 

Ж.В. Зуева [21] выделила следующие характеристики 
зрелой полоролевой идентичности женщины: 

1) интегрированностъ реального и идеального 
восприятия себя как женщины; 

2) бесконфликтное существование черт 
мужественности и женственности в структуре полоролевой 
идентичности. 

Установлено, что тип полоролевой идентичности 
определяет ценности, ценностные ориентации личности и 
даже стратегии ее самореализации (Л.Н. Ожигова [50], М.Р. 
Плотницкая [52], А.М. Швецова [65], Е.В. Ярославкина [67]), в 
том числе формирует репродуктивную установку на 
материнство (М.Н. Родштейн [55]). 

Личностные ценности - это внутренние носители 
социальной регуляции (источники мотивации), генетически 
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производные от ценностей социальных групп разного 
масштаба и укорененные в структуре личности. 

Ценностные ориентации - осознанные представления 
женщины о собственных ценностях, о важном для нее. 

При этом необходимо отметить, что именно 
позитивному фемининному типу полоролевой 
идентичности вместе с личностной зрелостью 
(проявляющейся в стремлении к самоактуализации, 
использовании активных способов психологического 
преодоления (coping), интернальном локусе контроля, 
отсутствии созависимости) характерна максимальная 
настройка на деторождение, а маскулинному – 
минимальная [55]. 

В связи со значимым влиянием современных 
полоролевых и ценностных стереотипов на формирование 
полоролевого самосознания женщин был проведен анализ 
исследований, посвященных их изучению, который выявил, 
что современной России присущи следующие тенденции: 

- размытость женских образов при формировании 
полоролевого самосознания, стирание границ между 
"мужскими" и "женскими" социальными ролями (Л.В. Бызова 
[11], Н.Р. Гулина [16], Н.В. Жарова [22]); 

- распространение андрогинной формы полоролевого 
самосознания с тенденцией к усилению маскулинных форм 
поведения для достижения социальной успешности как в 
семье, так и в обществе (Е.Х. Валеева [13], И.С. Клецина [31], 
А.В. Алексеева [2], А.Н. Яныкина [66]); 

- наличие двух совершенно противоположных по 
содержанию женских стереотипа – активной, социально 
успешной (по маскулинному типу) «современной 
женщины», для которой самореализация, личный успех 
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связываются исключительно с профессиональными 
достижениями, карьерным ростом, социальным статусом, а 
материнство противопоставляется самораскрытию и 
самореализации женщины, рассматривается как «потеря 
себя», помеха к личностному развитию, жертва, лишение 
привычных радостей жизни, и «воздушной», «идеальной» 
женщины, отсутствие стереотипа успешности по 
феминному типу (материнство - единственная форма 
самореализации женщины, предназначенная ей от природы, 
что ограничивает ее права на самореализацию, свободу 
выбора, при этом женщины, принимающие свою тендерную 
роль, «не чувствуют себя уверенно, не воспринимают себя 
высокостатусными, современными, так как в сложившихся в 
обществе социальных нормах и предпочтениях 
«фемининное», «женское» связывается как раз с 
зависимостью, низким статусом») (Н.Р. Гулина [16], Л.В. 
Парукова [51]); 

- изменение ценностных ориентаций в обществе в 
сторону гедонизма и индивидуализма, потеря ценности 
образа женщины-матери (Н.Р. Гулина [16], О.В. Куприянов 
[39], Т.В. Скрицкая [59]) при сохранении норм всеобщего 
обязательного родительства и негативного стереотипа 
оценки бесплодия (И.Ю. Свяцкевич [57]), в результате чего 
актуализируется внутренний конфликт, приводящий к 
массовым патологиям беременности. 

Таким образом, общество одновременно требует от 
женщин стремления к материнству и к достижению 
социального успеха. Именно этот социальный «пресс 
ожиданий» у женщин с диагностированным бесплодием 
вызывает основные негативные эмоции. 

При этом меньшая ценность "женского" в обществе, 
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необходимость проявления маскулинных качеств для 
достижения социального успеха затрудняет формирование 
позитивной фемининной полоролевой идентичности, 
создающей максимальную настройку на деторождение, и 
формирует предпосылки для кризиса женской 
идентичности. 

Он выражается у женщин в рассогласовании 
представлений о себе (полоролевой идентичности) и 
полоролевых предпочтений, что приводит к накоплению 
внутреннего напряжения (Н.В. Жарова [22], А.М. Швецова 
[65], и др.) и внутриличностному конфликту (Г.Г. 
Филиппова [64]), который при отсутствии адекватных 
адаптационных механизмов может проявиться у женщины в 
качестве психосоматического расстройства (диагноза 
бесплодия) (А.С. Кочарян [34]). 

Таким образом, при стремлении соответствовать 
противоречивым социальным ожиданиям диагноз 
«бесплодие» для женщин чаще бессознательно является той 
«палочкой-выручалочкой», которая позволяет женщинам, с 
одной стороны, реализовываться в современных условиях, а 
с другой стороны, при этом активно декларировать ценность 
материнства, стремление к нему, и таким образом, 
соответствовать разрозненным социальным стереотипам и 
ожиданиям современного общества. 

Анализ исследований, посвященных изучению полоролевой 
идентичности женщин с диагностированным бесплодием, выявил 
многовариантность направлений искажения полоролевого 
самосознания женщин с диагностированным бесплодием: 

В первом направлении авторы исследований 
преимущественно отмечают тенденцию ослабления 
фемининных качеств женщины с диагностированным 
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бесплодием и усилением маскулинных качеств: 
- тенденция к ослаблению феминных качеств 

личности для всех не готовых к материнству женщин, 
независимо от имеющегося у них опыта (Ю. Е. Скоромная 
[58]). 

- ослабление репродуктивной установки в фазе 
настройки на материнство именно из-за смещения 
полоролевой идентичности женщин к социальным 
маскулинным ролям (М.Н. Родштейн [55]) 

- О.С. Карымова [29] в своем исследовании социально - 
психологических особенностей репродуктивной установки 
бесплодных мужчин и женщин, состоящих в браке пришла к 
выводу, что в бесплодных парах происходит обмен 
гендерной идентичности между мужем и женой: женщины 
проявляют андрогинно-маскулинную идентичность, 
мужчины - андрогинно-фемининную в отличие от 
респондентов, имеющих детей: женщинам свойственна 
андрогинно-фемининная идентичность, а мужчинам - 
андрогинно-маскулинная. 

- Х.В. Бежина [5,6] в своем исследовании структуры 
социальной идентичности женщин с нарушениями 
репродуктивной функции в качестве причины бесплодия 
выделила невозможность реализации материнской роли 
вышеуказанными женщинами из-за конфликта в структуре 
их социальных ролей (борьба между потребностью в 
материнстве и возможностями социальных и личных 
достижений), а постановку бесплодия как медицинского 
диагноза - в качестве кризиса смысла женского 
предназначения. 

Второй подход представляет Г.Г. Филиппова, которая [64] 
отмечает, что женщинам с бесплодием и невынашиванием 
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беременности свойственны личностная незрелость, 
нарушения полоролевой идентификации, дезадаптивные 
формы переживания стрессовых ситуаций в форме 
соматизации. 

При этом у таких женщин наблюдается конфликт в 
материнской сфере, который выражается в желании стать 
матерью и неготовностью к принятию материнской роли. 
Причем в своих исследованиях [62-64] она выделяет две 
формы внутреннего конфликта, провоцирующего и 
усугубляющего нарушения репродуктивного здоровья: 

1. «Тревожность» Высокая ценность выполнения 
материнской функции и одновременно тревога по поводу 
своей несостоятельности  в успешности ее осуществления 
(реализация доминирующих потребностей затруднена 
вследствие внешних или внутренних причин) 

2. «Конфликтность» Недостаточная ценность 
выполнения материнской функции с сочетании с высокой 
ценностью выполнения других функций (личностная и 
профессиональная самореализация, половая сфера, личный 
комфорт и т.п.) (необходимость реализации одних 
потребностей мешает реализации других). 

Соответственно Г.Г. Филиппова выделает два типа 
нарушения полоролевой идентификации в зависимости от 
типа конфликта (Таблица 1). 

 
Таблица 1 
Типы нарушения полоролевой идентификации у 

женщин с бесплодием по Г.Г. Филипповой 
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Необходимо также выделить третий вариант искажения 

полоролевой идентичности женщины – это наличие у женщины 
неопределенного типа полоролевой идентичности, что соответствует 
личностной незрелости, общей инфантильности личности 
(Х.В. Бежина [5], Г.Г. Филиппова [64] и др.). 

Анализ исследований, посвященных изучению ценностных 
ориентаций женщин с диагностированным бесплодием, выявил 
следующие особенности ценностных ориентаций женщин с 
диагностированным бесплодием: 

- женщины с диагностированным бесплодием 
выделяют три актуальных для них ценности: счастливая 
семейная жизнь, здоровье, любовь; репродуктивно здоровые 
женщины - только счастливую семейную жизнь и любовь. 

- женщины с диагностированным бесплодием 
определяют одним из основных критериев счастья рождение 
ребенка, стремятся к материнству. 

по типу искажения: 

«Конфликтность»

по типу незрелости: 

«Тревожность»

—      снижение уровня социальной 

адаптации, отсутствие гибкости во 

взаимодействии;

—      зависимость от окружающих, 

поиск внешней помощи;

—      искажение женской 

идентичности: усиление   

маскулинных   качеств   и   ослабление 

женственности, отвержение 

собственной женственности;

—      нормальная женская 

идентичность, усиление 

женственности;

—      конфликтные отношения с 

матерью, иногда выражающиеся в 

некритичной идеализации и 

недифференцированном 

представлении об отношениях с ней;

—      тревожные, зависимые, 

симбиотические отношения с 

матерью;
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При этом только 23% респонденток верят в то, что они 
способны стать матерями, 33% респонденток готовы 
предпринимать усилия для преодоления трудностей, а 
остальные предпочитают испытывать чувство вины за 
равнодушное отношение к здоровью (Е.Н. Биличенко, В.А. 
Крутова [37]). 

- в состоянии внутреннего конфликта для обеих групп 
респонденток находится ценность здоровья: ценность 
категории «здоровье» высока (так у женщин с 
диагностированным бесплодием это вторая по значимости 
ценность), а способов и возможностей ее реализовать и 
поддержать мало. 

- обе группы исследуемых малозначимыми 
ценностями определяют активную жизнь, красоту природы 
и искусства, творчество. 

- женщины с установкой на деторождение в большей 
степени ориентированы на духовно–альтруистические и 
созидательные ценности (счастливая семейная жизнь, 
здоровье, счастье других, мудрость, любовь и познание) в 
отличие от приоритета материальных и эго-ценностей в 
группе женщин с отрицательной установкой на 
деторождение (Ю.Н. Попова [53], В.А. Крутова, Е.Н. 
Биличенко [37]) (Таблица 2). 

Таблица 2 
Сравнение ценностей групп испытуемых по В.А. 

Крутовой и Е.Н. Биличенко 
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Проведенный теоретический анализ исследований 

полоролевой идентичности и ценностных ориентаций 
женщин с диагностированным бесплодием выявил 
потребность в проведении комплексного исследования 
особенностей полоролевого самосознания и ценностных 
ориентаций женщин с диагностированным бесплодием в 

Женщины с 

диагностированным 

бесплодием 

(инфертильные)

Здоровые женщины 

(фертильные)

Критерий 

счастья

рождение ребенка – 

один из критериев 

счастья

обретение душевного 

спокойствия, нарушение 

которого связано с личными 

переживаниями и 

конфликтами с близкими 

людьми

Основные 

желания

достижение личного 

благополучия

более ориентированы на 

отношения с окружающими и 

на заботу об окружающих, что 

можно подтвердить 

распределением количества 

желаний о себе (50%) и о других 

(39%) в ответах

- стремление к 

материнству (при этом 

только 23% 

респонденток верят в то, 

что они способны стать 

матерями)

 - благоустроенность 

жизни 

- проявление своих 

способностей в 

профессии и творчестве

Скрытые 

желания

материальное благополучие, 

позволяющее путешествовать, 

заниматься бизнесом, т.е. 

реализовываться вне семьи, что, 

возможно, говорит о 

стремлении реализоваться в 

сферах, не связанных с семьей
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зависимости от типа их полоролевой идентичности, с 
выявлением значимых внутригрупповых различий между 
женщинами с первичным бесплодием и женщинами со 
вторичным бесплодием. 

Цель исследования - выявить особенности 
полоролевого самосознания и ценностных ориентаций у 
женщин с диагностированным бесплодием. 

Задачи исследования: 

 Выявить особенности полоролевого 
самосознания и ценностных ориентаций у женщин с 
диагностированным бесплодием. 

 Провести сравнительный анализ полоролевого 
самосознания и ценностных ориентаций здоровых женщин 
и женщин с диагностированным бесплодием и сделать 
вывод о наличии или отсутствии значимых различий между 
ними. 

 Выявить значимые внутригрупповые различия 
полоролевого самосознания и ценностных ориентаций у 
женщин с диагностированным бесплодием. 

Этапы исследования: 
1) Проведение психологического тестирования с 

целью выявления особенностей полоролевого самосознания 
и ценностных ориентаций у женщин с диагностированным 
бесплодием. 

2) Проведение статистического анализа 
полученных данных с помощью компьютерных программ – 
Excel и Statistica v.6.0 с целью проведения сравнительного 
анализа полоролевого самосознания и ценностных 
ориентаций здоровых женщин и женщин с 
диагностированным бесплодием. 
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3) Анализ полученных данных и отражение 
результатов в графиках, диаграммах и таблицах. 

Единица наблюдения: 40 женщин с 
диагностированным бесплодием в возрасте от 24 до 35 лет, 
средний возраст – 27,8 лет. 

Объем экспериментальной выборки - женщин с 
диагностированным бесплодием - 40 человек, из них: 26 - с 
первичным бесплодием, 14 - с вторичным (невынашивание). 

Контрольная группа - здоровые женщины 
гетеросексуальной ориентации в возрасте от 24 до 35 лет, 
средний возраст – 27,5 лет. 

Объем контрольной выборки — 27 человек, из них: 13 
женщин с детьми, 7 – планирующих родить ребенка в 
ближайшее время, 7 – не планирующих ребенка минимум в 
течение года. 

Общее количество испытуемых, принимавших 
участие в исследовании - 67 человек. Обследование носило 
индивидуально - личностный характер. 

Методологическая база исследования: 
Методы исследования:  

 cравнение; 

 констатирующий эксперимент (анкетирование, 
тестирование); 

 статистическая обработка данных (Т- критерий 
Стъюдента, анализ средних показателей, процентный 
анализ, корреляционный, факторный анализ) с 
применением пакета прикладных компьютерных программ 
Microsoft Excel, Statistica, v.6.0. 

Методики исследования: 

 МиФ (Н.В. Дворянчиков [17]); 

 Созависимость (В.Д. Москаленко [47]); 
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 Уровень субъективного контроля (УСК Е.Ф. 
Бажин - Е.А. Голынкин [60]); 

 Тест ценностных ориентаций М. Рокича [60]. 
Описание методик исследования: 

1. МиФ (Н.В. Дворянчиков)  
Модификация методики S. L Bem, 1974, (Т.Л. 

Бессонова, 1994; Н.В. Дворянчиков, 1998). Методика [17, 
стр.82] позволяет анализировать целостную систему 
полоролевого самосознания женщины и установить 
индивидуальную степень выраженности феминности, 
маскулинности, андрогинности, определить субъективное 
отношение личности к своему уровню развития этих черт. 

В качестве стимульного материала выступает 
недостаточно структурированный вербальный материал, 
включающий 22 прилагательное (7 из них отражают 
маскулинные качества, 7 - фемининные, 8 - нейтральные), 
каждым из которых необходимо закончить предложение и 
оценить получившееся высказывание по степени 
выраженности (по шкале «всегда», «обычно», «иногда», 
«никогда»). 

2. Тест на определение созависимости  (В.Д. 
Москаленко); 

В.Д. Москаленко [47] описывает такие особенности 
созависимого человека как полная поглощенность тем, 
чтобы управлять поведением другого человека, и 
совершенно не заботится об удовлетворении своих 
собственных жизненно важных потребностей. 

Для состояния созависимости типично: 
 сосредоточенность на других, игнорирование 

своих потребностей, психосоматические заболевания и т.д.  
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В качестве стимульного материала выступает 
вербальный материал, включающий 25 утверждений. 

3. Опросник исследования уровня 
субъективного контроля (УСК Е.Ф. Бажин, Е.А. 
Голынкин) 

Локус контроля [60,стр.328], — понятие в психологии, 
характеризующее свойство личности приписывать свои 
успехи или неудачи внутренним, либо внешним факторам. 
Введено социальным психологом Д. Роттером в 1954 году. 

В качестве стимульного материала выступает 
структурированный вербальный материал, включающий 44 
утверждения, которые описывают различные способы 
интерпретации человеком наиболее часто встречающихся 
социальных ситуаций, на которые нужно ответить 
промежутке -3 (полностью не согласен) до 3 (полностью 
согласен). 

Обработка результатов тестирования проводится в 
несколько этапов. 

Цифра, соответствующая выбору, определяет 
количество баллов, полученных за каждый ответ. Сначала с 
помощью ключей производится подсчет баллов по каждой 
шкале (простым суммированием). При этом баллы за ответы 
на вопросы со знаком «+» суммируются со своим знаком, а на 
вопросы со знаком «–» - с обратным знаком. 

В результате подсчета баллов по каждой из шкал 
получаются так называемые «сырые» баллы, которые 
необходимо перевести в стандартные оценки (стены). Для 
этого пользуются специальной таблицей. 

Выраженные в стенах результаты сопоставляются с 
нормой (5,5 стенов). Показатель выше 5,5 стенов 
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свидетельствует об интернальном типе контроля в данной 
области, ниже 5,5 — об экстернальном. 

В зависимости от результата подсчетов у человека 
выявляется либо внутренний либо внешний локус контроля: 

Склонность приписывать результаты деятельности 
внешним факторам называется «внешний локус контроля» 
(экстернальность). Склонность к внешней атрибуции 
повышает беспомощность человека. 

Склонность приписывать результаты деятельности 
внутренним факторам называется «внутренний локус 
контроля» (интернальность). Внутренними факторами 
здесь являются свойства личности индивида: свои усилия, 
собственные положительные и отрицательные качества, 
наличие или отсутствие необходимых знаний, умений и 
навыков, и т. п. Люди, которые считают себя ответственными 
за состояние своих дел (внутренняя атрибуция), способны 
добиваться большего успеха. Но также склонны больше 
испытывать чувства вины за события, которые с ними 
происходят. 

В психологическом отношении человек с высоким 
показателем субъективного контроля обладает 
эмоциональной стабильностью, упорством, 
решительностью, общительностью, высоким самоконтролем 
и сдержанностью. Человек с низким субъективным 
контролем эмоционально неустойчив, склонен к 
неформальному поведению, малообщителен, у него плохой 
самоконтроль и высокая напряженность. 

Шкала общей интернальности (Ио). Высокий 
показатель по этой шкале соответствует высокому уровню 
субъективного контроля над любыми значимыми 
ситуациями. Такие люди считают, что большинство важных 
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событий в их жизни — результат их собственных действий, 
что они могут ими управлять. Они чувствуют свою 
собственную ответственность за эти события и за то, как 
складывается их жизнь в целом. Испытуемые с низким 
уровнем субъективного контроля не видят связи между 
своими действиями и значимыми для них событиями жизни. 
Они не считают себя способными контролировать их 
развитие и полагают, что большинство событий является 
результатом случая или действий других людей. 

Шкала интернальности в области достижений (Ид). 
Высокий показатель по этой шкале соответствует высокому 
уровню субъективного контроля над эмоционально 
положительными событиями и ситуациями. Такие люди 
считают, что они сами добились всего, что было и есть в их 
жизни, и что они способны с успехом добиваться своего в 
будущем. Низкий показатель по шкале свидетельствует о 
том, что человек приписывает свои успехи и достижения 
обстоятельствам — везению, счастливой судьбе или помощи 
других людей. 

Шкала интернальности в области неудач (Ин). 
Высокий показатель по этой шкале отражает развитое 
чувство субъективного контроля по отношению к 
отрицательным событиям и ситуациям, что проявляется в 
склонности обвинять самого себя в разнообразных 
неприятностях и страданиях. Низкий показатель 

свидетельствует о том, что испытуемый склонен 
приписывать ответственность за подобные события другим 
людям или считать их результатом невезения. 

Шкала интернальности в области семейных 
отношений (Ис). Высокий показатель Ис означает, что 
человек считает себя ответственным за события, 
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происходящие в его семейной жизни. Низкий показатель Ис 
указывает на то, что субъект считает своих партнеров 
ответственными за возникающие в его семье ситуации. 

Шкала интернальности в области производственных 
отношений (Ип). Высокий показатель по этой шкале 
говорит о том, что в организации своей производственной 
деятельности человек полагается в основном на себя. Он 
считает, что может влиять на свои отношения с коллегами, 
управлять ими и нести за них ответственность; думает, что 
его профессиональная карьера, продвижение по службе 
зависят в большей степени от него самого, чем от других 
людей или от внешних сил. Низкий показатель 

свидетельствует о том, что человек имеет склонность не 
брать на себя ответственность за свои профессиональные 
успехи и неудачи. Такой человек считает, что не он сам, а 
кто-то другой — начальство, коллеги, везение и др. — 
определяют все, что с ним происходит в этой области. 

Шкала интернальности в области межличностных 
отношений (Им). Высокий показатель Им свидетельствует о 
том, что человек считает себя в силах контролировать свои 
формальные и неформальные отношения с другими 
людьми, вызывать к себе уважение и симпатию. Низкий 
показатель, напротив, указывает на то, что человек не может 
активно формировать свой круг общения, и склонен считать 
свои межличностные отношения результатом активности 
партнеров. 

Шкала интернальности в отношении здоровья и 
болезни (Из). Высокий показатель свидетельствуют о том, 
что испытуемый считает себя ответственным за свое 
здоровье: если он болен, то обвиняет в этом себя и полагает, 
что выздоровление во многом зависит от его действий. 
Человек с низким показателем по этой шкале считает 
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болезнь результатом случая и надеется, что выздоровление 
придет в результате действий других, прежде всего — 
врачей. 

4. Тест ценностных ориентаций М. Рокича 
В конце 60-х - 70-е годы в США М. Рокич разработал 

метод прямого ранжирования ценностей для диагностики 
индивидуальных иерархий ценностей. 

Ценность М. Рокич определяет как "устойчивое 
убеждение в том, что определенный способ поведения или 
конечная цель существования предпочтительнее с личной 
или социальной точки зрения, чем противоположный или 
обратный им способ поведения, либо конечная цель 
существования". 

Он выделяет две группы ценностей - терминальные и 
инструментальные. 

Терминальные ценности он представляет как 
убеждения в том, что какая-то конечная цель 
индивидуального существования с личной и общественной 
точек зрения заслуживает того, чтобы к ней стремиться. 

Инструментальные ценности - как убеждения в том, 
что определенный образ действий (например, честность, 
рационализм) с личной и общественной точек зрения 
является предпочтительным в любых ситуациях. 

Методика М. Рокича уже в 70-е гг. была адаптирована 
А. Гоштаутасом, А.А. Семеновым и В.А. Ядовым в ИСЭП АН 
СССР. В процессе адаптации список терминальных 
ценностей был существенно изменен, в том числе по 
культурным и политическим причинам. 

Г.И. Саганенко сравнила различные 
стандартизированные методы изучения ценностей. Ее 
исследование показало, что по надежности и устойчивости 
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прямое ранжирование списков превосходит все варианты 
оценочного шкалирования каждой из ценностей и уступает 
только методу парного сравнения, который технически 
приемлем лишь для очень небольших списков ценностей. 

Результаты по методике М. Рокича [60] при 
проведении отечественных исследований интерпретируются 
именно в понятиях ценностных ориентаций. 

 
Результаты исследования 
1. Выявлены значимые различия полоролевого 

самосознания у группы здоровых и бесплодных женщин (Таблица 
3): 

Таблица 3 
Распределение типов полоролевой идентичности 

(«Я – реальное») по выборкам испытуемых 
при помощи методики «МиФ», % 

 

Тип 

испытуемых
 %

Андрогинный 

тип

Фемининный 

тип

Маскулинный 

тип

Недифференц 

тип

Женщины с 

диагностирова

нным 

бесплодием

100 17,5 67,5 10 5

 в т.ч.:

С первичным 65 7,5 47,5 7,5 2,5

С вторичным 35 10 20 2,5 2,5

Здоровые 

женщины
100 11,1 37 25,9 26

в т.ч.:

Мамы 48,1 3,7 29,6 14,8 -

Планирующие 25,9 3,7 3,7 3,7 14,8

Не 

планирующие
25,9 3,7 3,7 7,4 11,2
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Женщины с диагностированным бесплодием более 
феминны по сравнению со здоровыми женщинами (p≤0,05  
при измерении феминности в конструктах «Я-реальное» и 
«Феминность поведения глазами мужчин» («Мужчины 
считают, что я...»). 

При этом полоролевое поведение глазами женщин 
(«женщины считают, что я..» ) у женщин с 
диагностированным бесплодием не соответствует ни 
женскому стереотипу из-за недостаточной выраженности 
феминности, по их мнению, женственности («Женщина 
должна быть») ни мужскому – из-за слишком выраженной 
феминности. 

Также в выборке женщин с диагностированным 
бесплодием присутствует недифференцированный 
(неопределенный) тип полоролевой идентичности. В 
контрольной выборке у женщин, имеющих детей, данный 
тип отсутствует. 

Таким образом, полученные данные подтверждают 
вышеописанную модель Г.Г. Филипповой [64] о 
существовании именно двух типов конфликтов в 
материнской сфере у женщин с диагностированным 
бесплодием, а также выявляют отдельную группу женщин с 
диагностированным бесплодием с неопределенным типом 
полоролевой идентичности. 

При анализе полоролевых предпочтений по выборкам 
испытуемых выявлены две тенденции: феминные женщины 
стремятся стать андрогинными, тогда как маскулинные - 
стать феминными и андрогинными. Таким образом, 
женщины с разными типами полоролевой идентичности 
стремятся к андрогинности, что говорит о наличии в 
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обществе определенного социального стереотипа женского 
поведения (Таблица 4). 

Таблица 4 
Распределение полоролевых предпочтений по 

выборкам испытуемых («Я-идеальное») при помощи 
методики «МиФ», % 

 
В выборке женщин с первичным бесплодием в 

отличие от других групп испытуемых присутствует группа 
испытуемых с маскулинным типом полоролевых 
предпочтений. А также в данной выборке присутствует 
группа испытуемых с неопределенным типом полоролевых 
предпочтений, который отсутствует в группе мам. 

В выборке женщин с опытом незавершенной 
беременности (вторичное бесплодие) полоролевые 
предпочтения характеризуются распределением между 
андрогинным и феминным типами; маскулинный и 
недифференцированный типы вообще отсутствуют. Что 

Тип 

испытуемых
 %

Андрогинный 

тип

Фемининный 

тип

Маскулинный 

тип

Недифференц 

тип

Женщины с 

диагностирова

нным 

бесплодием

100 55 30 12,5 2,5

 в т.ч.:

С первичным 65 37,5 12,5 12,5 2,5

С вторичным 35 17,5 17,5 - -

Здоровые 

женщины
100 63 33,3 - 3,7

в т.ч.:

Мамы 48,1 33,3 14,8 - -

Планирующие 25,9 14,8 7,4 - 3,7

Не 

планирующие
25,9 14,8 11,1 - -
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соответствует выборам группы мам и непланирующих 
здоровых женщин. 

Значительное преобладание в группе испытуемых с 
диагностированным бесплодием феминной полоролевой 
идентичности и непринятие своей женственности (в связи с 
направленностью на существенное развитие именно 
маскулинных качеств и предпочтением соответственно 
андрогинного типа полоролевой идентичности) 
свидетельствует о рассогласовании компонентов 
идентичности в Я-концепции данных женщин, ее 
внутренней конфликтности. 

Необходимо отметить, что для контрольной группы 
свойственна та же тенденция стремления к андрогинии, при 
этом у них - сохранное репродуктивное здоровье, что 
указывает на необходимость сравнения экспериментальной 
и контрольной выборок по иным показателям и 
подтверждает существующие стереотипы в обществе. 

2. Выявлены особенности полоролевого 
самосознания у группы здоровых и бесплодных женщин в 
зависимости от типа их полоролевой идентичности. 

При сравнении здоровых и бесплодных женщин с 
феминной полоролевой идентичностью было выявлено, что 
здоровые женщины отличаются более выраженной 
маскулинностью. Возможно, это обусловлено тем, что 
бесплодные женщины склонны к идеализации феминных 
черт в женском образе, что приводит к внутриличностной 
конфликтности и недостаточному принятию себя как 
женщины. 

В частности феминность бесплодных женщин 
проявляется в более женственном поведении с мужчинами.  
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При сравнении здоровых и бесплодных женщин с 
андрогинной полоролевой идентичностью было 
установлено, что они различаются по особенностям 
полоролевых стереотипов: у здоровых испытуемых выражен 
андрогинный стереотип, а у бесплодных - биполярный 
стереотип (маскулинный мужчина-феминная женщина). 

В целом, андрогинный полоролевой идентичности 
обуславливает более высокий уровень адаптивности в 
социальной среде и обеспечивает более низкий уровень 
внутриличностной конфликтности. 

При сравнении здоровых и бесплодных женщин с 
маскулинной полоролевой идентичностью было 
установлено, что бесплодные женщины стремятся к 
феминности, а здоровые – к андрогинности. 

Таким образом, наиболее высокий уровень 
конфликтности в материнской сфере свойственен не только 
бесплодным женщинам с маскулинной полоролевой 
идентичностью, но и феминным. 

3. При сравнении ценностных ориентаций 
испытуемых в зависимости от их типа полоролевой 
идентичности было выявлено: 

- для андрогинных испытуемых более важны 
досуговые ценности; 

- для маскулинных - профессиональные ценности; 
- для феминных - семейные ценности. 
Установлено, что для женщин с диагностированным 

бесплодием более значимы семейные ценности (любовь и 
счастливая семейная жизнь), тогда как для здоровых женщин 
– здоровье (Таблица 5). 
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4. Выявлены различия в ценностных ориентациях 
женщин с диагностированным первичным и вторичным 
бесплодием. 

Показано, что женщины с вторичным бесплодием 
больше ценят здоровье. При этом в отличие от здоровых 
женщин у них наблюдается внешний локус контроля в 
сфере здоровья, что может говорить о том, что данные 
испытуемые не ощущают себя в должной мере 
ответственными за данную сферу жизни. Вероятней всего 
это объясняется повышенной выраженностью различных 
типов психологической защиты (рис. 1). 

Таблица 5 
Сравнение рангов наиболее значимых ценностных 

ориентаций у различных групп испытуемых 

*Чем выше ранг, тем менее значима ценность; чем ниже 
ранг – тем более значима. 

1 место 2 место 3 место 4 место 5 место 6 место

Деньги 

(6,6)

 в т.ч.:

Деньги 

(5,9)

Деньги 

(7,7)

Здоровые 

женщины

Здоровье 

(3,9)

Любовь 

(4,5)

Счастливая 

семья (5)

Внутр. 

гармония 
Деньги (7,5)

Верные 

друзья (7,9)

в т.ч.:

Мамы
Счастливая 

семья (3)
Любовь (4,5) Здоровье (4,6)

Вн. 

гармония 

Верные 

друзья (7,4)
Деньги (8)

Планирующие
Здоровье 

(3,1)
Любовь (4,4)

Счастливая 

семья (6)

Верные 

друзья (6,4)

Продуктивная 

жизн.(6,7)

Актив. деят. 

жизнь (7,6)

Деньги 

-6

Не 

планирующие

Здоровье 

(3,4)
Любовь (4,4)

Вн. Гармония 

(5,7)
Свобода (6,6)

Актив. деят. 

жизнь (7,4)

С вторичным Здоровье (3)
Любовь, Счастливая 

семья(3,4)

Вн. гармо-

ния(7,4)

Верные 

друзья (7,6)

Верные 

друзья (8,1)

С первичным
Любовь, Счастливая 

семья(3)
Здоровье (3,6)

Вн. Гармония 

(7,2)

Верные 

друзья (8,3)

Женщины с 

диагностирован

ным бесплодием

Любовь, Счастливая 

семья(3,2)
Здоровье (3,4)

Вн. гармония 

(7,3)

Наиболее значимые ценностные ориентации*
Тип испытуемых
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Рис. 1 Сравнение уровней интернальности у 
различных групп испытуемых, стены 

 
5. Исследование показало, что приоритет 

материальных ценностей более характерен для женщин 
именно с диагностированным первичным бесплодием в 
отличие от здоровых женщин и от женщин с 
диагностированным вторичным бесплодием (Таблица 5). 

При проведении сравнительного анализа 
инструментальных ценностей было выявлено, что женщины 
с первичным бесплодием более ориентированы на активную 
деятельную и продуктивную жизнь, а женщины с 
вторичным бесплодием - на жизненную мудрость и 
интересную работу. 
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Также было установлено, что у них, как и у женщин с 
вторичным диагностированным бесплодием в отличие от 
групп здоровых женщин наблюдается внешний локус 
контроля в сфере здоровья (рис. 1). 

6. Так как конфликтную полоролевую идентичность 
рассматривают как проявление незрелости личности, 
группы испытуемых дополнительно были сравнены по 
показателям интернальности-экстернальности и 
созависимости. 

При исследования локуса контроля было обнаружено, 
что уровень общей интернальности находится в пределах 
нормы, однако у здоровых женщин данный уровень в целом 
выше, чем у бесплодных. И в отличие от женщин с 
бесплодие у них внутренний локус контроля в сфере 
здоровья (Таблица 6). 

Таблица 6 
 Сравнение женщин с диагностированным 

бесплодием и здоровых женщин по личностным и 
полоролевым характеристикам (t-критерий)  

T-tests; Grouping: 1. бесплодие/ 2. норма Group 1: 
бесплодие Group 2: норма 

Среднее-

норма

созависимости** 55,20000 51,07407 1,79201 65 0,077786 40 27**

Возраст 27,82500 27,48148 0,42438 65 0,672689 40 27

Яр-Яи м -2,85000 -3,33333 0,54866 65 0,585116 40 27

Яр-Яи ф -1,30000 -2,48148 1,66254 65 0,101220 40 27

Интерн. общая 5,68750 6,29630 -1,20606 65 0,232166 40 27

достижения 5,86250 6,16667 -0,59975 65 0,550760 40 27

неудачи 5,81250 5,96296 -0,27805 65 0,781854 40 27

работа 7,23750 7,62963 -0,80879 65 0,421585 40 27

семья 3,77500 3,64815 0,27535 65 0,783924 40 27

м/л отн 6,98750 6,81481 0,41800 65 0,677322 40 27

Здоровье* 4,38750 6,27778 -3,33845 65 0,001398 40 27*

Выборка - 

норма

Среднее - 

бесплодие

Значение т 

–критерия t-
df

P (уровень 

значимости)

Выборка - 

бесплодие
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*Красным отмечены значимые отличия на уровне 
значимости p ≤0,05  

**Практические различия на уровне тенденции по 
уровню созависимости 

 
Интересным фактом является то, что у всех групп 

испытуемых наблюдается преимущественно внешний локус 
контроля  в сфере семейных отношений. 

При исследовании локуса контроля были также 
обнаружены различия между женщинами с 
диагностированным первичным и вторичным бесплодием. В 
основном, данные различия касаются локуса контроля в 
сфере достижений: у женщин с диагностированным 
вторичным бесплодием наблюдается внутренний локус 
контроля по достижениям, тогда как у женщин с первичным 
– внешний. 

 
Таблица 7 
Сравнение женщин с различными типами 

диагностированного бесплодия по личностным и 
полоролевым характеристикам (t-критерий)  

T-tests; Grouping: Тип бесплодия Group 1: 1 бесплодие 
Group 2: 2 бесплодие 
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*Красным отмечены значимые отличия на уровне 
значимости  p ≤0,05  

 
Женщинам с невынашиванием свойственен 

внутренний локус контроля по достижениям (Таблица 7): 
они считают, что сами добились всего, что было и есть в их 
жизни, и что они способны с успехом добиваться своего в 
будущем, что подтверждает их общий внутренний локус 
контроля. 

Низкий показатель по данной шкале у женщин с 
первичным бесплодием и высокий по шкале неудачи может 
указывать на свойственные им чувство вины и 
неуверенность в себе. 

Среднее - 

1

Среднее - 

2
t-value df p

Valid 

N - 1

Valid 

N - 2

созависимос

ти
54,92308 55,71429 -0,23089 38 0,818640 26 14

Возраст 27,50000 28,42857 -0,88126 38 0,383719 26 14

Яр-Яи м -3,38462 -1,85714 -1,35433 38 0,183630 26 14

Яр-Яи ф -1,19231 -1,50000 0,30176 38 0,764483 26 14

Интерн. 

общая
5,48077 6,07143 -0,86924 38 0,390174 26 14

достижения 5,34615 6,82143 -2,39063 38 0,021880 26 14

Неудачи 5,73077 5,96429 -0,31939 38 0,751179 26 14

Работа 6,88462 7,89286 -1,64286 38 0,108663 26 14

Семья 3,75000 3,82143 -0,13321 38 0,894732 26 14

межличност

ные 

отношения

6,98077 7,00000 -0,03346 38 0,973485 26 14

Здоровье 4,50000 4,17857 0,41315 38 0,681818 26 14
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7. При проведении сравнительного анализа 
особенностей локуса контроля у испытуемых в зависимости 
от разных типов полоролевой идентичности были выявлено: 
маскулинные женщины в целом обладают более 
интернальным локусом контроля, тогда как феминные 
женщины в сравнении с андрогинными отличаются более 
интернальным локусом контроля по сферам неудачи и 
здоровья, то есть им свойственно повышенное чувство вины 
при более ответственном отношении к здоровью. 

Полученные данные согласуются с результатами 
анализа показателей созависимости: в группе здоровых 
женщин она не выражена, а у женщин с диагностированным 
бесплодием она выражена на среднем уровне (Таблица 7). 

Таким образом, теоретический анализ исследований 
женских и мужских стереотипов выявил, что меньшая 
ценность "женского" в обществе ведет к искажению 
полоролевого самосознания женщин: происходит 
рассогласование полоролевой идентичности женщины с ее 
полоролевыми предпочтениями (женщины стремятся к 
маскулинизации, так как считают, что маскулинное 
поведение необходимо для достижения социального успеха). 

Данные тенденции обуславливают возникновение у 
женщин выраженного внутриличностного конфликта, 
который выражается во внутренней борьбе между 
ценностями материнства и ценностями других сфер, не 
сочетающимися с ситуацией материнства. 

Проведенное нами исследование показало, что данная 
тенденция характерна прежде всего для женщин с 
первичным бесплодием (именно у них встречаются 
полоролевые предпочтения маскулинного типа в отличие от 
женщин со вторичным бесплодием и группы мам) 
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Одновременно внутриличностный конфликт, 
возникающий у современной женщины, также может быть 
обусловлен тенденцией к идеализации фемининности в 
образе женщины на уровне массового сознания. Это 
приводит к непринятию женщиной себя и предъявлению к 
себе завышенных требований. 

Полученные результаты показали, что женщины с 
диагностированным бесплодием проявляют более 
выраженную феминность, особенно в ситуации общения с 
мужчинами, по сравнению со здоровыми женщинами. 

Таким образом, проведенное исследование 
подтверждает существование именно двух типов 
конфликтов в материнской сфере у женщин с 
диагностированным бесплодием - по типу искажения 
(маскулинизация полоролевых предпочтений) и по типу 
незрелости (идеализация фемининности, неопределенные 
типы полоролевой идентичности и предпочтений). 
Полученные результаты подтверждают двухфакторную 
концепцию конфликта в материнской сфере Г.Г. 
Филипповой. 

Также полученные данные показали, что позитивная 
феминная полоролевая идентичность, задающая 
максимальную репродуктивную настройку на 
деторождение, отсутствует как у женщин с 
диагностированным бесплодием, так и у здоровых женщин, 
хотя в целом конфликт в материнской сфере более выражен 
у женщин с бесплодием. 

Для контрольной группы свойственна тенденция 
стремления к андрогинии, при этом у них - сохранное 
репродуктивное здоровье. 
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В связи с этим, так как конфликтная полоролевая 
идентичность является одним из проявлений незрелости 
личности, экспериментальная и контрольная выборка были 
также дополнительно сравнены по показателям 
интернальности-экстернальности и созависимости. 

Результаты данного исследования согласуются с ранее 
проведенными исследованиями в том, что тип полоролевой 
идентичности определяет ценности, ценностные ориентации 
и стратегии самореализации личности. Было выявлено, что 

-для андрогинных испытуемых более важны 
досуговые ценности; 

-для маскулинных - профессиональные ценности; 
-для феминных - семейные ценности. 
Были выявлены значимые различия между здоровыми 

женщинами и женщинами диагностированным первичным 
бесплодием и с невынашиванием. 

Главной ценностью для здоровых женщин является 
здоровье (причем в отличие от бесплодных женщин у них 
интернальный локус контроля в этой сфере), а для женщин с 
диагностированным бесплодием - любовь и счастливая 
семейная жизнь. При этом у обеих выборок экстернальный 
локус контроля по сфере семейных отношений. 

Женщинам с невынашиванием свойственен более 
высокий приоритет здоровья и внутренний локус контроля 
по достижениям в отличие от женщин с первичным 
бесплодием. С одной стороны, такие женщины считают, что 
они сами добились всего, что было и есть в их жизни, и что 
они способны с успехом добиваться своего в будущем (в том 
числе и рождение ребенка). 

Но при этом, с другой стороны, у большинства 
женщин с невынашиванием - экстернальный локус контроля 
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в данной сфере. Они считают диагноз «невынашивание» 
результатом случая и надеются на помощь других, прежде 
всего — врачей. Полученные результаты подтверждает 
результаты ранее проведенного исследования В.А. Крутовой 
и Е.Н. Биличенко [37] о внешнем локусе контроля у женщин 
с диагностированным бесплодием. 

Чувство вины и неуверенность в себе более характерен 
для женщин с диагностированным первичным бесплодием. 

При этом проведенное исследование также выявило 
большую ориентацию женщин с диагностированным 
первичным бесплодием на материальные ценности (деньги) 
в отличие от женщин с невынашиванием и здоровых 
женщин. Женщинам с первичным бесплодием также 
свойственна большая неуверенность в себе и чувство вины 
(экстернальный локус контроля в сфере достижений и 
интернальный – в сфере неудач). 

Большую личностную зрелость здоровых женщин 
подтверждают также результаты сравнения по показателю 
созависимости: в группе здоровых женщин она не выражена, 
а у женщин с диагностированным бесплодием она выражена 
на среднем уровне. 
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2008. 
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ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 
PRACTICE 
Чеботарева И.С. 
ЧТО ДЕЛАТЬ ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПСИХОЛОГУ В 
УСЛОВИЯХ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНЫ? 
I. Chebotareva. 
WHAT CAN PERINATAL PSYCHOLOGIST TO DO 
ANDER CONDITIONS OF INSURANCE MEDICINE? 
Страховая медицина усиливает профессиональное выгорание медиков, и 
перинатальный психолог все большую часть своего времени проводит, 
работая с его последствиями, а не с пациентками - по профилю 
специализации. Автор просит поделиться опытом коллег, умеющих 
эффективно работать в новых условиях. 
 
Ключевые слова: Перинатальный психолог, профессиональное выгорание, 
семейная терапия, подготовка к родам, кабинет кризисной беременности. 
 
The insurance medicine strengthens professional burning out of medical 
workers, and the perinatal psychologist carries out the increasing part of the 
time, working with its consequences, instead of with patients - on a 
specialization profile. The author asks to share experience of the colleagues 
able effectively to work in new conditions. 
 
Keywords: Perinatal psychologist, professional burning out, family therapy, 

preparation for childbirth, office of crisis pregnancy. 

 
Статья поступила: 01.04.2014, принята к печати: 02.04.2014 

 
Интересные времена настали… С одной стороны, 

растет и расширяется профессиональное сообщество, 
научные институты и отдельные энтузиасты публикуют 
интересные результаты новых исследований в области 
перинатальной психологии. С другой стороны, как человек, 
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проработавший в одном и том же роддоме 23 года, 
обнаруживаю, что все меньше в моей работе доли 
перинатальной психологии, и все больше – социальной 
психологии и конфликтологии. Страховая система 
превратила медицину в производство. План должен быть 
выполнен – иначе не будет премий. Рядовые врачи и 
средние медработники становятся заложниками решений 
администрации и кладут «на сохранение» беременных, 
испытывающих малейший дискомфорт, назначают 
дополнительные обследования, не объясняя пациенткам их 
целей (а обследования не дешевые…). Те медики, кому 
совесть не позволяет использовать повышенную 
внушаемость женщин, конфликтуют с руководством. 
Остальные вынуждены сталкиваться с психологически 
объяснимым сопротивлением пациенток. В последние 2 - 3 
года с персоналом работаешь почти столько же времени, 
сколько с больными. Здесь уже не до профилактики 
профессионального выгорания, стараешься 
минимизировать его последствия. Всем медикам знакомо 
понятие «пятиминутка». Это час-полтора еженедельной 
экзекуции. Если начмед. тревожен, то успехи подчиненных 
никак не отмечаются, и каждый  знает – ругать будут все 
равно, независимо от результатов работы. Такая тактика 
быстро отбивает желание работать хорошо. Если взять 
прием в женской консультации, то 30 – 40 человек за смену – 
обычная практика. Получается 10 – 12 минут на человека, за 
которые надо осмотреть, расспросить пациентку, и главное - 
нужно заполнить минимум 2 документа вручную, иначе 
страховая компания их не примет к оплате. Поэтому 
компьютеры по большей части не подключены и 
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существуют отдельно от врачей, а стадия общения с 
женщиной при недостатке времени чаще всего выпадает. 

Из-за гипердиагностики и недостатка информации от 
врача тревога беременных просто зашкаливает. Ведь 
акушеры-гинекологи стали меньше объяснять смысл 
назначений и обследований – они заполняют бумаги. Много 
бумаг, гораздо больше, чем раньше… А вот на то, чтобы 
мотивировать беременную на дорогостоящую диагностику, 
времени и аргументов не жалеют. Когда перинатальный 
психолог пытается выяснить подробности состояния 
пациентки, он автоматически оказывается «по ту сторону 
баррикады». Да, я знаю, что настоящий специалист должен 
быть нейтрален. Но трудно сохранять отстраненную 
позицию, когда плохо всем, но больные – крайние в этом 
ряду. Возрастает текучесть кадров, Москва рядом – и все, 
кому здоровье и квалификация позволяет искать лучшие 
условия труда и оплаты, это делают. Остаются те, кому по 
тем или иным причинам некуда деваться. Например, среди 
врачей женской консультации нашего родильного дома 30% 
- люди старше 70 лет. 

Огромным преимуществом психолога является его не 
включенность в страховую систему. Мы можем отводить на 
работу с клиентами столько времени, сколько считаем 
нужным, самостоятельно выбирать методики работы, 
включая семейную терапию. 

15 лет назад позитивная семейная психотерапия как 
подход, синтезирующий эмоциональную и когнитивную 
составляющую, прекрасно показал себя в нашей работе с 
беременными – уменьшалось количество и интенсивность 
осложнений беременности у пациенток, метод давал 
устойчивые результаты, подтвержденные лонгитюдным 
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исследованием [1,2]. Но сейчас этот подход стал гораздо 
менее эффективным, так как. беременные находятся в 
перманентном стрессе. Им очень трудно включить 
когнитивную составляющую в таком состоянии. Поэтому 
работаем в основном с эмоциями – и у беременных, и у 
родильниц, и у медперсонала. И результаты соответственно 
менее устойчивы – сегодня успокоились, а завтра снова кто-
то что-то сказал или сделал – и все начинается заново. А 
позитивная семейная психотерапия осталась теперь только 
для высокомотивированных и интеллектуально развитых 
пациенток. 

Но, являясь членами организации, мы не можем не 
выполнять распоряжений руководства, включающего 
перинатального психолога в обязательные мероприятия, 
которые имеют, мягко говоря, невысокую эффективность. 
Один из примеров – это лекторий школы подготовки к 
родам. Из 5 занятий 2 проводятся психологами: методика 
правильного дыхания и обезболивания в родах, и адаптация 
семьи после родов. Если бы была возможность организовать 
тренинги по первому направлению для супружеских пар и 
проводить их хотя бы в течение 2-х месяцев – тогда и 
количество семейных родов, и эффективность процесса 
была бы несравненно выше. Но на это не выделяются 
деньги, нет помещений и т.д. Поэтому школа подготовки к 
родам, на мой взгляд – формальное мероприятие, которое 
мог бы проводить акушер. Вероятность, что показанные ей 
на единственном занятии упражнения беременная будет 
выполнять дома, невелика. 

Другой пример – т.н. кабинет кризисной 
беременности. Задача психолога – отговаривать от аборта 
направленных к нему с приема в женской консультации 
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беременных. С тех пор, как он у нас открылся, я не 
сталкивалась ни с одним случаем, когда к психологу 
самостоятельно обратилась бы женщина, находящаяся в 
трудной жизненной ситуации, чтобы поискать возможности 
сохранить ребенка. Приходят, как правило, уже с твердым 
решением сделать аборт, и что психолог может сделать в 
этом случае? Если закон позволяет женщине распорядиться 
своим телом? Просто принять на себя негативные эмоции 
беременной, которую вынудили участвовать в этой 
процедуре. 

Итак, на мой взгляд, страховая система в медицине 
приводит к ускорению профессионального выгорания 
перинатальных психологов, к ухудшению условий их 
работы. «Особое» положение психолога проявляется даже в 
бухгалтерских списках сотрудников – он проходит в графе 
«прочие» (как водители, инженеры и т.д.), хотя работает 
непосредственно с пациентками. Четких критериев 
эффективности работы перинатального психолога на 
сегодняшний день не существует, да и вряд ли возможно их 
разработать. Разнообразны виды деятельности, которыми 
мы занимаемся с беременными, родильницами и 
персоналом. И то, что мы можем сами распределять свое 
время между ними, здорово смягчает ситуацию для 
психологов по сравнению с медиками. 

Эта статья написана не только для того, чтобы 
«выпустить пар». Мне хотелось бы пригласить коллег к 
дискуссии, как быть перинатальному психологу 
эффективным в условиях опускающегося на медиков 
пресса? Как защититься самому от выгорания, когда 
половину рабочего времени вместо пациенток приходится 
работать с коллегами, какие критерии результативности 
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работы помогут ее улучшить? Как изменить фокус 
внимания медицинских работников – с доллара на 
пациента? 
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Шидловская Е.В. 
ПРОГРАММА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СОПРОВОЖДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И 
CУПРУГОВ, ОЖИДАЮЩИХ РЕБЕНКА 
«ПУТЕШЕСТВИЕ В БЕРЕМЕННОСТЬ…» 
E. Shidlovskaya 
PROGRAM OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF 
PREGNANT WOMEN AND COUPLES “JOURNEY TO 
PREGNANCY” 
Статья поступила: 21.12.2013, принята к печати: 22.12.2013 

 
Данная программа разработана и реализуется 

ведущим специалистом отдела психологической помощи 
молодой семье «Кожухово» Московской службы 
психологической помощи населению Еленой 
Владимировной Шидловской. 

Школа будущих родителей (ШБР) и тренинг 
«Путешествие в беременность…» начали свою работу в 
октябре 2011 года. Отдел психологической помощи молодой 
семье «Кожухово» тесно сотрудничает с женской 
консультацией при поликлинике №78. Перинатальный 
психолог проводит семинар-тренинг 1 раз в неделю. Общая 
продолжительность 3 часа (семинар 1,5 часа, тренинг 1,5 
часа). Семинар – тренинг рассчитан на 5 занятий: 

1. «Жизнь до рождения. Психология беременной 
женщины.» 

2. «Дыхание и релаксация в родах». 
3. «Грудное вскармливание». 
4. «Малыш родился! Что делать?» 
5. «Послеродовая депрессия. Существует?!» 
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Занятие начинается с семинара – теоретической части, 
раскрывающей тему занятия. После окончания семинара 
начинается тренинг - практическая часть занятия. Будущие 
родители самостоятельно выбирают, что им интересно, 
могут выбрать первую или обе части занятия. 

При посещении всех 5 занятий (теоретической и 
практических частей) будущие родители получают 
сертификат о посещении школы будущих родителей и 
тренинга. 

Беременные женщины, которые окончили полный 
курс занятий и получили сертификат, имеют возможность 
получить психологическую помощь на дому при 
возникновении послеродовой депрессии, состояния 
«некомпетентного родительства», нарушение адаптации 
после родов и другое). Эта услуга была специально создана в 
нашем отделе в помощь молодой семье, которая может в 
первые месяцы нуждаться в профессиональной 
психологической помощи, но в силу загруженности в заботе 
о малыше, не сможет посещать консультации в отделе. 
Специалист может несколько раз посетить молодую семью, 
оказать психологическую поддержку, выяснить причину 
возникшего состояния, разработать совместный план 
решения поставленных задач. 

После рождения малыша, психолог связывается с 
родителями и включает молодую семью в группу раннего 
развития для детей с 9 месяцев. На занятиях присутствуют 
родители и дети. Занятия рассчитаны на 40 минут. 

Данная программа доказала свою эффективность и 
получила хорошие отзывы от клиентов.
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Программа психологического сопровождения 
беременных женщин и супругов, ожидающих ребенка 

«Путешествие в беременность…» 
 

Методологическое обоснование: 
Для молодой семьи удивительный период – период 
беременности, время ожидания появления ребенка на свет. В 
семье происходят изменения, теперь любящие супруги 
готовятся к новому этапу в своей жизни – этапу 
родительства.  После рождения ребенка женщина и 
мужчина становятся родителями, то есть занимают 
социальную позицию, особенности которой закреплены в 
культуре. Они начинают реализовывать функции, 
связанные с развитием ребенка, делая  это в той или иной 
мере гармонично и компетентно. Процесс принятия 
родительской позиции не происходит автоматически в связи 
с появлением ребенка. С появлением ребенка супруги могут 
испытать новые оттенки чувства друг к другу.  Семья, 
ожидающая ребенка, стоит на пороге серьезных изменений, 
а значит, становится уязвимой. В первую очередь, самой 
супружеской системе приходится меняться. Появление 
ребенка меняет состав семейных подсистем, перестраивает 
отношения родственников, что не всеми переживается легко 
и безболезненно. Подобные перемены в семье, влияют на 
психическое состояние беременной женщины, и 
одновременно ее новое состояние определяет 
психологическую атмосферу в семье, влияет на развитие 
беременности и самого ребенка. Некоторых будущих 
родителей пугает представление о том, что родительство 
разобщает супругов. Интересы матери все более замыкаются 
на ребенке, в то время как отец продолжает поддерживать 
активные связи с внешним окружением. В первый год после 
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рождения ребенка случается закономерный кризис семьи. 
Серьезная проверка семейных отношений – бытовые 
трудности. Раньше они говорили друг другу: «Я тебя 
люблю», - и им казалось, что они имеют в виду одно и тоже 
чувство. Теперь появилась возможность проявить любовь не 
поцелуями и нежными словами, а взаимной заботой. Если 
семья выходит из этого испытания более крепкой то можно 
сказать, что прямым результатом прохождения кризиса 
является приобретение опыта сотрудничества, опыта 
совместного преодоления трудностей и жизненных проблем. 
Методы: в тренинге используются техники дыхательной 
гимнастики, арт-терапии, мышечной релаксации, 
психологические игры. 
Цели тренинга: 
Основная цель тренинга: подготовка беременных женщин и 
будущих родителей к появлению ребенка. 

 
Задачи тренинга:  

 Работа над осознанием собственных чувств и 
переживаний, связанных с процессом беременности; 

 Снятие психоэмоционального напряжения. 

 Создание позитивных установок на благоприятное 
течение беременности и родов; 

 Обучение навыкам выражения чувств, эмоций с 
помощью тактильного контакта. 

 Обучение навыкам дыхательной гимнастики. 

 Формирование навыков поведения в родах. 
Целевая группа: беременные женщины в ожидании ребенка 
и супруги. 
Результат тренинга: повышение компетентности по 
вопросам семейной, перинатальной и постнатальной 
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психологии; приобретение навыков психоэмоциональной 
релаксации, дыхательной гимнастики. 
Форма: групповая форма работы. 
Размер группы: до 15 человек. 
Состав группы: беременные женщины, ожидающие ребенка, 
их супруги 
Возраст участников: Не ограничен.  
Открытость группы:  открытая группа. 
Режим работы группы: треннинговая программа рассчитана 
на 7,5 часов, в течение 5 недель, 1 раз в неделю,  по 1,5 часа. 
 

Тематический план тренинга 
I. Вводная часть. 

1. Знакомство. 
II. Основная часть. 

1. Знакомство. Путешествие в беременность. 
2. Роды. Как настроиться и не бояться. Дыхание и 

релаксация в родах. 
3. Контакт мамы и малыша 
4. Малыш родился. Что делать? 
5. Послеродовая депрессия. Существует?! 

III. Заключение. 
1. Подведение итогов тренинга, выводы: обсуждение 

достигнутых результатов, вручение именных 
сертификатов об окончании программы 

 
Ориентировочное содержание тренинга 
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Этап 

(Длительность)
Цели и задачи Содержание работы

Методы и форма 

проведения

Организационный 

этап /5 минут/

Ознакомление участников  с 

целями и задачами тренинга, с 

режимом работы.

Ведущий тренинга 

предоставляет участникам 

краткую информацию о себе. 

Знакомит участников с 

содержанием и тематикой 

занятий. (Приложение 1) 

Сообщает, что тренинг займет 

5 встреч: 1 раз в неделю по 1,5 

часа

Сообщение 

тренеров

Знакомство /10 

минут/

· знакомство участников  друг 

с другом; · включение 

участников в работу, создание 

атмосферы открытости и 

доброжелательности в 

совместной работе; 

· выработка правил группы

Упражнение 1 «Знакомство»  

(10 минут) (Приложение 2)  Цель: 

знакомство, включение 

участников в работу, 

выработка правил группы

Групповое 

взаимодействие

Основная часть /65 

минут/

помочь участникам осознать 

личностные переживания во 

время беременности, что они 

типичны для всех; осознание 

собственных целей, ценностей, 

установок, отношения с 

окружающим миром и 

людьми; обучение 

способствовать  

концентрировать внимание на 

отдельных частях тела, 

умению вызывать телесные 

ощущения

Упражнение 2 «Моя 

беременность… »(25  минут) 

(Приложение 3) Цель: помочь 

участникам осознать 

личностные переживания во 

время беременности, что они 

типичны для всех.

Индивидуальная 

работа

отражение 

психоэмоционального 

состояния.

Упражнение 3 «Стихотворение 

о себе» (25 минут) (Приложение 

4 ) Цель: Осознание 

собственных целей, ценностей, 

установок, отношения к 

окружающему миру и людям.

Индивидуальная 

работа

Упражнение 4 Релаксация с 

визуализацией «На палубе» 

(15минут) (Приложение 5) Цель :  

обучение умению 

концентрировать внимание на 

отдельных частях тела, умению 

вызывать телесные ощущения

Завершение / 

10минут/

Упражнение 5 «Завершающий 

круг»  (Приложение 6) Цель: 

закрепление достигнутых 

результатов, отражение 

психоэмоционального 

состояния.

Групповое  

взаимодействие

Занятие 1 «Знакомство»
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Этап 

(Длительность)
Цели и задачи Содержание работы

Методы и форма 

проведения

Приветствие /10 

минут /

Создание доверительной 

атмосферы, включение 

участников в пространство 

и процесс взаимодействия 

друг с другом; Озвучить 

события, каким-то образом 

повлиявшие на 

эмоциональное состояние 

каждой участницы

Упражнение 6  «Истекшая неделя» 

(Приложение 7) Цель:  Создание 

доверительной атмосферы, 

включение участников в 

пространство и процесс 

взаимодействия друг с другом; 

Озвучить события, каким-то 

образом повлиявшие на 

эмоциональное состояние каждой 

участницы

Групповое  

взаимодействие

Основная часть 

/70минут/

· научиться управлять 

телесными ощущениями; 

· обучение умению 

регулировать глубину 

дыхания, способствовать 

увеличению поступления 

кислорода в кровь; 

· формирование навыков 

поведения в период 

родовой деятельности

Упражнение 7 «Дыхательная 

гимнастика» (25 минут) 

(Приложение 8) Цель: обучение 

умению регулировать глубину 

дыхания, способствовать 

увеличению поступления кислорода 

в кровь

·  освоение техники 

правильного и 

продуктивного дыхания; 

· снятие 

психоэмоционального 

напряжения с помощью 

создания позитивных 

образов; · научиться 

управлять телесными 

ощущениями; 

· предоставление 

информации об этапах 

родовой деятельности.

Упражнение 8 «Роды» (25 минут) 

(Приложение 9) Цели: ·  обучение 

умению регулировать глубину 

дыхания, способствовать 

увеличению поступления кислорода 

в кровь; · формирование навыков 

поведения в период родовой 

деятельности; ·  освоение техники 

правильного и продуктивного 

дыхания; · снятие 

психоэмоционального напряжения с 

помощью создания позитивных 

образов 

Релаксационное упражнение 9  

«Зимний вечер» (15 минут) 

(Приложение 10) Цели: ·  подготовить 

тело к родам; ·  снятие 

психоэмоциональное напряжение; · 

научиться управлять телесными 

ощущениями;

Завершение (10 

минут)

· психологическое 

завершение процесса; 

· развитие групповой 

сплоченности, 

· закрепление достигнутых 

результатов.

Упражнение 10  Завершающий 

круг» (Приложение 11)   Цель: 

развитие групповой сплоченности.

Занятие II «Роды. Релаксация и дыхание»
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Этап 

(Длительность)
Цели и задачи Содержание работы

Методы и форма 

проведения

Приветствие 

/10 минут /

· Создание доверительной 

атмосферы, включение 

участников в пространство и 

процесс взаимодействия друг с 

другом; · Озвучить события, 

каким-то образом повлиявшие 

на эмоциональное состояние 

каждой участницы

Упражнение 11 «Истекшая 

неделя» (10 минут) (Приложение 

12)  Цель:   приветствие, 

разогрев группы.

Групповое 

взаимодействие

Основная часть 

/70минут /

·  повышение самооценки и 

уверенности в себе; ·  осознание 

своих положительных качеств и 

достоинств;

Упражнение 12 «Зеркало» (20 

минут) (Приложение 13)  Цель: ·  

повышение самооценки и 

уверенности в себе; · осознание 

своих положительных качеств 

и достоинств;

Групповое 

взаимодействие

· осознание потребностей; 

· осознание установок и 

ценностей; · создание 

положительного настроя и 

уверенности в будущем; · снятие 

психоэмоционального 

напряжения; · создание 

позитивных образов; 

· тренировка концентрировать 

внимание на ощущении тепла, 

обонятельных и тактильных 

ощущениях; ·  гармонизация 

психологического состояния

Упражнение 13 «Прошлое, 

настоящее, будущее»( 30 

минут) (Приложение 14) Цель: 

создание положительного 

настроя и уверенности в 

будущем

Индивидуальная 

работа

Упражнение релаксационное 

14 «Море» (20 минут) 

(Приложение 15) Цель: 

· тренировка концентрировать 

внимание на ощущении тепла, 

обонятельных и тактильных 

ощущениях; ·  гармонизация 

психологического состояния

Завершение /10 

минут/

· психологическое завершение 

процесса; ·  развитие групповой 

сплоченности, ·  закрепление 

достигнутых результатов.

Упражнение 15 

«Завершающий круг» (10 

минут) (Приложение 16)  Цель: 

закрепление достигнутых 

результатов, развитие 

групповой сплоченности

Занятие III «Контакт мамы и малыша»
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Этап 

(Длительность)
Цели и задачи Содержание работы

Методы и форма 

проведения

Приветствие 

/10минут /

Создание доверитель-ной 

атмосферы, включение 

участников в пространство и 

процесс взаимодействия друг с 

другом;Озвучить события, 

каким-то образом повлиявшие 

на эмоциональное состояние 

каждой участницы; · Создание 

доверительной атмосферы, 

включение участников в 

пространство и процесс 

взаимодействия друг с другом;

Упражнение 16 «Истекшая 

неделя» (5 минут) (Приложение 

17)   Цель:   приветствие,  

разогрев группы,

Упражнение 17 Арт-терапия. 

Рисунок семьи пальчиковыми 

красками» (15минут) 

(Приложение 18)  Цель:   

Способствует самораскрытию 

в творческой деятельности; 

Осознание ценностей 

будущей семьи

Основная часть 

/70 минут/

Способствует самораскрытию 

в творческой деятельности; 

·Осознание ценностей 

будущей семьи; ·         Осознать 

влияния вербальных реакций, 

характеристик родителей (по 

отношению к ребенку) на 

формировании личности 

ребенка; Концентрация на 

энергии дыхания;  

гармонизация 

психологического состояния; 

· Отреагировать на свои 

детские впечатления; ; 

Гармонизация 

психологического состояния

Упражнение 18 «Человечек» 

(40 минут) (Приложение 19) 

Цель:    Осознать влияния 

вербальных реакций, 

характеристик родителя (по 

отношению к ребенку) на 

формировании личности 

ребенка.

Релаксационное упражнение 

19 «Сосновый лес» (15 минут) 

(Приложение 20) Цель: 

Концентрация на энергии 

дыхания

Завершение /10 

минут/

· психологическое завершение 

процесса; · развитие групповой 

сплоченности, · закрепление 

достигнутых результатов.

Упражнение 20 Завершающий 

круг» (Приложение 21)   Цель: 

развитие групповой 

сплоченности

Групповое  

взаимодействие

Занятие IV «Малыш – родился! Что делать?»
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Этап 

(Длительность)
Цели и задачи Содержание работы

Методы и форма 

проведения

Приветствие 

/10минут

· Создание доверительной 

атмосферы, включение 

участников в пространство 

и процесс взаимодействия 

друг с другом; · Озвучить 

события, каким-то образом 

повлиявшие на 

эмоциональное состояние 

каждой участницы

Упражнение 21 

«Истекшая неделя» (10 

минут) (Приложение 22) 

Цель:  приветствие, 

разогрев группы

Интерактивное 

взаимодействие

Упражнение 22 «Я-

женщина. Я-жена. Я-

мама» (30 минут) 

(Приложение 23)  Цель:  

Осознание и принятие 

ролевых позиций.

Групповое  

взаимодействие.

Основная часть 

/70минут /

· Осознание страхов и 

опасений, связанных с 

процессов беременности и 

родов; ·  Осознание 

восприятия будущего 

ребенка; ·  осознание своих 

установок на тип 

заимоотношений с ним 

после рождения; · снятие 

психоэмоционального 

напряжения

Упражнение 23«Письмо 

малышу» (30 минут) 

(Приложение 24) Цель: 

Осознание страхов и 

опасений, связанных с 

процессов беременности 

и родов.

Индивидуальное 

взаимодействие

Упражнение 

релаксационное 24 

«Роза» (20 минут) 

(Приложение25) 

· Создание позитивного 

образа; ·  Снятие 

психоэмоционального 

напряжения

Завершение 

/10минут /

психологическое 

завершение процесса; 

развитие групповой спло-

ченности; закрепление 

достигнутых результатов.

Упражнение   25 

«Завершающий круг» 

(Приложение26) Цель:       

развитие групповой 

сплоченности.

Групповое 

взаимодействие

Занятие V «Послеродовая депрессия. Существует?!»
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III. Вручение именных сертификатов. 

 

Приложения 

Занятие 1 

Приложение 1 

Озвучивание целей и задач тренинга (5 минут) 

Содержание: ведущий перечисляет следующие основные цели и 

задачи. 

 

Приложение 2 

Упражнение 1 «Знакомство» (5 минут) 

 Знакомство участниц 

 

Содержание: ведущий берет мягкий мяч и предлагает участникам 

по очереди назвать свое имя, кто по профессии, какой срок недели 

беременности, кого ожидают мальчика или девочка и любую 

информацию которую считают нужным 

 

Приложение 3 

Упражнение 2 «Рассказ о себе» (15 минут) 

 Осознание собственных целей, ценностей, опасений, 

надежд и мечтаний 

Содержание: участники пишут рассказ о себе по заданной 

схеме, затем желающие зачитывают вслух. 

Я________________________________________________________ 

(два ваших особых качества) 

Мне интересно____________________________________________ 

Я хотел (а) бы ____________________________________________ 

Я чувствую_______________________________________________ 

Я представляю____________________________________________ 

Я _______________________________________________________ 

(два ваших особых качества) 

Я беспокоюсь_____________________________________________ 

Я плачу___________________________________________________ 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

ШидловскаяЕ.В.                                                                                                         102 

мне нравится 
особенно трудно 

и неприятно
Меня пугает 

(написать приятные 

положительные 

моменты с 

протеканием 

беременности)

(опасения , 

переживания 

связанные с 

беременностью)

Я понимаю________________________________________________ 

Я мечтаю_________________________________________________ 

Я пытаюсь________________________________________________ 

Я надеюсь________________________________________________ 

Я________________________________________________________ 

(два ваших особых качества) 

 

Приложение 4 

Упражнение 3 «Моя беременность…» 

 

Упражнение «Моя беременность…» 

В моей беременности 

 
Приложение 5 
Упражнение 4 Релаксация с визуализацией «На 

палубе» 
Содержание: Вы сидите удобно. Ваше тело 

расслаблено. Дыхание ровное, спокойное. 
Постарайтесь представить, что выстоите на палубе 

огромного белого парохода. Он медленно скользит по воде. 
Теплый летний вечер, слабый ветерок чуть-чуть шевелит 
ваши волосы. Пароход медленно движется по морю, вы не 
слышите шум мотора. 
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Кроме вас на палубе никого нет, на душе светло и 
спокойно. Вы наблюдаете, как красное солнце садится за 
горизонт, вдоль всей линии горизонта повторение не 
случайно – морская гладь. Кажется, что солнце погружается 
в воду, окрашивая ее в розовый цвет. 

Вы в шикарном длинном платье, оно легкое, изящное, 
удобное. На плечи наброшена шаль, окаймленная 
пушистым мехом. Вам тепло и уютно. Вы чувствуете себя 
уверенно и спокойно. Вы – удивительная женщина. 

На палубе, недалеко от вас, находится уютное, 
глубокое кресло. Вы поворачиваетесь и медленно, плавно 
покачивая бедрами, подходите к креслу и опускаетесь в него. 
Вам уютно и спокойно. Вы наслаждаетесь видом заката, 
воздухом ,своей красотой. 

Вы знаете, что так же хорошо сейчас чувствует себя 
ваш малыш. Ему уютно, он спокоен. 

Справа от вас, на маленьком столике, стоит стакан 
сока с трубочкой. Вы протягиваете правую руку, берете 
стакан, подносите трубочку ко рту и медленно потягиваете 
сок. Чувствуете, как прохладная влага попадает вам на язык, 
вы делаете маленькие глотки. Сейчас вам необыкновенно 
хорошо и спокойно. Вы уверены – что бы ни происходило 
вокруг вас, вы всегда сумеете сохранить спокойствие. 

Вы уникальная и неповторимая. 
У вас есть тело, оно дает вам возможность испытать 

столько прекрасных ощущений. Вы можете купаться в этих 
ощущениях, наслаждаться жизнью. 

У вас есть жизнь – вы счастливая женщина. 
Вы чувствует себя уверенно и спокойно. Когда вы 

откроете глаза, чувство уверенности и покоя не покинет вас. 
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Приложение 6 
Упражнение 5 «Завершающий круг» (15 минут) 
Содержание: каждый участник по кругу отражает свое 

психоэмоциональное состояние, удовлетворенность или 
неудовлетворенность проведенным временем. 

 
Занятие 2 
Приложение 7 
Упражнение 6 «Истекшая неделя» (15 минут) 
Содержание: каждый участник делится своими самые 

приятными событиями, вызывавшие положительные 
эмоции, а также если имеются самые неприятные, 
вызвавшие противоположные чувства. 

 
Приложение 8 
Упражнение 7 «Дыхательная гимнастика» (20минут) 
Содержание: Образец счета 
1. 3/3, 2; 3/4, 2; 3/5, 2; 3/6, 2; 
2. 4/6, 2; 4/7, 2; 4/8, 2; 
3. 5/8, 3; 6/8, 3; 7/8, 3; 8/8, 3; 
4. 7/8/ 3; 6/7, 3; 5/6, 3; 4/5, 2; 4/4, 2; 2/3, 2. 
Числитель – продолжительность вдоха; знаменатель-

продолжительность выдоха; Третий показатель – пауза после 
выдоха; каждый счет равен 1 секунде; продолжительность 
дыхательной гимнастике 4 минуты. 

 
Приложение 9 
Упражнение 8 «Роды» (20 минут) 
Содержание: Во время первого периода родов 

(раскрытия) 
Вы так долго этого ждали. Момент стал. Необходимо 

контролировать себя так, чтобы в момент схватки дыхание 
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было брюшным и глубоким. При болезненных схватках 
нужно проводить мысленный счет, согласованный с 
дыханием. Обычно цикл дыхания (вдох-выдох-пауза) длится 
5 секунд. Продолжительность схватки 50 секунд. Отнимаем 
от 50 секунд 5 секунд и мысленно говорим: «Осталось 45 
секунд». После каждого дыхания счет времени схватки 
уменьшается на 5 секунд. Такой контроль за 
продолжительностью схватки ослабляет восприятие 
болевого ощущения. 

В момент схватки 
Повторяем: Я спокойна. Схватка – показатель родовой 

деятельности. Постепенно схватка будет усиливаться. 
Дыхание у меня ровное, глубокое. Мышцы расслаблены. 
Схватка заканчивается. После этого будет период отдыха. В 
этот период я должна отдохнуть и расслабится, набраться 
сил для продолжения. 

Между схватками. 
Вы должны расслабится, начиная с мышц лица и 

кончая мышцами нижних конечностей. Самовнушение 
между схватками осуществляется мысленным повторением: 

Я спокойна. Контролирую себя. Мое дыхание ровное, 
спокойное. Мышцы лица расслаблены. Расслаблены мышцы 
плеч, предплечий, кистей рук. Все мышцы моих рук 
полностью расслаблены и теплы. Расслаблены мышцы 
промежности, ягодиц. Полностью расслаблены мышцы 
бедер, голени. Между схватками мой организм отдыхает. 
Роды у меня протекают благополучно. Я спокойна, я хорошо 
ощущаю шевеление моего ребенка. Состояние ребенка 
хорошее. Я за него спокойна. Мы вместе. 

Второй период родов (период изгнания плода) 
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Необходимо чередование мышечного напряжения в 
момент потуги и полное расслабление между потугами. За 
время одной потуги текст повторяем трижды 

Вдох. 
Напрячь мышцы живота. 
Плавно усилить давление на низ 
Ребенок все дальше продвигается по родовым путям. 
Плавный выдох. 
Третий период (отхождение последа) 
Роды еще не закончились. После того, как отойдет 

послед, можно расслабиться. 
Давление сильнее и сильнее. 
 
Приложение 10 
Упражнение 9 Релаксация с визуализацией «Зимний 

вечер» (15 минут) 
Содержание: Сядьте удобно, расслабьтесь. Сейчас 

наступил момент забыть обо всех неприятных моментах, 
которые вы пережили и сомнения. Сейчас вам нужно только 
представить то, что я буду вам предлагать. Вы находитесь на 
улице зимним вечером. Тишина и медленно падающие 
снежинки. Мягкий снег под ногами. Вы одеты в теплую 
шубу, шапку, рукавички. Вам тепло и уютно. Улица, на 
которой вы находитесь, пустынна. На ней нет ни людей, ни 
машин. Только свет фонарей и медленно падающий на 
землю снег. Вы чувствуете покой. Вы начинаете медленно 
двигаться по тротуару. Он покрыт снегом. Вы ступаете мягко 
и бесшумно. Вы поднимаете лицо вверх, прохладные 
снежинки опускаются вам на нос, щеки, лоб, губы, 
опускаются и тают. Вы продолжаете идти дальше. Дышите 
ровно и спокойно. Хоть вы погружены в атмосферу этого 
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тихого зимнего вечера, вы знаете, что придет время и зима 
закончится, наступит весна, а за ней - лето, зацветут цветы, 
воздух наполнится их ароматом, деревья зашумят зелеными 
листьями, земля покроется мягкой травой. А теперь 
представьте себя в легкой одежде, волосы шевелит теплый 
летний ветер. Вы стоите босиком на мягком теплом песке. Вы 
понимаете, что все происходящее в природе не зависит от 
вас. Зима сменяется весной, после весны наступает лето, 
затем приходит осень, а позже земля покрывается снегом. Но 
вы можете наслаждаться происходящим и быть 
счастливыми. Вернемся снова в зимний вечер. Тишина и 
медленно падающие снежинки, мягкий снег под ногами. Вы 
бредете по тротуару и видите, что навстречу вам движется 
человек. Вы улыбаетесь ему, берете его за руку и 
продолжаете путь вместе. Прислушивайтесь к своим 
чувствам, ощущениям, возникшим в вашем теле…. Тишина 
и медленно падающие снежинки, вы медленно бредете по 
тротуару… Этот прекрасный зимний вечер подарил вам 
приятные минуты. Сейчас вы чувствуете покой и 
умиротворение. Медленно возвращаемся в нашу комнату. 
Энергичный вдох, выдох. Руки в замок, потянулись. 
Открыли глаза. 

 
Приложение 11 
Упражнение 10 «Завершающий круг»  (15 минут) 
Содержание: каждый участник по кругу отражает свое 

психоэмоциональное состояние, удовлетворенность или 
неудовлетворенность проведенным временем. 

 
Занятие 3 
Приложение 12 
Упражнение 1 1«Истекшая неделя» (15 минут) 
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Содержание: каждый участник делится своими самые 
приятными событиями, вызывавшие положительные 
эмоции, а также, если имеются самые неприятные, 
вызвавшие противоположные чувства. 

 
Приложение 13 
Упражнение 1 2 «Зеркало» 
Содержание: каждый участник отмечает достоинства 

рядом сидящего соседа справа и говорит о достоинствах (это 
может быть внешний вид, манеры поведения, черты 
характера и др.). Услышав положительный отзыв в свой 
адрес, участник повторяет сказанное и добавляет свое любое 
достоинство (например: Да, я привлекательная…, но еще я и 
милая…) 

Обсуждение: Какие чувства испытывала каждая из 
участниц, когда ей делали комплименты? Тяжело ли было 
хвалить другого человека? 

 
Приложение 14 
Упражнение 13 «Коллаж прошлое, настоящее, 

будущее» (40 минут) 
Содержание: участникам предлагается вырезать из 

журналов картинки и моменты, которые связанные с их 
прошлом, настоящим, и будущим, отражающие важные 
события жизни (раннее детство, юность, замужество, 
ожидание малыша и т.д.). Затем предлагается оформить в 
виде большой картины и подготовить небольшую 
презентацию своего творчества. 

 
Приложение 15 
Упражнение 14 Релаксация с визуализацией «Море» 

(20 минут) 
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Содержание: Сейчас вы сидите удобно, ваши мышцы 
расслаблены, дыхание ровное, спокойное. 

Вы находитесь на берегу моря, стоите на теплом 
прибрежном песке. Песок мягкий и теплый, вы чувствуете 
его тепло стопами. Вы прислушиваетесь к ощущению тепла, 
и оно медленно поднимается вверх по вашим ногам. Вы 
чувствуете, как тепло окутывает ваши голени, колени, 
поднимается по бедрам. 

Теперь, когда ваши ноги полностью теплы, вы 
обращаете внимание на руки. Кончики пальцев рук 
становятся теплыми и тепло медленно поднимается вверх по 
руке…до локтя… до плеча… разливается по мышцам шеи. 
Вы чувствуете приятное расслабление. Вы видите прибой с 
полоской белой пены, слышите шелест волн, они 
накатывается на берег и уходят обратно. ВЫ чувствуете 
запах моря, он проникает в ваши ноздри вместе со струей 
воздуха. Вы делаете глубокий вдох и выдох. 

Вы ощущаете величие моря, его энергия наполняет 
ваше тело с каждым новым вдохом. 

Мягкий прохладный ветерок подул со стороны моря. 
Он шевелит ваши волосы, гладит лицо, обвевает шею, плечи, 
грудь. Вы чувствуете, как мелкие брызги воды долетают до 
ваших ног. 

Вы чувствуете легкость и невесомость во всем теле. Вы 
спокойны. Напряжение ушло, мышцы расслаблены. 

Шелест прибоя, запах моря, теплое солнце – все это 
помогает обрести душевное равновесие. 

Вы прекрасны и неповторимы. Вы молоды и полны 
сил 

Вы – часть великой природы. Ваша жизнь и ваше 
будущее в ваших руках. 
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Несколько энергичных вдохов-выдохов, потянулись, 
открыли глаза. 

 
Приложение 16 
Упражнение 15 «Завершающий круг»  (10 минут) 
Содержание: каждый участник по кругу отражает свое 

психоэмоциональное состояние,  удовлетворенность или 
неудовлетворенность проведенным временем. 

 
Занятие 4 
Приложение 17 
Упражнение 16 «Истекшая неделя» (15 минут) 
Содержание: каждый участник делится своими самые 

приятными событиями, вызывавшие положительные 
эмоции, а также, если имеются самые неприятные, 
вызвавшие противоположные, чувства. 

 
Приложение 18 
Упражнение 17 «Арт-терапия Рисунок моей семьи» (15 

минут) 
Содержание: участникам предлагается нарисовать на 

листе А4 пальчиковыми красками рисунок своей семьи. Как 
они себе представляют свою семью. После этого каждый 
участник представляет свой рисунок и  небольшой рассказ о 
нем. 

 
Приложение 19 
Упражнение 18«Человечек» (40 минут) 
Содержание: каждому участнику выдается по 2 листа. 

На первом листе цветными карандашами рисуют себя в 
детстве. Вырезают человечка и посередине пишут свое имя. 
Второй лист делится пополам, в первом столбике участники 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

ШидловскаяЕ.В.                                                                                                         111 

пишут обидные, оскорбительные слова, которые они 
слышали  от родителей (близких людей) в своем детстве. Во 
втором столбике записываются ласковые, добрые слова, 
которые они услышали от своих родителей (близких людей). 
Ведущий забирает себе всех бумажных человечков и 
предлагает участникам начать упражнение. Участник 
начинает зачитывать обидные выражения, а ведущий мнет 
бумажного человечка при каждом произнесенном слове. 
Человечек скомкан в кулаке ведущего. После начинают 
зачитывать приятные выражения. Бумажный человечек 
выравнивается. Рефлексия с каждым участником. Обратить 
внимание участников на то, что следы (сгибы на бумаге) 
остались. Символическое сравнение со шрамами в детской 
душе. 

 
Приложение 20 
Упражнение 19 Релаксация с визуализацией 

«Сосновый лес» (15 минут) 
Содержание: Сядьте удобно, расслабьтесь, попробуйте 

представить то, что я буду вам предлагать. Вы находитесь в 
светлом сосновом лесу. Сейчас лето, лучи солнца широкими 
полосками пересекают ветви сосен и упираются в землю. Вы 
слышите пение птиц, тихий ветерок шумит в ветвях. Полной 
грудью вы вдыхаете чистый воздух и ощущаете запах хвои. 
Сделайте глубокий вдох и выдох. Под ногами мягкий мох, на 
него можно опуститься и лечь. Вы ложитесь и чувствуете, что 
ваше тело погрузилось в мягкую перину. Вы ощущаете это 
затылком, плечами, спиной, ягодицами, ногами, руками. Вы 
лежите, раскинув руки, и совершенно расслаблены. Дыхание 
ровное и спокойное, сердце бьется ритмично. Чистый воздух 
с каждым новым вдохом входит в ваши легкие и попадает к 
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вашему ребенку. Вы прекрасно дышите за двоих. Целебный 
прозрачный воздух соснового леса наполняет ваше тело 
энергией. Он питает ваше тело и тело вашего ребенка. Вы 
делаете глубокий вдох-выдох, вдох-выдох, вдох-выдох. Вы 
спокойны и уверенны в себе. С каждым выдохом 
напряжение уходит, мышцы расслабляются, вы спокойны и 
хорошо чувствуете свое тело. Чистый воздух с каждым 
новым вдохом проникает в ваши легкие. Вдох – выдох. Вдох-
выдох. Вдох-выдох. Отдыхаете. Лес - большой живой 
организм. Он делится с вами своим покоем, чистотой, силой, 
любовью, теплом, мудростью. Он дал вам это, не требуя 
ничего взамен. Вы сумели это принять. Сейчас вы чувствуете 
себя отдохнувшей, полной сил, спокойной и мудрой 
женщиной. Мысли ясные и светлые. Окружающий мир 
прекрасен, и вы – его часть. Энергичный вдох, выдох. 
Открыли глаза. 

 
Приложение 21 
Упражнение 20 «Завершающий круг»  (15 минут) 
Содержание: каждый участник по кругу отражает свое 

психоэмоциональное состояние,  удовлетворенность или 
неудовлетворенность проведенным временем. 

 
Занятие 5 
Приложение 22 
Упражнение 21 «Истекшая неделя» (15 минут) 
Содержание: каждый участник делится своими самые 

приятными событиями, вызывавшие положительные 
эмоции, а также если имеются самые неприятные, 
вызвавшие противоположные чувства. 

 
Приложение 23 
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Упражнение 22 «Письмо малышу» 
Содержание: напишите письмо своему малышу. 

Расскажите о своих чувствах и переживаниях… Участники 
по желанию зачитывают свои письма. 

 
Приложение 24 
Упражнение 23 «Я-женщина. Я-жена.Я-мать» (для 

мужчин Я-мужчина. Я-муж. Я-отец) 
Содержание: каждому участнику предлагается 

разделить лист на 3 столбца, где в каждом предлагается 
описать ,как они себя представляют в той или иной роли. 

Обсуждение: Какая роль ближе? Какую роль чаще 
приходится исполнять? 

 
Приложение 25 
Упражнение 24 Релаксация с визуализацией «Роза» (15 

минут) 
Содержание: Ваше тело расслаблено. Вы спокойны. 

Перед вами куст роз. Он усыпан розовыми бутонами, 
которые скоро распустятся. На самой верхушке куста – одна 
распустившаяся роза. Она гордо держит свою голову на 
высоком прямом стебле. Ее бутон раскрылся полностью, 
нежно-розовые лепестки развернулись наружу. Она нежная 
и воздушная. Раннее утро, лепестки розы покрыты каплями 
росы. Лучи солнца осветили лепестки. Мелкие капельки 
росы заискрились, заиграли разноцветными бликами, 
искорками. В каждой маленькой капельке – радуга. Она 
радуется жизни, свету. Тонкий аромат исходит от розы. Он 
проникает в ноздри с каждым вдох. Роза перед вашими 
глазами. Хрупкая и величественная. Искренняя и открытая. 
Отпустите взгляд вниз. На землю. Зеленая трава под ногами. 
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Она мягкая, легкая, тонкая, высокая, густая. Она налита 
соком, впитала энергию солнца. Еле уловимый ветерок 
подул, травинки закачались, погладили друг друга. Они 
радуются солнцу, они рады возможности быть вместе, расти, 
дышать. Потрогайте верхушки травинок ладонью, они 
нежные и мягкие, они щекочут ладонь. Травинки пахнут 
свежестью. Каждая из них покрыта мелкими волосками. Если 
рассмотреть травинки поближе, они кажутся бархатными. 
Вы ощущаете свежесть и чистоту утра. Вдыхаете прозрачный 
воздух. Чистота и свет. Покой и гармония. Тишина. Особая 
тишина, которая ели уловимо звонит серебряными 
колокольчиками. Покой и гармония. Тишина, тепло. Мягкая 
трава, цветы. Красота и гармония. Вдох-выдох. Вдох-выдох. 
Вдох-выдох. 

 
Приложение 26 
Упражнение 25 «Завершающий круг»  (15 минут) 
Содержание: каждый участник по кругу отражает свое 

психоэмоциональное состояние, удовлетворенность или 
неудовлетворенность проведенным временем. 

 
Вручение именных сертификатов 
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ОБЗОРЫ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
REVIEWS OF THE SCIENTIFIC RESEARCHES 
Завгородняя И.В. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ КРИЗИС БЕРЕМЕННОСТИ 
I. Zavgorodnyaya 
PSYCHOLOGICAL CRISIS OF PREGNANCY 
Монография И.В. Завгородней «Психологический кризис беременности» 
посвящена анализу периода ожидания ребенка как психологического 
кризиса, прослеживающего у женщин и мужчин. Во время беременности 
изменяется социальная ситуация развития, появляется новая ведущая 
деятельность и вырабатывается новообразование, необходимое для 
дальнейшего личностного развития. В исследовании рассматривается две 
формы психологического кризиса беременности – острая и плавная, 
каждая из которых имеет мотивационные, когнитивные, эмоциональные 
и поведенческие проявления. Проводится анализ проявлений 
психологического кризиса беременности в семейных отношениях. В 
монографии представлены результаты трех самостоятельных 
исследований по изучению мотивации рождения ребенка, а также 
приведены психодиагностические методики родительской сферы 
личности. 
Ключевые слова: психологический кризис беременности, внутренняя 
позиция родителя, острый психологический кризис беременности, плавный 
психологический кризис беременности. 

 
I. Zavgorodnyaya’s monograph «Psychological crisis of pregnancy» is 
devoted to the analysis of the period of waiting for a baby as a psychological 
crisis, which can be traced in women and men. During pregnancy the social 
situation of development changes, a new leading activity appears and neo-
formation develops, necessary for further personal development. The study 
describes two forms of psychological crisis of pregnancy - sharp and smooth, 
each of which has its motivational, cognitive, emotional and behavioral 
manifestations. The analysis of the manifestations of psychological crisis of 
pregnancy in family relations is carried out. The monograph presents the 
results of three independent studies on motivation of the childbirth and 
provides the psycho-diagnostic methods of the parent sphere of personality. 
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Key words: psychological crisis of pregnancy, internal position of the parent, sharp 
psychological crisis of pregnancy, smooth psychological crisis of pregnancy. 

 
Статья поступила: 26.02.2014, принята к печати: 27.02.2014 
 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

Завгородняя И.В.                                                                                                       118 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

Завгородняя И.В.                                                                                                       119 

 Монография посвящена рассмотрению периода 
беременности как психологического кризиса, который 
затрагивает личность не только женщины, но и мужчины. 
Психологический кризис беременности возникает в ответ на 
изменение жизненной ситуации, связанной с ожиданием 
ребенка, а потому обладает характеристиками, присущими 
кризису как целостному психологическому явлению. 
Основное его психологическое значение состоит в том, что 
он также подталкивает личность к новой ступени ее 
становления. 

Первая глава монографии содержит анализ основных 
подходов к пониманию и изучению психологического 
кризиса, который показал их взаимодополняемость и 
возможность рассмотрения кризиса как системного 
психологического явления. В данной главе рассматриваются 
классификации кризиса, выделены его содержательные 
характеристики. Особое внимание уделено функциям 
психологического кризиса, которые свидетельствует о его 
несомненной значимости для развития личности. 

Вторая глава представляет собой анализ беременности 
как психологического кризиса с точки зрения различных 
исследовательских позиций. Приводится определение 
понятия «психологический кризис беременности», 
характеризуются формы его проявления. Отмечается, что 
психологический кризис беременности связан с появлением 
новой социальной ситуации развития и включением 
личности в новую ведущую деятельность – деятельность 
переживания, а новообразованием становится внутренняя 
позиция родителя. 

Проводится анализ проявления форм 
психологического кризиса беременности в связи с 
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выраженностью потребности в материнстве и 
конкурирующих потребностей. Отдельное внимание 
уделяется психологическим особенностям нежеланной 
беременности и ее влиянию на личность ребенка. 
Анализируются проявления психологического кризиса 
беременности в семейных отношениях, а также 
прослеживается влияние внутрисемейных отношений на 
состояние женщины во время беременности и изменения 
семейной системы после рождения ребенка. 

Третья глава представляет результаты эмпирических 
исследований мотивации рождения ребенка как выражение 
общей потребности в материнстве (отцовстве). Приводятся 
программы и основные результаты трех самостоятельных 
эмпирических работ: исследование взаимосвязи мотивов 
рождения ребенка и социально-психологических условий 
жизни беременной женщины; исследование мотивов 
рождения ребенка у супругов с разным уровнем 
удовлетворенности браком; исследование мотивации 
рождения ребенка у юношей и девушек с разным уровнем 
социального интеллекта. 

Издание адресовано психологам, педагогам и 
представителям смежных специальностей, а также 
преподавателям, студентам и аспирантам факультетов 
психологической и медицинской направленности. В 
приложении представлены методики изучения 
психологических проявлений родительской сферы 
личности, включая представления о беременности, 
мотивацию зачатия, мотивацию сохранения беременности, 
оценку социально-психологического статуса будущей 
матери и другие. Приложение ориентировано на 
практических психологов, работающих с беременными и 
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членами их семей. Монография также может представлять 
интерес для широкого круга читателей, планирующих 
беременность или желающих осмыслить полученный опыт в 
период ожидания ребенка. 

Приобрести монографию (Завгородняя И.В. 
Психологический кризис беременности. – Воронеж: ИПЦ 
«Научная книга», 2013. – 182 с.) можно в Магазине медицинской 
литературы или заказать на сайте www.logobook.ru. 

 
Главы из монографии 

Понятие психологического кризиса беременности 
Психологический кризис беременности возникает в 

ответ на изменение жизненной ситуации, а потому обладает 
характеристиками, присущими кризису как целостному 
психологическому явлению (относительность, витальность, 
эмоциональная насыщенность, выбор возможностей и 
другие). Кроме того, выполняя свои функции, он также 
подталкивает личность к новой ступени ее становления. 
Психологический кризис беременности является 
переходным этапом в развитии женщины (мужчины), в ходе 
которого существенно перестраивается сознание и система 
взаимоотношений с миром. 

Психологический кризис беременности – психическое 
состояние личности, вызванное ситуацией ожидания 
ребенка, требующей принятия новой социальной роли, 
формирования нового образа Я и преобразования иерархии 
потребностей, не связанных с материнством (отцовством). 

Психологический кризис беременности возникает с 
появлением новой социальной ситуации развития и 
включением личности в новую ведущую деятельность – 
деятельность переживания, а новообразованием становится 
внутренняя позиция родителя.  
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Новая социальная ситуация развития в период 
ожидания ребенка характеризуется расширением 
жизненных отношений, в частности появляется новая 
система отношений – мать и ребенок (или точнее мать и 
образ еще не родившегося ребенка). Система отношений 
«мать – ребенок» является основой для формирования 
нового жизненного мира беременной женщины, 
качественно отличного от существовавшего ранее. 

Единство системы «мать – ребенок» в сознании и 
поведении беременной женщины выступает условием 
естественного психологического и физиологического 
протекания беременности. Ю.Б. Шмурак вводит понятие 
«пренатальная психологическая общность» для обозначения 
основного психологического новообразования периода 
беременности. Пренатальная психологическая общность – 
система, ограниченная во времени зачатием и рождением и 
включающая в себя все связи и отношения с миром, 
реальные и воображаемые, в которых находится женщина, 
ожидающая ребенка. Пренатальная психологическая 
общность формируется внутри системы «мать – ребенок» 
через ряд этапов: «кризис инобытия», «стадия принятия», 
«кризис фетальности» и «внутриутробный ребенок». 
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В систему отношений «мать – ребенок» включается и 
отец, на основе чего возникает система «отец – мать – 
ребенок» на этапе беременности женщины, т.к. отношения 
отца и ребенка фактически осуществляются через мать. 
Мать выступает как посредник между ребенком и внешним 
миром. После рождения ребенка для отца система 
отношений приобретет иной вид (рис. 1). В этой системе 

каждый из участников является самостоятельным субъектом 

отношений. 
Рис. 1. Система отношений «мать – ребенок – отец» 
 
Рассматривая социальную ситуацию беременности, 

О.С. Куценко включает в нее не только образ зачатого 
ребенка, беременную женщину и отца ребенка, которые 
находятся в центре ситуации как основные субъекты 
отношений. В социальную ситуацию беременности также 
включены семья беременной женщины, семья отца ребенка, 
близкое социальное окружение (друзья, коллеги, врач-
гинеколог) и широкое социальное окружение (СМИ, 
интернет, религия, социальная реклама, социокультурное 
пространство). 

Следовательно, во время беременности, с одной 
стороны, происходит выстраивание новой системы 
отношений – мать и ребенок, что значительно перестраивает 
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личностную сферу женщины, а с другой стороны – 
приходит «в движение» вся семейная система, что может 
помогать или затруднять (т.е. усиливать психологический 
кризис беременности) формирование нового жизненного 
мира беременной женщины. 

Процесс смены ведущей деятельности от стабильного 
периода, предшествующего кризису беременности, и после 
него схематически отображен на рисунке 2. 

Рис. 2. Динамика смены ведущей деятельности в 
стабильные периоды и во время психологического кризиса 
беременности 

 
Если до беременности женщина (мужчина) 

погружены в профессиональную или учебно-
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профессиональную деятельность, то в период беременности 
ведущий характер приобретает деятельность переживания. 
Согласно Ф.Е. Василюку, переживание – особая деятельность 
по перестройке психологического мира, направленная на 
установление смыслового соответствия между сознанием и 
бытием, общей целью, которой является повышение 
осмысленности жизни. Следовательно, в период ожидания 
ребенка глубокая личностная рефлексия становится 
средством выстраивания новой психологической 
реальности. Условиями этого процесса выступают 
одиночество, молчание, свобода от повседневных 
отвлечений, который каждый заполняет мир своего опыта. 

Возможны два выхода из психологического кризиса 
беременности – позитивный и негативный. Позитивный 
вариант выхода связан с принятием положительного 
решения о сохранении беременности, следствием чего 
становится переход к подлинной зрелости, проявляющейся в 
способности и желании заботиться о ком-то (в данном случае 
о ребенке). Как отмечал Э. Эриксон, забота является 
личностным достоинством зрелости и представляет собой не 
только чувство долга, но и естественное желание внести свой 
вклад в жизнь будущих поколений. Кроме того, личностная 
зрелость представляет собой самодетерминацию личности, 
т. е. предполагает осуществление деятельности в 
относительной свободе. Личностная зрелость связана с 
отношением человека к себе и собственной деятельности, с 
проявлением активности в социуме, реализацией 
творческого решения жизненных планов и поставленных 
задач. 

Негативный вариант выхода из психологического 
кризиса беременности связан с отрицательным решением о 
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сохранении беременности или минимальным включением в 
процесс переживания беременности при доминировании 
других более значимых сфер жизнедеятельности. В этом 
случае прослеживается увеличение периода взросления как 
результат поглощенности собой, при которой основным 
предметом заботы становятся личные потребности и 
удобства. На фоне этого развивается чувство вины либо по 
отношению к отказу от материнства (отцовства), либо в связи 
с трудностями установления психологического контакта с 
ребенком. 

Основным личностным новообразованием, 
приобретаемым в ходе психологического кризиса 
беременности, становится внутренняя позиция родителя. 

Внутренняя позиция родителя – особая форма 
самосознания личности, заключающейся в самостоятельном 
принятии родительской роли, основанном на системе 
родительских мотивов и ценностей, и обуславливающем тип 
родительского поведения и воспитания. 

Внутренняя позиция родителя включает в себя: 
позитивное отношение к ребенку; конструктивную 
мотивацию рождения ребенка; материнскую/ отцовскую 
идентичность и родительскую ответственность, которая 
направлена на создание благоприятных условий для 
развития ребенка. Согласно Е.И. Захаровой, наличие 
внутренней позиции не требует волевого усилия и 
серьезного преодоления себя в реализации необходимой 
деятельности. 
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Формы проявления психологического кризиса 
беременности 

Психологический кризис беременности может 
проявляться в острой и плавной формах в зависимости от 
того, стихийными или планируемыми были жизненные 
перемены. 

Острый психологический кризис беременности – 
психологическое состояние личности, вызванное ожиданием 
ребенка, переживаемое как потенциальная угроза 
удовлетворению потребностей, не связанных с материнством 
(отцовством), и заставляющее отказаться от привычного 
образа Я. 

Плавный психологический кризис беременности – 
психологическое состояние личности, вызванное ожиданием 
ребенка, переживаемое как перестройка смысло-жизненных 
ориентиров и привычного образа жизни, направленная на 
формирование нового образа Я родителя. 

Острая и плавная формы психологического кризиса 
беременности обладают рядом отличительных 
характеристик, представленных в таблице 1. 

Психологический кризис беременности может 
проявляться в мотивационных, когнитивных, 
эмоциональных и поведенческих аспектах, как у женщин, 
так и у мужчин. 

В индивидуальном варианте проявления кризиса по 
одним из аспектов могут быть представлены в острой форме, 
а по другим – в плавной форме. Выявление этих аспектов 
может использоваться в коррекционной психологической 
работе. Кроме того, следует учитывать, что с течением 
времени одна форма кризиса может сменяться другой. 
Бесспорно, положительной динамикой будет являться смена 
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острой формы психологического кризиса беременности на 
плавную форму кризиса. 

Особое внимание требуется острой форме 
психологического кризиса беременности, поскольку он 
может приводить к положительному решению об аборте, к 
отказу от ребенка или негативно влиять на установление 
последующих детско-родительских отношений, а также к 
уходу мужчины из семьи или из отношений во время 
беременности женщины. 

Таблица 1 
Сравнительные характеристики острой и плавной 

форм психологического кризиса беременности 
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Плавная форма психологического кризиса 
беременности более благоприятно сказывается на 
установлении ранних отношений с ребенком, поскольку 
образ Я и образ жизни родителей на протяжении 
беременности постепенно трансформировались и 
подготовили благоприятную ситуацию для развития 
ребенка. 

Незавершенная ко времени рождения ребенка острая 
форма психологического кризиса беременности приводит к 
трудностям установления психологического контакта с 
малышом, появлению конфликтов между родителями и 
желанию дистанцироваться от проблем, связанных с уходом 
за ребенком, или перекладыванию их на других лиц. 
Родительская деятельность, которая должна стать ведущей в 
этот период, таковой не является и потому функции матери 
и/или отца оказываются нереализованными, что 
неблагоприятно для развития ребенка. 

Психологический кризис беременности возникает при 
наличии мотивов и потребностей, явно конкурирующих с 
ситуацией материнства (отцовства), отражением чего 
становятся негативные эмоции и ощущение вынужденности 
ситуации. Соотношение выраженности потребности в 
материнстве и конкурирующих потребностей позволяет 
предположить, какая именно форма кризиса будет 
проявляется в конкретном случае (табл. 2) 

Потребность в материнстве – направленность 
женщины на вынашивание и выращивание потомства, 
устойчивое стремление к проявлению бескорыстной заботы 
и любви по отношению к детям, проявляющееся в состоянии 
беременности, родов, кормлении и воспитании ребенка. 
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Потребность в материнстве – биосоциальна, поскольку 
тенденция к продолжению рода биологически 
детерминирована (в том числе и на уровне 
нейрогуморальной регуляции), а социум накладывает свой 
отпечаток на ее реализацию. Речь идет как об 
макросоциальных установках (количество детей, формы 
взаимодействия с ними, отношение к детям и т.п.), так и о 
макросоциальных установках, усваиваемых в собственной 
семье. 

Таблица 2 
Проявления форм психологического кризиса беременности 
в связи с выраженностью потребности в материнстве и 
конкурирующих потребностей 

Выраженность потребности в материнстве в 
соотношении с другими потребностями личности может 
приводить к развитию острой или плавной формы 
психологического кризиса беременности. Рассмотрим более 
подробно возможные варианты. 

Во-первых, самым оптимальным является вариант, в 
котором изначально преобладает потребность в материнстве 
над другими конкурирующими потребностями, а потому 
кризис может протекать в плавной форме, не вызывая 
острых негативных переживаний у женщины в период 
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беременности. Происходит постепенное изменение 
привычного образа жизни, принятие новой социальной 
роли и создание благоприятных условий для развития 
ребенка. 

Второй вариант прослеживается при слабых 
конкурирующих потребностях и слабой же потребности в 
материнстве. Это, на наш взгляд, может приводить к 
развитию как острого, так и плавного кризиса. В данном 
случае, от женщины потребуется серьезная внутренняя 
работа по соотношению своих потребностей. Если 
потребность в материнстве окажется слабее конкурирующих 
потребностей, то кризис приобретет острую форму. 

В ином случае более сильная потребность в 
материнстве может привести к появлению новых 
возможностей самовыражения для женщины, и тогда кризис 
будет носить плавную форму, подготавливая ее к новому 
образу жизни и появлению в нем новых значимых 
потребностей. Такая ситуация может прослеживаться в 
случае профессиональной неэффективности женщины, 
когда «уход» в беременность позволяет ей найти новые пути 
самовыражения. Безусловно, важно, чтобы в процессе 
перестраивания потребностно-мотивационной сферы 
женщины в период беременности появились или усилились 
конструктивные мотивы рождения ребенка. 

В-третьих, острым кризис будет в том случае, если 
сильная потребность в материнстве вступает в 
конфронтацию с такой же сильной конкурирующей 
потребностью, например, в карьерном росте. В этом случае 
от женщины, как и во втором варианте, будет требоваться 
преобразование иерархии ее потребностей, с выделением 
наиболее главной в конкретном случае. Третий вариант в 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 

www.perinataljourn.ru| zhurnal@perinatalpsy.ru | 2014 №1 (13) 

 

Завгородняя И.В.                                                                                                       134 

отличие от второго приведет к более интенсивным 
эмоциональным переживаниям, поскольку в конфронтации 
будут находиться обе сильные потребности. Следовательно, 
такая ситуация потребует волевой регуляции в любом 
случае. 

Преобладание потребности в материнстве над 
другими потребностями может привести к снижению 
остроты кризиса, и он приобретет плавную форму, позволяя 
женщине перейти к новому образу жизни и новому образу 
Я. Преобладание конкурирующих потребностей усилит 
остроту переживания кризиса беременности и может 
привести, например, к отказу от нее или к сохранению 
беременности при неконструктивной репродуктивной 
мотивации. 

При осуществлении четвертого варианта можно 
наблюдать слабую потребность в материнстве и сильные 
конкурирующие потребности. Такая беременность является 
нежеланной, а потому обостряет личностные переживания. 
В узком смысле именно такая беременность рассматривается 
как кризисная. 

В целом психологический кризис беременности нельзя 
отождествлять с возрастным кризисом. Кроме того, его 
неверно рассматривать, как только биологический, 
поскольку он содержит значительные психологические 
преобразования. Наиболее яркое проявление 
психологический кризис беременности приобретает во 
время ожидания первого ребенка, поскольку жизненные 
преобразования значительны и пока еще у личности нет 
выработанных способов функционирования в новой 
неизвестной ситуации. 
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