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Рождение ребенка -  важный этап 
в жизни каждой женщины, которой 
суждено стать матерью. Как повлияет 
это событие на ее смысложизненные 
ориентации? Может ли это событие 
изменить достаточно устойчивые смыс
ловые конструкты, которые до рожде
ния ребенка были приоритетными в 
ценностно-смысловой структуре лично
сти? Пока еще в психологической науке 
нет четких ответов на эти вопросы.

На базе Ростовского НИИ акушер
ства и педиатрии (в отделении пато
логии новорожденных и родильном 
доме) проводилась исследовательская 
работа по изучению личностной сферы 
женщин, родивших здоровых детей и 
детей с патологией, и ее изменений. 
Целью исследования было изучить 
особенности самоотношения женщин, 
родивших здоровых детей или детей 
с патологией, в период послеродовой 
адаптации. Добровольное участие в 
исследовании приняли 62 женщины в 
возрасте от 21 до 49 лет.

В качестве диагностического ин
струментария были использованы: ме
тодика диагностики копинг-механиз- 
мов Э. Хейма (E. Heim); тест-просник 
cамоотношения (В.В. Столин, С.Р. Пан- 
тилеев); методика Милтона Рокича 
«Ценностные ориентации»; методика 
СЖО Д. А . Леонтьева; методика ис
следования самоотношения (МИС)
С.Р. Пантилеева; авторская анкета для 
исследования социального статуса 
женщин, родивших здоровых детей и 
детей с патологиями [1].

Опираясь на теоретические изыска
ния по данной проблематике и на 
результаты проведенных нами ранее 
пилотных исследований, мы предполо
жили, что на этапе послеродовой адап
тации могут происходить существен
ные изменения в смысловой сфере 
женщин, трансформация их самоотно
шения как залог успешного перехода
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в новый социальный статус матери; а 
также что в ходе такой трансформации 
самоотношение может качественно от
личаться у женщин, родивших здоро
вых детей и детей с патологиями [2].

В послеродовом периоде личность 
женщины меняется -  трансформиру
ется, она проявляется в определенном 
типе отношения матери к ребенку, ее 
переживаниях, взаимосвязи диады 
«мать -  дитя», отношении к состоянию 
здоровья ребенка, к его будущему, 
отношении к себе и близким, в из
менении жизненных ценностей и лич
ностных качеств. Психология материн
ства изучает аспекты психологической 
готовности женщины к материнству, 
к которым относится общая зрелость 
личности, адекватность возможных 
моделей материнского отношения к 
ребенку, отношение к самой себе, мо
тивационная готовность к рождению 
ребенка, стратегии воспитания детей, 
сформированность материнской ком
петентности, материнской сферы, воле
вых усилий в различных ситуациях [3].

Материнство понимается как осо
знанная потребность в рождении, 
предполагающая эмоционально-цен
ностное и личностное отношение к 
ребенку как к объекту любви и заботы. 
Женщина претерпевает изменения как 
физиологические, так и психологиче
ские. Изменение личности зависит от 
типологии женщины, от ее жизненных 
ценностей, волевых усилий, от под
держки близких и доверия к окру
жающим. Появление первого ребен
ка -  одна из самых резких перемен в 
жизни женщины, которая может быть 
определена как своеобразный кризис 
в развитии ее субъективности.

На протяжении всего этапа при
нятия роли матери наблюдается ди
намика трудностей, воспринимаемых 
женщинами в качестве доминантных. 
На первых местах постепенно ока

зываются специфические стрессоры, 
связанные с ролевыми функциями: 
в период беременности -  волнение 
за собственное здоровье, которое 
рассматривается как ролевое (защи
щающее плод) поведение; в первый 
год жизни ребенка -  младенец как 
главный объект ролевого поведения, 
его здоровье, связанные с ним из
менения в обычном укладе семейной 
жизни (взаимоотношения с супругом, 
родственниками, ограничение свобо
ды) [4].

Уровень ценности материнства для 
женщины определяется уровнем цен
ности ребенка. Женщина, для которой 
дети являются жизненной ценностью, 
стремится увидеть в них свое продол
жение, воспитать у них способности, 
которые помогут им найти свое место 
в жизни. Человек хочет жить дальше -  
в своих детях. Однако это желание не 
является инстинктивным, врожден
ным, оно приобретается в процессе 
воспитания [5-7]. Почти каждый чело
век нуждается в осознании того, что 
в детях он найдет свое продолжение. 
Когда ребенок появляется на свет, 
он становится для родителей самым 
дорогим существом, для воспитания 
которого необходима их активная 
жизнедеятельность, т.е. возникает бла
городная цель, обогащающая смысл 
жизни. Чем более поведение матери 
ориентировано на личность ребенка, 
на сопереживание ему, на желание 
создать максимально благоприятные 
условия, чем более открыто и эмоцио
нально она может выразить свою лю
бовь, тем более благоприятные усло
вия она обеспечит ребенку в первые 
месяцы и годы его жизни [8; 9].

Наблюдение в период послеродо
вой адаптации показало, что у женщин, 
родивших здоровых детей, доминиро
вало материнское отношение к ребен
ку как субъекту, с ориентацией на себя
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при контроле состояний ребенка; им 
была присуща высокая, рано появив
шаяся материнская компетентность, 
удовлетворенность материнством и 
отношением к себе и к ребенку других, 
уверенность и изменение ценностей. 
Матери, родившие детей с патологи
ей, концентрировали свое внимание 
только на ребенке, что проявлялось 
в повышенной заботе , в стремлении 
установить отношения зависимости, 
повышенном контроле безопасности 
малыша, при этом наблюдалась огра
ниченность интересов самой женщи
ны, усиление тревожного поведения, 
амбивалентное отношение к самой 
себе. Часто наблюдались и такие слу
чаи, когда горе в семье родившегося 
ребенка с патологией укрепляло взаи
моотношение семейных пар, менялись 
их жизненные приоритеты, смысловые 
ценности. Выбор стратегии совладания 
с подобной жизненной ситуацией за
висит от многих внутренних и внешних 
факторов, от социального окружения 
женщины. Одним из таких факторов 
является детский опыт женщины [10].

Психологическим содержанием 
изменений смысловой сферы ма
тери становится переосмысление с 
родительских позиций собственного 
детского опыта, а также интеграция 
в сам осознании женщины образа 
родителя (смысловая позиция «Я как 
мать») и образа ребенка (смысловые 
позиции «Мой внутренний ребенок» 
и «Мой реальный ребенок») [11]. 
Рождение ребенка и повседневное 
взаимодействие с ним актуализируют 
у женщины множество чувств и мыс
лей, часто весьма противоречивых и 
с трудом вербализуемых. Пытаясь со
риентироваться в этом многообразии 
внутренних переживаний и структу
рировать их, женщина обращается к 
закрепленным в культуре образцам и 
собственному детскому опыту.

Взаимодействие с ребенком напол
нено как ощущением удовлетворения 
и принятия, так и тревогами о ребен
ке, прежде всего о его здоровье и са
мочувствии. На этом весьма важном, 
ответственном этапе женщина-мать 
начинает учиться на новом уровне 
своей самостоятельности, мышлению, 
любознательности, силе воли, контро
лю эмоций, постепенно увеличивая 
степень свободы ребенку и себе. Про
исходит глубокое переосмысление 
своего прошлого этапа жизни, и с 
учетом личного опыта и знаний дела
ется надстройка в своем личностном 
развитии. Ф.Е. Василюк отмечает, что 
«через новый уровень личностного 
роста мать всегда сможет ответить на 
все “почему", "как сделать", “что такое 
хорошо и что такое плохо", при этом 
развивая свою сам окритичность и 
анализируя себя. Ведь ее образ жизни 
и жизненные ценности на практике на 
долгое время становятся примером 
для подражания ребенком. Иерархия 
материнских ценностей дает возмож
ность личностного роста матери, рас
ширения кругозора, изменения духов
ных ценностей» [12].

Л. С . Выготский предложил рас
сматривать переживание как единицу 
сознания, в которой дана, «с одной 
стороны, среда в ее отношении ко 
мне, в том, как я переживаю эту среду; 
с другой -  сказываются особенности 
развития моей личности. В моем пере
живании сказывается то, в какой мере 
все мои свойства, как они сложились в 
ходе развития, участвуют здесь в опре
деленную минуту» [13]. Представляет
ся, что именно переживание в таком 
его понимании позволяет точнее, чем 
любые другие понятия, подойти к ак
центированию сущности материнства, 
в котором взаимно переплетены две 
основные составляющие: пространство 
развития отношений матери с ребен
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ком во внешней среде и пространство 
внутреннего мира женщины. Следуя 
далее за Л . С . Выготским, который 
вводит термин «смысловое пережива
ние», понимая под этим процесс обоб
щения переживаний, мы получаем 
возможность более глубокого анализа 
изменения личности женщины после 
родов как уникального процесса раз
вития ее самосознания.

В ходе проведенного нами научно
го исследования было расширено и 
дополнено определение смыслового 
переживания материнства относитель
но женщин, родивших здоровых детей 
и детей с патологиями.

Мы сформулировали основное со
держание смыслового переживания 
материнства: это основное психологи
ческое новообразование в сфере само
сознания женщины, ставшей матерью. 
Смысловое переживание материнства 
определяется трансформацией смыс
ложизненных ориентаций женщин, 
их ценностных ориентаций и транс
формацией отношения к себе самой в 
новом социальном и физиологическом 
статусе. Поэтому смысловое пережива
ние материнства как новообразование 
этапа материнства качественно отли
чается у женщин, родивших здоровых 
детей или детей с патологиями.

Результатами эмпирического иссле
дования стали выводы о том, что отли
чительными чертами ценностных ори
ентаций женщин, родивших здоровых 
детей и детей с патологиями, являются 
терминальные ценности (личностная 
самореализация и материальное бла
гополучие у женщин, родивших здо
ровых детей, и здоровье, экзистенци
альные ценности -  любовь и мудрость, 
ценности общения -  у женщин, родив
ших детей с патологиями). Инструмен
тальные ценности женщин, родивших 
здоровых детей, выражаются в цен
ностях общения; у женщин, родивших

детей с патологиями, превалируют 
гуманистические ценности.

Нами доказано отличие смыслового 
переживания материнства у женщин, 
родивших здоровых детей и детей с 
патологиями, заключающееся в досто
верной статистической взаимосвязи ти
па самоотношения родивших женщин 
с их смысложизненными стратегиями 
и ценностными ориентациями, а также 
стратегиями совладающего поведения, 
что и составляет блок смыслового 
переживания материнства как новой, 
трансформированной личностной сущ
ности родивших женщин.

Структура самоотношения у жен
щин, родивших здоровых детей и 
детей с патологиями, указывает на не
существенные отличия относительно 
аутосимпатии (во второй группе она 
выше (48%), чем в первой (35%)) и 
внутренней напряженности (в первой 
группе -  0%, во второй -  19% по пока
зателям конфликтности). Эти отличия 
связаны с успешной физиологической 
реализацией женщин, родивших де
тей, и повышенной эмоциональной 
когнитивной стратегией совладания 
у женщин, родивших детей с патоло
гиями.

Существенно отличаются стратегии 
совладающего поведения в послеро
довой адаптационный период в двух 
группах женщин. У женщин, родивших 
здоровых детей, преобладают эмо
циональные и поведенческие (84 и 
58%) адаптивные копинг-стратегии; у 
женщин, родивших детей с патоло
гиями, преобладают эмоциональные 
и когнитивные (51 и 45%) адаптивные 
копинг-стратегии (рис. 1).

Результаты анкетирования показа
ли, что социальный статус женщин, 
родивших детей, сильно изменился. 
Большинство женщин, родивших детей 
с патологиями, считает, что их жизнен
ная ситуация улучшилась с рождением
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□  1-я группа Е32-я группа

Рис. 1. Сравнительный анализ 
копинг-механизмов адаптивного характера 

в двух группах испытуемых женщин 
(1-я группа -  женщины, родившие 

здоровых детей, 2-я группа -  женщины, 
родившие детей с патологией)

Q  Матери детей с патологиями 

□  Матери здоровых детей

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос 
«Разрешило ли рождение ребенка проблемы?»

ребенка и что его рождение решило все 
проблемы, остается только опасение 
за его здоровье. Небольшой процент 
женщин, родивших здоровых детей, 
считает, что рождение ребенка усугуби
ло положение. Относительно решения 
проблем семьи и личной жизни боль
шинство женщин в обеих группах счи
тает, что рождение ребенка никак не 
повлияло на обстоятельства жизни. Они 
отмечают изменение в отношении себя 
со стороны отца ребенка и со стороны 
ближайшего окружения, родственников 
и знакомых, чувствуют поддержку, вни
мание и заботу (рис. 2, 3).

Н  Матери детей с патологиями 

□  Матери здоровых детей

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос 
«Изменилась ли ситуация после рождения 

ребенка?»

Женщины, родившие здоровых де
тей, предполагают продолжать карьер
ный рост и не считают, что рождение 
ребенка повлияет отрицательно на 
их личностную реализацию. В группе 
женщин, родивших детей с патология
ми, беспокойство о здоровье ребенка 
намного выше, чем в группе женщин, 
родивших здоровых детей.

По U-критерию Манна-Уитни бы
ли выявлены явные отличия смыс
ложизненных ориентаций в группах 
испытуемых женщин по показателям: 
«процесс» (при p < 0,05, t = 0,03); «ре
зультат» (при p < 0,05, t = 0,02); «ло- 
кус контроля “Жизнь"» (при p < 0,05, 
t = 0,00); «осмысленность жизни» (при 
p < 0,05, t = 0,04). По шкалам «цели в 
жизни» и «локус контроля» значимых 
отличий между группами не выявлено. 
Такие данные свидетельствуют о на
личии в жизни испытуемых женщин 
схожих целей в жизни, намерений 
в будущем, которые придают жизни 
осмысленность, направленность и 
временную перспективу. Мы пола
гаем, что эти цели связаны с новым 
периодом в жизни женщин, родивших 
детей, -  уход за ребенком, направлен
ность на его развитие и жизнеобеспе
чение. При этом здоровье ребенка не
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накладывает отпечаток на цели жизни 
и локус контроля. Поэтому можно на
звать такую трансформацию смысло
вым переживанием материнства.

Структура самоотношения у жен
щин, родивших здоровых детей и 
детей с патологиями, указывает на 
определенные отличия в закономер
ностях трансформации. Факторная на
грузка (варимакс-вращение) указывает 
на достоверную связь самоуважения 
женщин в обеих группах со смысло
жизненными ориентациями -  целями 
в жизни (р = 0,76), процессом жиз
ни (р = 0,86), локусом контроля «Я» 
(р = 0,77), локусом контроля «Жизнь» 
(р = 0,82), общей осмысленностью 
жизни (р = 0,94). Такая же тесная связь 
между фактором сам оуваж ения и 
смысложизненными ориентациями 
получена по методике ОСО В.В. Стали
на и С.Р. Пантилеева, где в факторную 
нагрузку самоуважения входят «вну
тренняя последовательность», «само
понимание», «самоуверенность»: цели 
в жизни -  р = 0,81; процесс жизни -  
р = 0,80; локус контроля «Я» -  р = 0,76, 
локус контроля «Жизнь» -  р = 0,81, об
щая осмысленность жизни -  р = 0,95.

Мы видим, что самоуважение жен
щин, родивших детей, тесно связано со 
смысловыми ориентациями -  целями 
в жизни, процессами в жизни, общей 
осмысленностью жизни, которые до
стоверно являются высокими относи
тельно среднестатистической нормы, 
как было указано выше, а также до
стоверно связаны с высоким локусом 
контроля («Я» и «Жизнь»).

По фактору аутосимпатии большая 
часть женщин в обеих группах себя 
принимает, одобряет себя в целом и 
в частности, доверяет себе, позитивно 
себя оценивает, их Я-концепция до
статочно пластична, что обеспечивает 
успешную адаптацию к новому соци
альному статусу и смысловому пере

живанию материнства. Аутосимпатия 
в обеих группах женщин достоверно 
связана с такими ценностными ориен
тациями, как счастье семейной жизни 
(р = 0,74), любовь (р = 0,82).

Фактор «внутренняя неустроен
ность» связан с негативным самоот- 
ношением, не зависящим от аутосим
патии и самоуважения. По данным 
факторной нагрузки этот фактор тесно 
связан с самоценностью женщин из 
двух групп и характеризуется повы
шенной рефлексией, глубоким проник
новением в себя, осознанием своих 
трудностей, адекватным образом «Я» 
и отсутствием вытеснения у женщин в 
обеих группах.

Таким образом, гипотеза о том, что 
трансформация личности женщины в 
послеродовом периоде осуществля
ется за счет изменения ценностных, 
смысложизненных ориентаций и са- 
моотношения, подтверждается. Эти 
составляющие смыслового пережива
ния материнства взаимосвязаны друг 
с другом и существенно отличаются у 
женщин, родивших здоровых детей и 
детей с патологиями.

Практическая значимость исследо
вания определяется возможностью ис
пользования результатов специалиста
ми в области клинической, социальной 
психологии, психологии личности, в 
практике психологического консуль
тирования по вопросам организации 
психологической помощи женщинам, 
родившим детей с патологиями, а 
также по вопросам психологического 
сопровождения женщин в новом со
циальном статусе матери.
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