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В статье представлены научные подходы к изучению проблемы стилей переживания беременности и 

психологической готовности к материнству. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 

том, что у 30 испытуемых женщин выявлена разная степень психологической готовности к материнству, 
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Беременность рассматривается 

учеными как экзистенциальная ситуация, 

благодаря которой происходят глубинные 

изменения во всех сферах жизни женщи-

ны: биологической, соматической, мотива-

ционной, социальной. Меняется, прежде 

всего, ее социальный и психологический 

статус, представление женщины о своем Я 

(физическом, социальном, рефлексив-

ном), сознание и самосознание. 

Материнство рассматривается как 

самостоятельный феномен, нуждающийся 

в тщательном изучении. В последнее время 

участились случаи девиантного, раннего 

материнства, увеличивается число отказных 

детей. Именно поэтому особую значи-

мость приобретает психологическое со-

провождение беременных женщин на всех 

этапах протекания беременности (осо-

бенно это касается третьего триместра 

перед родами), определение типа мате-

ринского поведения. Каждая женщина по-

разному реагирует на то, что происходит с 

ней, с ее организмом, эмоционально со-

провождая отношение к ней близких, дру-

зей, просто окружающих. 

Как считают О.С. Васильева и Е.В. 

Могилевская, пренатальная стадия жизни 

не только первый этап человеческого су-

ществования, где различные факторы ока-

зывают существенное влияние на развива-

ющийся организм и психику, а это и взаи-

мообусловленность духовного, психическо-

го и соматического [1]. Пренатальный пе-

риод наиболее сензитивен как для будуще-

го ребенка, так и для его матери. Таким 

образом, очевидно, что научный интерес 

представляет изучение всех составляющих 

беременности. 

С одной стороны, она может стать 

психотравмирующим фактором, с другой, 

беременность является уникальной воз-

можностью для личностного роста женщи-

ны. В связи с этим, важным представляется 

изучение психологической готовности жен-

щины к материнству и стилей переживания 

ею беременности. 

С.Ю. Мещерякова выделяет основ-

ные составляющие структуры психологиче-

ской готовности к материнству: особенно-

сти коммуникативного опыта, полученного 

девочкой в детстве; переживания женщиной 
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беременности, в том числе отношение к 

еще не родившемуся ребенку; ориентация 

на стратегию воспитания и ухода за мла-

денцем, когда он появится [2]. 

С.Ю. Мещерякова отмечает, что ха-

рактер раннего коммуникативного опыта, 

полученного будущей матерью в общении 

с близкими взрослыми, анализируется по 

аффективным следам, оставленным в ее 

первых воспоминаниях о себе и родителях, 

об их стиле воспитания, своих привязанно-

стях. Важным является опыт, приобретае-

мый в играх с куклами в «дочки-матери», о 

характере которого можно судить по вос-

поминаниям о любимых игрушках, по 

предпочтению детей того или иного возрас-

та [2]. 

В ходе беременности существенно 

изменяется сознание женщины и ее взаи-

моотношения с миром. Необходимой явля-

ется перемена образа жизни, вживание в 

роль матери. Для одних исход беременно-

сти может быть громадным сдвигом к под-

линной зрелости и возрастанию самоува-

жения. Для других, наоборот, это может 

быть патологическим разрешением потен-

циально нагруженных чувством вины мате-

ринско-детских отношений. По мнению Р.В. 

Овчаровой, понятие «материнское отноше-

ние» не является в настоящий момент стро-

го определенным и общепринятым, но тем 

не менее достаточно популярно как пред-

мет психологического исследования. При 

этом обычно выявляется определенная ти-

пология поведения и переживаний матери 

[3]. Выделение подобных стилей и типов (от-

ношения, поведения, взаимодействия ма-

тери с ребенком) проводилось в психоло-

гии неоднократно. 

Желанность – не желанность ребен-

ка и особенности протекания беременно-

сти, по мнению Г.Г. Филипповой, являются 

наиболее важными факторами, говорящи-

ми о характере переживания женщиной 

своей беременности. Наиболее благопри-

ятны для будущего материнского поведения 

желанность ребенка, которое проявляется в 

любви к нему, мысленной или вербальной 

адресованности, стремлении интерпрети-

ровать движения плода как акты общения [4]. 

Исследования С.Ю. Мещеряковой 

показали, что существуют несколько уров-

ней психологической готовности к мате-

ринству. И каждому соответствуют опреде-

ленные показатели [2]. 

Так, низкий уровень готовности к ма-

теринству характеризуется наличием коле-

баний в принятии решения иметь ребенка, 

негативных ощущений и переживаний в пе-

риод беременности. Женщины не мотиви-

рованы, скупо и формально отвечают на 

вопросы, касающиеся их отношения к не 

родившемуся ребенку (многие не пережи-

вали чувства общности с ним, не придумы-

вали имя, не представляли себе малыша). 

Они преимущественно ориентируются на 

соблюдение жесткого режима и являются 

сторонниками «строгого воспитания». 

Важно отметить, что матери с низ-

ким уровнем готовности чаще указывали на 

отсутствие в детстве привязанности к соб-

ственной матери и строгое отношение ро-

дителей, редко играли с куклами, отдавали 

предпочтение детям старше трех лет. 

Высокий уровень готовности к мате-

ринству, согласно исследованиям С.Ю. 

Мещеряковой, демонстрируют женщины, 

для которых рождение ребенка желанный и 

долгожданный момент. Для них характерны 

положительные ощущения и переживания в 

период беременности, общение с ребен-

ком, важность ощущения шевелений. В 

уходе за ребенком ориентируются на со-

блюдение мягкого режима (кормить по по-

требности ребенка, чаще брать его на ру-

ки и т.д.). В детстве такие женщины имели 

благоприятный коммуникативный опыт, ис-

пытывали привязанность к матери, ласковое 

отношение собственных родителей, люби-

ли играть с куклами [2]. 

Среднему уровню готовности к ма-

теринству соответствуют противоречивая 

установка на воспитание, женщины не го-

товы были часто брать ребенка на руки, 

кормить по часам. Они отмечают отсут-

ствие привязанности к матери, неоднознач-

ный ранний коммуникативный опыт, отдают 

предпочтение играм в «дочки-матери». 

Выделенные три уровня психологи-

ческой готовности к материнству соответ-

ствуют разным типам материнского пове-

дения, устойчиво сохраняющегося на по-

следующих этапах. 

Важную роль играют стили пережи-

вания беременности, которые во многом 

предопределяют ее исход. Они включают 

эмоциональные переживания момента 

идентификации беременности, первого 
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шевеления, настроение и активность бе-

ременных, способствуют формированию 

психологической готовности к материнству, 

что представляется чрезвычайно важным. 

На основе этих исследований Г.Г. 

Филипповой сформулированы критерии 

выделения стилей материнского отношения 

и описаны эти стили [4]. 

Стиль переживания беременности 

включает в себя следующие критерии: 

- физическое и эмоциональное пе-

реживание момента идентификации бе-

ременности; 

- переживание симптоматики бе-

ременности; 

- динамику переживания симптома-

тики по триместрам беременности; 

- преимущественный фон настрое-

ния в эти периоды; 

- переживание первого шевеления и 

шевелений в течение всей второй половины 

беременности; 

- содержание активности женщины в 

третьем триместре беременности. 

Г.Г. Филиппова выделяет шесть сти-

лей переживания беременности [5]. 

1. Адекватный стиль характеризуется 

идентификацией беременности без силь-

ных и длительных отрицательных эмоций; 

выраженные соматические ощущения от 

состояния беременности. В первом три-

местре возможно общее снижение 

настроения без депрессивных эпизодов, 

появление раздражительности, во втором 

триместре – благополучное эмоциональ-

ное состояние, в третьем – повышение тре-

вожности и ее снижение к последним 

неделям. Активность в третьем триместре 

ориентирована на подготовку к послеродо-

вому периоду. Первое шевеление ребенка 

ощущается в 16-20 недель, сопровождается 

положительными эмоциями; последующие 

шевеления четко отделены от других ощу-

щений, не сопровождаются отрицательны-

ми соматическими и эмоциональными пе-

реживаниями. 

2. При тревожном стиле пережива-

ния беременности идентификация бере-

менности тревожная, со страхом, беспо-

койством, которые периодически возобнов-

ляются. Соматический компонент сильно 

выражен по типу болезненного состояния. 

Эмоциональное состояние в первый три-

местр повышенно тревожное или депрес-

сивное, во втором триместре не наблюда-

ется стабилизации, повторяются депрес-

сивные или тревожные эпизоды, в третьем 

триместре это усиливается. Активность в 

третьем триместре связана со страхами за 

исход беременности, родов, послеродо-

вой период. Первое шевеление ощущается 

рано, сопровождается длительными со-

мнениями или, напротив, четкими воспо-

минаниями о дате, часе, условиях, пережи-

вается с тревогой, испугом, возможны бо-

лезненные ощущения. Дальнейшие шеве-

ления часто связаны с тревогой за себя и 

здоровье ребенка. Характерна направлен-

ность на получение дополнительных сведе-

ний, патронаж. Характер шевеления интер-

претируется с точки зрения возможных 

нарушений в развитии ребенка . 

3. Эйфорический стиль пережива-

ния беременности характеризуется не-

адекватной эйфорической окраской, от-

мечается некритическое отношение к воз-

можным проблемам беременности и ма-

теринства, нет дифференцированного от-

ношения к характеру шевеления ребенка. 

Обычно к концу беременности появляются 

осложнения. Проективные методы показы-

вают неблагополучие в ожиданиях после-

родового периода. 

4. Игнорирующий стиль пережива-

ния беременности. Идентификация бере-

менности слишком поздняя сопровождает-

ся чувством досады или неприятного удив-

ления. Соматический компонент либо не 

выражен совсем, либо состояние даже 

лучше, чем до беременности. В исследо-

ваниях В.Д. Рыжкова отмечено, что динами-

ки эмоционального состояния по тримест-

рам либо не наблюдается, либо отмечает-

ся повышение активности и общего эмо-

ционального тонуса. Первое шевеление 

отмечается очень поздно; последующие 

носят характер физиологических пережи-

ваний, как доставляющие физическое не-

удобство. Активность в третьем триместре 

повышается и направлена на содержание, 

не связанное с ребенком. 

5. Амбивалентный стиль пережива-

ния беременности, согласно исследовани-

ям Г.Г. Филипповой, по симптоматике схож 

с тревожным типом, особенностью является 

резко противоположные по физическим и 

эмоциональным ощущениям переживания 

шевеления, характерно возникновение бо-
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левых ощущений. Интерпретация своих от-

рицательных эмоций преимущественно 

выражена как страх за ребенка или исход 

беременности, родов. Характерны ссылки 

на внешние обстоятельства, мешающие 

благополучному переживанию беремен-

ности. 

6. При отвергающем стиле пережи-

вания беременности идентификация бе-

ременности сопровождается резкими от-

рицательными эмоциями; вся симптомати-

ка резко выражена и как физически, так и 

эмоционально негативно окрашена. Бе-

ременность переживается как кара, поме-

ха и т.п. Шевеление окрашено неприятны-

ми физиологическими ощущениями, со-

провождается неудобством, брезгливостью. 

К концу беременности возможны всплески 

депрессивных или аффективных состоя-

ний. 

Исследователи отмечают, что в каж-

дом конкретном случае будут наблюдаться 

индивидуальные особенности, более или 

менее приближающиеся к описанным. 

Таким образом, стержневым фак-

тором психологической готовности к мате-

ринству является стиль переживания бере-

менности, для определения которого необ-

ходимо изучить момент идентификации, 

симптоматику переживаний по тримест-

рам беременности, переживание первого 

и последующих шевелений, особенности 

эмоциональных состояний беременных 

женщин. 

В ходе беременности существенно 

изменяется сознание женщины и ее взаи-

моотношения с миром. Необходимой явля-

ется перемена образа жизни, вживание в 

роль матери. Для многих женщин исход 

беременности может быть громадным 

сдвигом к подлинной зрелости и возраста-

нию самоуважения. Для других, наоборот, 

это может быть патологическим разреше-

нием потенциально нагруженных чувством 

вины материнско-детских отношений. 

Нами проведено исследование, 

направленное на изучение стилей пережи-

вания беременности как показателя психо-

логической готовности к материнству. В ис-

следовании приняли участие 30 беремен-

ных женщин, пребывающих в третьем три-

местре, в возрасте от 17 до 40 лет. Из них 12 

являются неработающими, 18 – трудятся в 

различных сферах профессиональной де-

ятельности (воспитатели, продавцы, дело-

производители, администраторы, бухгалте-

ры, госинспекторы). Все они пребывали на 

сохранении в муниципальном учреждении 

здравоохранения «Медсанчасть ИАПО», 

родильный дом № 2 г. Иркутска. 

В настоящем исследовании были 

использованы общепринятые в психологии 

методы: анкетирование, интервью, опрос, 

беседа, наблюдение, тестирование. 

Анализ результатов анкеты позволил 

нам выделить две группы испытуемых. 

Первую группу составили 19 женщин 

с высокой психологической готовностью 

(сформированной, желанной). Эти жен-

щины состоят в браке, беременность пла-

нировалась ими, ребенок был желанным. 

Известие о наступившей беременности 

вызвало у них положительные эмоции. Пер-

выми о беременности и шевелении ребен-

ка узнали мужья. Они демонстрируют высо-

кую компетентность в вопросах ухода за 

ребенком и взаимодействии с ним, ребе-

нок представляет ценность для них. 

Вторую группу составили 11 женщин 

с низкой (несформированной) психологи-

ческой готовностью к материнству. Боль-

шинство из них не состоят в браке. Бере-

менность была случайной, не запланиро-

ванной. Возраст данных испытуемых не 

превышает 25 лет. Известие о беременно-

сти воспринималось родственниками 

неоднозначно, отрицательно. Женщины от-

мечали наличие колебаний в принятии ре-

шения иметь ребенка, многие решились 

на роды под давлением родственников, 

наблюдались негативные ощущения и пе-

реживания. Испытуемые скупо и формаль-

но отвечали на вопросы, касающиеся их 

беременности и отношения к ребенку. 

Средний уровень психологической готов-

ности не выявлен ни у кого. В результате 

условно нами были выявлены 1 и 2 группы 

(психологически готовых и не готовых к ма-

теринству). 

Проведенное нами интервью позво-

ляет судить о том, какие переживания мо-

мента идентификации беременности, 

симптоматика переживаний по тримест-

рам, преимущественный фон настроения 

в эти периоды имели место. Важную роль 

играет переживание первого и последую-

щих шевелений, активность женщины, а 

также каким представляется будущий об-
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раз ребенка. Следует заметить, что резуль-

таты ответов интервью очень тесно связаны с 

данными рисуночного теста «Я и мой ребе-

нок». 

Установлено, что у женщин первой 

группы в большей степени проявляется чув-

ственный компонент этих ощущений, образ 

будущего ребенка становится более яр-

ким, приобретает оттенок предметности. 

Наделенная смыслом беременность во-

одушевляет будущих мам, создает соот-

ветствующий аффективный фон, присут-

ствие малыша вызывает чувство нежности, 

окрашивается в теплые эмоциональные 

тона. Особое эмоциональное состояние 

способствует формированию образа ре-

бенка, который включается в самосознание 

женщины. 

Анализ результатов анкеты и интер-

вью позволил выделить стили переживания 

беременности у испытуемых в группах. 

Нами установлено, что испытуемые 

по-разному переживают свое новое состо-

яние. Одни  с высокой (сформированной) 

психологической готовностью имеют адек-

ватный или тревожный стили переживания 

беременности. Испытуемые с низкой (не-

сформированной) психологической готов-

ностью имеют тревожный, амбивалентный 

или эйфорический стиль. Мы выявили раз-

личия между группами, которые проявились 

в виде тенденции: адекватный тип пережи-

вания беременности соответствует психо-

логической готовности к материнству, от-

клоняющиеся от него типы – неготовности. 

По результатам анкеты, интервью и 

проективного теста мы можем судить о том, 

что женщины в зависимости от уровня их 

психологической готовности проявляют раз-

личные стили переживания беременности. 

Поскольку каждый стиль проявляется 

на фоне доминирования определенных 

эмоциональных состояний представляется 

важным, какие эмоциональные состояния 

доминируют у женщин с различным уров-

нем психологической готовности. Мы ис-

пользовали методику оценки самочувствия, 

активности и настроения (САН) и «Шкалу 

реактивной и личностной тревожности» Ч.Д. 

Спилбергера. 

Нами выявлено, что у беременных с 

адекватным стилем переживания отмечены 

хорошее самочувствие, активность и поло-

жительный фон настроения. Тревожный тип 

переживания беременности сочетается с 

высоким уровнем тревоги, это влияет на 

соматическое состояние женщин. Амби-

валентный и эйфорический стили пережи-

вания беременности сочетаются с чередо-

ванием хорошего и плохого настроения, 

самочувствия, с отсутствием стабильности 

во всех эмоциональных проявлениях. 

Таким образом, беременность 

особое психофизиологическое состояние, 

требующее от женщин высоких эмоцио-

нальных затрат. Поэтому неизбежно проис-

ходит накопление усталости, нарастание 

тревожных переживаний, снижение 

настроения. При этом важно отметить, что у 

женщин психологически не готовых к мате-

ринству проявляется отрицательный полюс 

этих состояний. Женщины психологически 

готовые демонстрируют более высокий 

уровень активности, настроение их имеет 

положительный фон. 

Кроме этого, мы провели сравни-

тельный анализ результатов исследования у 

испытуемых с разными стилями пережива-

ния беременности по U-критерию Манна-

Уитни, что позволило нам выявить различия в 

группах по типу эмоционального реагиро-

вания у беременных. 

Таким образом, психологически го-

товые к материнству женщины характери-

зуются адекватным (чаще) или тревожным 

(реже) стилями переживания, у них сохра-

няется положительный эмоциональный 

фон, хорошее настроение, самочувствие, 

они активны. Психологически неготовые к 

материнству женщины характеризуются 

отклоняющимися от адекватного стилями 

переживания (тревожным, амбивалентным 

или эйфорическим), повышенной тревож-

ностью, ухудшением самочувствия, 

настроения. Это обуславливает в дальней-

шем недостаточную материнскую компе-

тентность и недостаточное развитие таких 

компонентов материнской сферы, как 

стиль эмоционального отношения к ребен-

ку, субъективизация ребенка, гибкость при-

способления к режиму. 

Полученные нами результаты имеют 

практическую значимость, они используют-

ся психологами в родильных домах, в пери-

натальных центрах при осуществлении 

психологического сопровождения бере-

менных женщин, готовых и не готовых к ма-

теринству. 
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