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Исследование периода беременности 
весьма актуально не только потому, что он 
является важным этапом в развитии лич-
ности женщины, этот период особенно 
значим для формирования полноценной 
материнской позиции, дает возможность 
актуализировать и реализовать материн-
скую программу, заложенную природой. 
Так, исследования свидетельствуют, что те 
или иные изменения, связанные с беременно-
стью: зачатие (например, ЭКО), протекание 
беременности (не встающие на медицинский 
учет женщины и пр.),  негативный опыт бе-
ременности (выкидыши) – могут достаточно 
серьезно проявлять себя, преимущественно 
негативно, в чертах материнской позиции  
[5; 8; 16]. Период беременности, таким об-
разом, прямо связан с личностным станов-
лением, развитием женщины, обуславлива-
ющим не только полноценное, целостное 
формирование женской идентичности, но 
и качество отношений, возникающих меж-

ду ней и ее еще не рожденным ребенком. 
Многочисленными исследованиями под-
тверждено, что общий характер отношения 
матери к ребенку, возникающий в период бе-
ременности, существенным образом влияет 
и на отношения, складывающиеся уже после 
рождения ребенка, что находит свое прямое 
отражение на дальнейшем развитии ребенка 
[4; 15; 17]. 

Период беременности, согласно данным 
различных исследователей, является нор-
мативным психологическим кризисом лич-
ностного становления женщины, обуслов-
ленным программой развития и исполнения 
предназначения женщины, заложенной 
природой и содержательно заданной соци-
умом [1; 8]. Смысл программы заключается  
в формировании материнского аспекта лич-
ности женщины. Основным новообразова-
нием этого кризиса является формирование 
внутренней материнской позиции (ВМП)  
[1; 3], под которой понимается особая си-

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК-159.95
Большунова Наталья Яковлеана

Доктор психологических наук, профессор кафедры общей психологии и истории психологии, Ново-
сибирский государственный педагогический университет, nat_bolshunova@mail.ru, Новосибирск

Ким Елена Владимировна
Аспирант кафедры психологии развития личности, Томский государственный педагогический 

университет, prlkim@mail.ru, Томск

СОСТОЯНИЕ ВНУТРИЛИЧНОСТНЫХ РЕСУРСОВ  
ПРЕОДОЛЕНИЯ КРИЗИСА БЕРЕМЕННОСТИ 

 ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ ГЕСТАЦИОННОЙ ДОМИНАНТЫ 

Аннотация. В статье рассматривается проблема кризиса беременности и особенностей его 
протекания при различных типах гестационных доминант. Кризис беременности рассматри-
вается как нормативный, итогом которого при благоприятных условиях становится появление 
материнской позиции как  основы  личностного становления женщины, ее отношения к своему 
положению и будущему ребенку. В эмпирическом исследовании показано, что оптимальная 
гестационная доминанта связана с позитивным протеканием кризиса, что проявляется в более 
выраженой жизнестойкости и ее компонентах и применении женщинами  более продуктивных 
копинг-стратегий. В то же время неоптимальные типы гестационных доминант сопровождают-
ся высокой тревожностью беременной женщины и напряженностью психологических защит, 
имеющих примитивный, непродуктивный характер, применением таких негативных стратегий 
совладания, как избегание и отвлечение. Показано, что неоптимальный тип гестационной до-
минанты наблюдается примерно у половины беременных женщин, что обусловливает актуаль-
ность исследования и его практическую значимость. 

Ключевые слова: психологический кризис, период беременности, гестационная доминанта, 
материнская позиция, внутриличностные ресурсы, психологические защиты, копинг-стратегии.

mailto:nat_bolshunova@mail.ru
mailto:prlkim@mail.ru


139Siberian pedagogical journal  ♦ № 5 / 2015

Psychological  RESEARCHES
стема потребностей материнства как обще-
ственно значимой деятельности, вклю-
чающая в качестве главного компонента 
мотивационно-смысловую направленность 
на выполнение материнских функций в ходе 
беременности, в родах и после рождения ре-
бенка [1]. Главным фактором, влияющим на 
протекание и исход психологического кри-
зиса беременности, является, на наш взгляд, 
наличие или отсутствие изменений отно-
шений женщины «внутри себя», проявляю-
щихся в перестройке ее потребностно-моти-
вационной сферы и актуализации иерархии 
ценностей, направленных на ребенка, ко-
торые и определяют отношение женщины  
к своему положению, к вынашиваемому ре-
бенку, влияют на успешное или неуспешное 
выполнение задач, диктуемых кризисом бе-
ременности, и формирование материнского 
начала ее личности. Отношение к беремен-
ности проявляет себя в типе психологиче-
ского компонента гестационной доминанты 
(ПКГД), свойственном беременной женщи-
не. Характер гестационной доминанты, ее 
психологическая составляющая определяют 
содержание и динамику протекания пси-
хологического кризиса беременности  
и, в конечном итоге, формирование материн-
ского аспекта личности женщины.

Понятие «материнская доминанта» было 
сформулировано И. А. Аршавским, иссле-
довавшим особенности изменения женско-
го организма в период беременности, она 
включает гестационную доминанту (до-
минанту беременности), доминанты родов 
и кормления [2]. Для понимания измене-
ний соматического и психологического со-
стояния женщины в период беременности 
особую значимость имеют исследования 
отечественного ученого И. В. Добрякова, 
который выделяет пять типов гестационной 
доминанты и подробно описывает психоло-
гическую составляющую каждого типа: оп-
тимальный тип, гипогестогнозический (сла-
бовыраженный), эйфорический, тревожный 
и депрессивный [7]. 

Цель работы состоит  в выявлении связи 
между типом гестационной доминанты, про-
явлениями кризиса и состоянием внутри-
личностных ресурсов преодоления кризиса 
беременности. К внутриличностным ресур-
сам мы относим уровень жизнестойкости 
и ее компонентов, а также, в определенной 

мере, характер психологических защит и ко-
пинг-стратегий, предпочитаемых беремен-
ной женщиной. В то же время эти параметры 
могут свидетельствовать о выраженности  
и направленности кризиса беременности.  
В настоящем исследовании представлены 
данные, собранные в ЛОЦ «Здоровая мама – 
крепкий малыш» г. Томска. В обследова-
нии приняли участие 105 женщин, находя-
щихся в третьем триместре беременности,  
от 17 до 23 лет. В работе применялись мето-
дики, выявляющие тип гестационной доми-
нанты (тест отношений беременной, автор  
И. В. Добряков) [7] и параметры, через кото-
рые проявляет себя психологический кризис: 
методика диагностики самооценки тревож-
ности (автор Ч. Д. Спилбергер, в адаптации 
Ю. Л. Ханина) [13], опросник для изучения 
индекса жизненного стиля Плутчика-Кел-
лермана-Конте (в адаптации У. Б. Клубо-
ва) [6], тест «Копинг-поведение в стрессо-
вых ситуациях» (авторы теста С. Норман,  
Д. Ф. Эндлер, Д. А. Джеймс, М. И. Паркер; 
адаптированный вариант Т. А. Крюковой) 
[10]; методики, выявляющие внутрилич-
ностные ресурсы беременных женщин: тест 
жизнестойкости (автор С. Мадди, в адап-
тации Д. А. Леонтьева, Е.  И. Рассказовой) 
[11], методика «Исследование уровня субъ-
ективного контроля – УСК» (разработана  
Е. Ф. Бажиным, Е. А. Голынкиной, А. М. Эт-
кинд) [12], индивидуально-типологический 
опросник (ИТО) (автор Л. Н. Собчик) [14].

Обследование показало, что в нашей вы-
борке более половины (50,5 %) женщин  
с неоптимальным типом гестационной до-
минанты. Таким образом, распространен-
ность неоптимальных типов гестационной 
доминанты достаточно велика, что обуслов-
ливает необходимость исследования особен-
ностей протекания кризиса беременности  
и стратегий его преодоления.

Для определения связей между показате-
лями выделенных нами параметров исполь-
зовался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Корреляционный анализ параме-
тров используемых методик показал нали-
чие множественных значимых связей между 
ними при уровне p < 0,05. 

Результаты статистического анализа форми-
руют определенные корреляционные плеяды.

Параметр оптимального типа ПКГД име-
ет связи с показателями «решение задачи»  
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(p = 0,26), «контроль» (p = 0,23), «приня-
тие риска» (p = 0,20), «жизнестойкость»  
(p = 0,28), «регрессия» (p = – 0,24), «депрес-
сивный тип» ПКГД (p = – 0,32), «тревожный 
тип» ПКГД (p = – 0,37) и «гипогестогнозиче-
ский тип» ПКГД (p = – 0,46). Эти данные, во-
первых, свидетельствуют о том, что женщи-
ны с оптимальным типом ПКГД образуют 
устойчивую группу, противоположную нега-
тивным типам психологической компоненты 
гистационной доминанты. Во-вторых, бе-
ременные женщины с оптимальным типом 
ПКГД предпочитают в кризисной ситуации 
справляться с жизненными трудностями по-
средством их решения, склонны контроли-
ровать свою деятельность, способны выдер-
живать психологические нагрузки в трудных 
ситуациях. Эти беременные женщины  
в меньшей степени склонны в кризисной 
ситуации видеть свое положение в негатив-
ных тонах и прибегать к «детским» формам 
защиты, демонстрации беспомощности, бо-
лезненности (к чему может предрасполагать 
ситуация беременности) с целью получения 
помощи; в меньшей степени подвержены 
необоснованной тревожности и неприятию 
своего положения. Иначе говоря, для этой 
группы беременных менее свойственны не-
гативные проявления кризиса и они пред-
почитают выбор позитивных стратегий его 
преодоления.  

Параметр «гипогестогнозический тип  
ПКГД» имеет связи с показателями «си-
туативная тревожность» (p = 0,23), «вы-
теснение» (p = 0,34), «замещение»  
(p = 0,32), «проекция» (p = 0,34), «избега-
ние» (p = 0,23), «отвлечение» (p = 0,30), «во-
влеченность» (p = – 0,20), «принятие риска» 
(p = – 0,31), «жизнестойкость» (p = – 0,39), 
«оптимальный тип ПКГД» (p = – 0,46). Как 
мы видим, здесь наблюдается связь выра-
женности этого типа ПКГД с негативными 
проявлениями кризиса и применением зна-
чительного количества малопродуктивных 
защит. Беременные женщины, не желающие 
принимать свое положение, склонны про-
являть тревожность; предпочитают неосоз-
нанно устранять из сознания травмирующие 
чувства; сдерживать негативные эмоции по 
отношению к «сильным» и обращать их на 
«слабых» или на себя; приписывать другим 
людям собственные неприемлемые мотивы 
и мысли; избегать жизненных трудностей 

или каким-либо образом отвлекаться от них. 
Они в меньшей степени вовлечены в жизне-
деятельность, связанную со своим положе-
нием в данный момент; в меньшей степени 
жизнестойки в ситуации психологического 
кризиса беременности и не склонны брать 
на себя ответственность за свое состояние.

Эйфорический тип ПКГД имеет связи  
с показателями «контроль» (p = 0,23), «ин-
тернальность в области здоровья» (p = 0,28), 
«эмоции» (p = – 0,24), «избегание» (p = 0,30), 
«отвлечение» (p = 0,36), «депрессивный тип» 
ПКГД» (p = – 0,51) и «тревожный тип ПКГД» 
(p = – 0,45). Это указывает на то, что бере-
менные женщины, иллюзорно «восторжен-
но» оценивающие свое состояние, преуве-
личивающие проблемы, которые возникают  
в ходе беременности, на самом деле, по-
видимому, хорошо контролируют свою 
жизнедеятельность и свое состояние, от-
ветственно относятся к своему здоровью, 
нередко в ущерб материнской позиции. 
Наши данные подтверждают исследова-
ния, согласно которым эйфорический тип 
ПКГД достаточно часто встречается  
у женщин, долго ожидающих беременность 
(наличие выкидышей, ЭКО и пр.), поэтому 
они в большей мере «зациклены» на состо-
янии своей беременности, чем на родитель-
ской позиции, т. е. беременность является 
самоценной. Они предпочитают избегать 
трудностей кризиса беременности, что за-
трудняет эмоциональное переосмысление 
своего состояния и, по-видимому,  формиро-
вание материнской позиции. 

Тревожный тип ПКГД имеет связи  
с показателями личностной тревожности  
(p = 0,32), вытеснения (p = 0,31), регрессии 
(p = 0,21), отрицания (p = 0,23), компенсации 
(p = 0,37), избегания (p = 0,31), отвлечения  
(p = 0,25), тревожности (p = 0,30), интер-
нальности в области здоровья (p = – 0,23), 
экстраверсии (p = – 0,20), оптимального типа 
ПКГД (p = – 0,37), депрессивного типа ПКГД  
(p = 0,22), эйфорического типа ПКГД  
(p = – 0,45). Эти данные свидетельствуют, 
что беременные женщины, необоснованно 
тревожно реагирующие на свое состояние 
на протяжении всего периода беременности, 
склонны использовать разнообразные, в ос-
новном примитивные психологические за-
щиты [9] и копинг-стратегии. Применитель-
но к кризису беременности, можно думать, 
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что они склонны ситуативно применять 
для купирования кризиса противоречивые 
способы работы с отрицательными пере-
живаниями: с одной стороны, вытеснять 
из сознания и отрицать травмирующую их 
ситуацию; с другой стороны, подавлять не-
гативные эмоции, инфантилизировать пове-
дение с целью получения помощи, избегать 
трудностей, отвлекаться от них. В целом 
они  склонны рассматривать свое положение 
в негативных тонах, не расположены брать 
на себя ответственность за свое здоровье, не 
стремятся к расширению социальных кон-
тактов. Такие стратегии поведения в ситуа-
ции кризиса беременности затрудняют его 
позитивное преодоление.

Показатель депрессивного типа ПКГД 
имеет связи с параметрами «личностная 
тревожность» (p = 0,31), «вытеснение»  
(p = 0,30), «отрицание» (p = 0,25), «ком-
пенсация» (p = 0,36), «эмоции» (p = 0,20),  
«избегание» (p = 0,27), «отвлечение»  
(p = 0,27), «тревожный тип ПКГД» (p = 0,22), 
«контроль» (p = – 0,23), «эйфорический тип» 
(p = –  0,51) и «оптимальный тип ПКГД»  
(p = –  0,32). Эти данные можно интерпре-
тировать следующим образом: беременные 
женщины с крайне низким фоном настро-
ения склонны воспринимать многие жиз-
ненные ситуации как угрожающие и реаги-
ровать на них тревожностью, в кризисной 
ситуации, так же как беременные с тревож-
ным типом ПКГД, применяют множество 
малопродуктивных (примитивных) защит: 
склонны отрицать и вытеснять из сознания 
травмирующую ситуацию, подавлять не-
гативные переживания, чрезмерно эмоцио-
нально реагируют на трудности и избегают 
их, излишне тревожатся по поводу своего 
состояния. Они плохо контролируют свое 
состояние и не склонны воспринимать бере-
менность как позитивное состояние. 

Таким образом, наши данные подтвер-
ждают и дополняют исследования, свиде-
тельствующие о том, что женщины с раз-
личными психологическими компонентами 
гестационной доминанты по-разному про-
живают кризис беременности. Наиболее 
успешно протекает кризис беременности у 
женщин с оптимальным типом ПКГД, они 
имеют достаточно высокий внутриличност-
ный ресурс и опираются на позитивные 
стратегии, позволяющие выдерживать пси-

хологические нагрузки и искать решение жиз-
ненных трудностей, сохраняя личностную 
гармонию. Практически все неоптимальные 
типы ПКГД связаны, так или иначе, с вы-
сокой тревожностью беременной женщины  
и напряженностью психологических защит, 
применением таких негативных стратегий 
совладания, как избегание и отвлечение.

Полученные нами данные могут помочь  
в организации оптимальной психологи-
ческой помощи и поддержки беременных 
женщин, включающей работу с внутрилич-
ностными ресурсами и неоптимальными 
стратегиями совладания в период кризиса 
беременности.  
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CONDITION OF INTRA PERSONAL RESOURCES  
OF OVERCOMING OF CRISIS OF PREGNANCY AT DIFFERENT TYPES  

OF THE GESTATIONAL DOMINANT 

Abstract. In the article the problem of crisis pregnancy and the characteristics of its flow in 
different types of gestational dominant. Crisis pregnancy is seen as normative, the result of which 
under favorable conditions is the appearance of maternal position as the basis for personal development 
of women, its relationship to its position and the unborn child. The empirical study shows that the 
optimal gestational dominant connected with the positive course of the crisis, which is manifested 
in more pronounced of resilience and its components and the use of women more productive coping 
strategies. At the same time, suboptimal types of gestational dominant followed by high anxiety of the 
pregnant woman and intensity of psychological protection, which has a primitive, unproductive, using 
such negative coping strategies, such as avoidance and distraction. It is shown that the suboptimal 
type of gestational dominant observed in about half of pregnant women, hence the importance of 
research and its practical significance. 

Keywords: psychological crisis, pregnancy, gestational dominant, maternal position, intrapersonal 
resources, psychological protection, coping strategies.
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