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Введение

В  настоящее время в  современном 
обществе проблема нарушения ре-

продуктивного здоровья у женщин фер-
тильного возраста стоит очень остро. 
Особую актуальность в последнее время 
приобретают исследования личностных 
особенностей женщин с  осложненной 
беременностью (Блох М.Е., Филиппо-
ва Г.Г. Бохан Т.Г., Рябова М.Г., Бежина 
Х.В. и др.) [2, 5, 9, 10, 12, 13] (Brutman, 
Filippova, Khamitova, 2002; Zemzyulina, 
2009; Mescheryakova, 2000; Ovcharova, 
2003; Filippova, 2003; Filippova, 2001).

Согласно определению ВОЗ, привыч-
ный выкидыш  — наличие в  анамнезе 
у  женщины подряд 3 и  более самопро-
извольных прерываний беременности 
в сроках до 22 недель. Сидельникова В.М. 
пишет о том, что невынашиванием бере-
менности называется самопроизвольное 
прерывание беременности в сроки от за-
чатия до  37 недель. Привычный выки-
дыш  — самопроизвольное прерывание 
беременности два и более раз подряд.

Исследование личностных детерми-
нант переживания социального опыта 
нарушения репродуктивной функции 
у  женщин с  привычным невынашива-
нием беременности является достаточ-
но актуальным. В отличие от работ, вы-
полненных на  основе констатирующе-
го изучения личностных особенностей 
женщины, мы обращаемся к  анализу 
совокупности психологических свойств 
личности, которые будут детермини-
ровать социальный опыт переживания 
женщины, находящейся в ситуации не-
возможности реализации материнской 
функции. В этом и состоит научная но-
визна нашего исследования.

Проблема исследования: каким обра-
зом личностные детерминанты влияют 
на  особенности переживания социаль-
ного опыта нарушения репродуктивной 
функции у  женщин с  диагнозом «при-
вычное невынашивание беременности».

Основываясь на  исследовании Т.Д. 
Василенко, посвящённом жизненному 
пути личности, нами разработана кон-
цептуальная модель исследования лич-
ностных детерминант переживания со-
циального опыта нарушения репродук-
тивной функции у женщин с привычным 
невынашиванием беременности.

В качестве концептуальных основ на-
шего исследования выступили: психоло-
гия материнства — Филиппова Г.Г., Брут-
ман В.И., Мещерякова  И.Ю., Блох  М.Е. 
и др., психология смысла — А.Н. Леон-
тьев, Д.А.  Леонтьев, психология пере-
живания и кризиса — С.Л. Рубинштейн, 
Ф.Е. Василюк, концепция социальных ро-
лей — Андреева Г.М., Чернышев А.С., Па-
рыгин Б.Д., концепция жизненного пути 
личности — С.Л. Рубинштейн, Б.Г. Ана-
ньев, К.А. Абульханова — Славская и др. 
[1–4, 7, 8, 11–13] (Abulkhanova, Berezina, 
2001; Brutman, Filippova, Khamitova, 2002; 
Vasilenko, 2011; Vasilyuk, 1984; Leontev, 
2003; Leontev, 2000; Rubinshteyn, 1946; 
Filippova, 2003; Filippova, 2001).

Переживание — любое испытываемое 
субъектом эмоционально окрашенное 
состояние и явление действительности, 
непосредственно представленное в  его 
сознании и  выступающее для него как 
событие его собственной жизни [4, 11] 
(Vasilyuk, 1984; Rubinshteyn, 1946). Соци-
альный опыт есть осознание и принятие 
совокупности социальных ролей, опреде-
ляющих весь жизненный путь личности. 
Привычное невынашивание беремерен-
ности  — это патологическое состояние 
женской репродуктивной системы, вы-
ступающее как событие, запускающее 
процесс переживания социального опы-
та невозможности реализации материн-
ской функции.

В  нашем исследовании мы предпо-
лагаем, что женщины в  ситуации при-
вычного невынашивания беременности 
имеют определённые личностные де-
терминанты, обуславливающие особен-
ности переживания социального опыта 
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нарушения репродуктивной функции. 
Беременность  — это особое событие 
в контексте жизненного пути женщины, 
поэтому мы выделяем такие компоненты 
переживания социального опыта нару-
шения репродуктивной функции у жен-
щин с привычным невынашиванием, как 
смысловой, эмоциональный, когнитив-
ный и временной. Рассматривая привыч-
ное невынашивание беременности в кон-
тексте жизненного пути, мы считаем, что 
существуют определённые личностные 
детерминанты, которые влияют на осо-
бенности переживания невозможности 
реализации материнской функции. Так, 
в  свою очередь, переживание социаль-
ного опыта нарушения репродуктив-
ной функции будет запускать процесс 
личностного роста, подводя женщину 
к определённому уровню развития лич-
ностной зрелости.

Исходя из вышесказанного, мы выд-
винули центральную гипотезу о суще-
ствовании определённых личностных 
детерминант, определяющих пережива-
ние социального опыта нарушения ре-
продуктивной функции женщин с при-
вычным невынашиванием беремен-
ности.

Целью исследования выступило вы-
явление влияния личностных детерми-
нант на переживание социального опы-
та нарушения репродуктивной функции 
у женщин с привычным невынашивани-
ем беременности.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности контекста жиз-

ненного пути женщин с  привыч-
ным невынашиванием беременности 
и женщин, беременных впервые.

2. Изучить особенности социальных ро-
лей женщин с привычным невынаши-
ванием беременности и женщин, бе-
ременных впервые.

3. Изучить готовность к  материнству 
у женщин с привычным невынашива-
нием беременности и у женщин, бере-
менных впервые.

4. Изучить особенности переживания 
социального опыта нарушения репро-
дуктивной функции у женщин с при-
вычным невынашиванием беременно-
сти.

5. Изучить параметры личностной зре-
лости женщин с привычным невына-
шиванием беременности и  женщин, 
беременных впервые.

6. Составить психодиагностическую та-
блицу возникновения факторов риска 
привычного невынашивания бере-
менности у женщин.
Методы исследования: тест «Смысло-

жизненные ориентации» Д.А. Леонтьева; 
тест « Ролевые позиции в межличност-
ных отношениях» (Э. Берн); тест-опрос-
ник удовлетворенности браком; тест 
«Уровень рефлексивности» А.В. Карпо-
ва; тест «Локус контроля» в  адаптации 
Е.Г. Ксенофонтовой; опросник самореф-
лексии телесного потенциала Ложкина 
В.А., Рождественского Ю.Р.; Опросник 
социально-психологических установок 
личности О.Ф. Потемкиной; тест «Лич-
ностный дифференциал» (ЛД) Бажина 
Е.Ф. и  Эткинда А.М.; модифицирован-
ный восьмицветовой тест Люшера; тест 
«Фигуры» Г.Г. Филипповой; рисуночный 
тест «Я и мой ребёнок» Г.Г. Филипповой; 
тест «Кто я?» М. Куна; тест эгоцентри-
ческих ассоциаций (ЭАТ); проективная 
методика исследования жизненного пути 
личности «Линия жизни» в  варианте, 
разработанном Т.Д. Василенко. Все рас-
чёты проводились с использованием ста-
тистического пакета StatSoft STATISTICA 
6.0 для Windows.

В нашем исследовании мы предполо-
жили, что на переживание социального 
опыта нарушения репродуктивной функ-
ции у женщин с привычным невынаши-
ванием беременности будет оказывать 
влияние контекст жизненного пути лич-
ности.

Мы использовали метод «Линия жиз-
ни» в интерпретации Т.Д. Василенко для 
того, чтобы оценить жизненный путь 



184

ISSN  2413-6522 ScIeNtIfIc aNd practIcal jourNal

Russian JouRnal  
of Humanistic PsycHologyVol. 5  issue 2  2018

женщины с данной патологией. В резуль-
тате нами были получены статистически 
значимые различия по шкале «сфера здо-
ровья», а также по шкале «удельный вес 
событий прошлого» (р < 0,05) и «оценка 
точки настоящего» (р < 0,05).

Женщины с  привычным невына-
шиванием в  большей степени склонны 
задумываться о  собственном здоровье. 
Кроме того, профессиональная сфера 
в  жизни женщин, чья репродуктивная 
функция нарушена, занимает большее 
место, в  сравнении с  женщинами, чья 
беременность протекает без патологии. 
Женщины с привычным невынашивани-
ем беременности более ориентированы 
на состояние своего здоровья, чем жен-
щины с  нормально протекающей пер-
вой беременностью. Мы можем сделать 
вывод о  том, что диагноз «привычное 
невынашивание беременности» являет-
ся пусковым механизмом для рефлексии 
событий, связанных со здоровьем жен-
щины.

Следует отметить, что нарушение 
репродуктивной функции для женщи-
ны несёт особый смысл, ведь установка 
на  неспособность реализации себя как 
матери будет откладывать отпечаток 
на весь её психический облик, заставляя 
больше задумываться над своими телес-
ными возможностями, здоровьем и пои-
ском способов лечения.

В  структуре жизненного пути жен-
щин с  привычным невынашиванием 
беременности мы обнаружили боль-
ший удельный вес событий прошлого 
по сравнению с женщинами, чья первая 
беременность протекает без осложнений. 
Таким образом, женщины с привычным 
невынашиванием беременности менее 
склонны ориентироваться на  будущее, 
они не  ставят цели на  долгосрочные 
перспективы, предпочитают жить сегод-
няшним днём, ориентированы на прош-
лый опыт. Анализируя свой жизнен-
ный путь, женщины с  привычным не-
вынашиванием беременности склонны 

большее значение придавать событиям 
прошлого, нежели женщины с нормаль-
но протекающей беременностью. Акцент 
на состоянии своего здоровья у женщин 
с привычным невынашиванием понятен, 
ведь нарушение репродуктивной функ-
ции затрагивает важный аспект в  жиз-
ни женщины  — материнство. Здоро-
вые женщины, которые не столкнулись 
на своём жизненном пути с такой про-
блемой, меньше задумываются над такой 
сферой жизни, как здоровье.

Таким образом, в отличие от женщин 
с  нормально протекающей беременно-
стью, которые видят себя в  будущем, 
ставят цели, планируют свою жизнь, 
женщины с  привычным невынашива-
нием беременности больше ориентиро-
ваны на прошлое, мало планируют свою 
жизнь.

Кроме того, анализируя показатель 
«оценка точки настоящего» (различия 
обнаружены на  высоком уроне стати-
стической значимости, р < 0,01), можно 
говорить о том, что женщины с привыч-
ным невынашиванием беременности 
склонны оценивать свою жизненную си-
туацию на данный момент времени бо-
лее негативно, чем женщины, чья первая 
беременность протекает без осложнений. 
Беременность как событие их жизни 
приобретает большую значимость, что 
связано с наличием неоднократно повто-
ряющегося негативного опыта беремен-
ности в прошлом. Осознание своего но-
вого состояния приводит к повышению 
тревожности, к  пересмотру жизненных 
целей, планов и ценностей.

Таким образом, мы делаем вывод 
о том, что совокупность событий прош-
лого на линии жизни даёт определяющее 
значение для оценки настоящего момен-
та жизни женщины, переживающей со-
циальный опыт нарушения репродуктив-
ной функции в форме привычного невы-
нашивания беременности.

Повторяющийся негативный опыт бе-
ременности сказывается на оценке точ-
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ки настоящего, которое характеризуется 
низким аффективным зарядом. Женщи-
на с нарушением здоровья репродуктив-
ной сферы озабочена своим состоянием, 
поэтому видит свою жизнь в негативных 
тонах, что мы наглядно видим на графи-
ке. Это связано с актуальным состояни-
ем тревоги, волнения за своё состояние, 
страхами и  ожиданиями неудач. Осте-
регаясь строить планы на будущее, жен-
щина фиксируется на негативных аспек-
тах своей жизни в прошлом, не даёт себе 
в  настоящем испытывать положитель-
ные эмоции, блокирует доступ к пережи-
ванию положительных состояний.

Рассматривая контекст жизненного 
пути личности в  нашем исследовании, 
мы предположили, что на переживание 
социального опыта привычного невына-
шивания беременности будет оказывать 
влияние удовлетворённость семейными 
отношениями. Для оценки семейной си-
туации в  экспериментальной и  контр-
ольной группах мы применили тест-
опросник удовлетворенности браком, 
разработанный В. Столиным, Т.Л. Рома-
новой, Г.П. Бутенко. Нами были получе-
ны различия высокой значимости (р < 
0,01). Взаимоотношения в семье являют-
ся значимыми для женщин обеих групп, 
однако удовлетворённость браком раз-
лична.

В экспериментальной группе женщин 
с  диагнозом «привычное невынашива-
ние беременности» уровень удовлет-
ворённости браком значительно ниже, 
чем в  контрольной группе нормально 
беременных женщин. Это свидетельст-
вует о том, что отношения в семье более 
напряженные, отмечается семейная тре-
вога, конфликты, снижен уровень дове-
рия между супругами и семейная жизнь 
не  удовлетворяет женщину в  полной 
мере, что может являться как следствием 
отсутствия ребёнка в семье, так и одной 
из стрессогенных причин, обуславлива-
ющих повторяющиеся выкидыши жен-
щины. Неудовлетворённость семейными 

отношениями ведёт к тому, что женщи-
не сложно освоить новую социальную 
роль — роль матери.

Анализируя социальный опыт нару-
шения репродуктивной функции у жен-
щин с  привычным невынашиванием 
беременности, обратимся к результатам 
методики «Социально-психологические 
установки личности» О.Ф. Потемкиной.

Нами были получены достоверные 
результаты высокого уровня значимо-
сти по  шкале «результат» в  мотиваци-
онно-потребностной сфере. Женщины 
с привычным невынашиванием меньше 
ориентированы на  результат и  больше 
на процесс, в то время как в группе нор-
мально беременных женщин ситуация 
строго противоположная.

Женщины, чья первая беременность 
протекает успешно, без осложнений, за-
интересованы не столько в процессе до-
стижения определённой цели, сколько 
на самом результате. Им не важны сред-
ства, не страшны помехи, если они чёт-
ко видят поставленную цель. Более низ-
кий показатель установки на результат 
в  группе женщин с  привычным невы-
нашиванием беременности, вероятно, 
говорит о том, что в связи с повторяю-
щимися попытками забеременеть и вы-
носить ребёнка женщина концентриру-
ется на этом процессе, не ориентируясь 
на результат в связи со страхами перед 
потерей ребёнка.

нарушение репродуктивной 
функции откладывает отпечаток 
на весь психический мир 
женщины.

Reproductive disorders lays an 
imprint on all of her mental world 
of women.
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Таким образом, женщины с привыч-
ным невынашиванием беременности 
ориентированы на процесс, меньше за-
думываются над достижением результа-
та, вследствие чего можно сделать вывод 
о том, что материнство для них не явля-
ется конечной целью, они ориентирова-
ны на  сам процесс беременности. Ими 
больше движет желание забеременеть, 
чем желание стать матерью, это опреде-
лённым образом детерминирует пере-
живание социального опыта нарушения 
репродуктивной функции. Декларируя 
желание иметь ребёнка, женщина вос-
принимает беременность как счастливое 
событие, наполненное позитивными пе-
реживаниями, но это желание не во всех 
случаях является искренним. Ребенок 
в данном контексте может служить лишь 
средством для реализации иных целей 
(сохранить партнера, достичь социаль-
ного, семейного, личностного статуса 
благополучия и др.).

Таким образом, можно говорить 
о том, что женщины с привычным невы-
нашиванием беременности переживают 
не отсутствие материнской роли в своём 
опыте, а собственно саму ситуацию бере-
менности с последующим выкидышем.

Продолжая социально-психологиче-
ский анализ переживания опыта нару-
шения репродуктивной функции, оста-
новимся на  ролевых позициях в  меж-
личностных отношениях, которые нами 
были проанализированы с  помощью 
методики Э. Бёрна. Были получены раз-
личия высокого уровня значимости (р < 
0,01) по эго-состоянию «Взрослый».

В группе нормально беременных жен-
щин три эго-состояния (Родитель, Дитя, 
Взрослый) распределены почти равно-
мерно (несколько преобладает позиция 
взрослого), в их поведении данные роле-
вые позиции представлены гармонично, 
следовательно, личность функционирует 
оптимально. В  то  же время в  экспери-
ментальной группе женщин с  привыч-
ным невынашиванием беременности 

наблюдается дисгармония: на  первом 
месте позиция «Родитель», на  втором 
«Дитя» и на последнем «Взрослый». Для 
данного распределения эго-состояний 
характерна категоричность в суждениях 
и  действиях, возможно излишнее про-
явление самоуверенности при взаимо-
действии с людьми, наблюдается отсут-
ствие анализа последствий собственных 
действий. Для женщины, на первом ме-
сте у которой состояние «родитель», ха-
рактерны оценочные суждения, запреты 
и табу, усвоенные в родительской семье, 
что подтверждает наше предположение 
о том, что детско-родительские отноше-
ния женщины детерминируют её поведе-
ние в собственной семье. Таким образом, 
отсутствие реального опыта родитель-
ства компенсируется соответствующим 
гиперболизированным поведением в со-
циуме, в собственной семье, в общении 
с мужем, где женщина занимает автори-
тарную позицию.

Для изучения образа материнства 
у  женщин с  привычным невынашива-
нием беременности мы воспользовались 
рисуночным методом Г.Г. Филипповой 
«Я и мой ребёнок», направленным на из-
учение типа готовности к  материнству 
как критерия принятия материнской 
роли. В результате исследования и стати-
стического анализа полученных данных 
с использованием критерия χ2 Пирсона 
были получены данные, которые свиде-
тельствуют о высоком уровне статисти-
ческой значимости.

В контрольной группе распределение 
в  основном по  благоприятному образу 
материнства (63%), остальные 37% зани-
мает незначительно-тревожный образ. 
И совсем другая ситуация в группе жен-
щин с привычным невынашиванием бе-
ременности. Преобладающим является 
конфликтный образ материнства, что го-
ворит о несформированности материн-
ской сферы.

В  группе женщин с  нормально про-
текающей беременностью отсутствуют 
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признаки конфликтного и  тревожно-
го образа материнства, в  то время как 
в группе женщин с привычным невына-
шиванием беременности распределение 
гораздо многообразней.

Статистические различия на высоком 
уровне значимости по критерию χ2 Пир-
сона были обнаружены по  благоприят-
ному образу материнства, при p = 0,00012 
(р < 0,05).

Таким образом, в  группе женщин 
с привычным невынашиванием беремен-
ности лидирует конфликтный и тревож-
ный образ материнства, в то время как 
в группе женщин с нормально протека-
ющей беременностью наблюдается бла-
гоприятный и незначительно тревожный 
образ материнства. По всей видимости, 
такие показатели в  экспериментальной 
группе связаны с недостаточной значи-
мостью беременности и ценности буду-
щего ребёнка.

Поскольку одним из  факторов фор-
мирования готовности к  материнству 
является качество отношений женщины 
с  собственной матерью, нами был про-
веден анализ данных отношений с помо-
щью метода «Фигуры» Г.Г. Филипповой. 
Были обнаружены различия на  уровне 
статистической тенденции (р = 0,09904) 
по типу отношения к матери между дву-
мя группами женщин.

В группе женщин с привычным невы-
нашиванием беременности преобладает 
тревожный тип отношений с  матерью 
(41%), также представлен игнорирующий 
тип отношений (34%), в  меньшей сте-
пени представлены отношения по типу 
«субъект — субъект» (25%).

В  группе нормально беременных 
женщин отношения по типу «субъект — 
субъект» представлены в большей мере 
(61%). В то время как такие типы отно-
шений, как «тревожный» и  «игнориру-
ющий», отмечаются у небольшого числа 
испытуемых (25% и 14% соответственно). 
Тип отношений с собственной матерью 
в группе женщин с привычным невына-

шиванием беременности является нега-
тивным, что связано с контекстом жиз-
ненного пути личности и преобладанием 
в нем отрицательных событий. В группе 
данных женщин наблюдаются наруше-
ния детско-родительских отношений, 
что неблагоприятно влияет на принятие 
материнской роли. Отношения с  мате-
рью в  группе нормально беременных 
женщин носят положительный заряд 
и благоприятно влияют на формирова-
ние готовности к материнству. 

Таким образом, у женщин с привыч-
ным невынашиванием беременности 
не  сформирован положительный образ 
материнства в связи с нарушением дет-
ско-родительских отношений с собствен-
ной матерью. 

Для изучения смыслового компонента 
переживания социального опыта нару-
шения репродуктивной функции у жен-
щин с привычным невынашиванием бе-
ременности мы использовали методику 
Д.А. Леонтьева «Смысложизненные ори-
ентации». Статистически различия высо-
кого уровня значимости (p < 0,01) были 
получены по шкале «Локус контроля — 
жизнь».

У  женщин с  привычным невынаши-
ванием беременности показатель «Локус 
контроля  — Жизнь» несколько ниже, 
чем у женщин с нормально протекающей 
беременностью.

Женщины с привычным 
невынашиванием беременности 
больше ориентированы 
на прошлое и мало планируют 
свою жизнь.

Women with habitual miscarriage 
are more focused on the past and 
have little plans for their lives.
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Таким образом, у женщин с привыч-
ным невынашиванием беременности 
отмечается тенденция к  контролю сво-
ей жизни, свободе выбора, в  отличие 
от  женщин с  нормально протекающей 
беременностью. Последние убеждены, 
что жизнь неподвластна субъективному 
контролю. Они воспринимают жизнен-
ные события как судьбоносные, предпо-
читают жить настоящим. В целом, жен-
щины с  привычным невынашиванием 
беременности в большей степени склон-
ны брать ответственность за  события 
своей жизни на  себя, анализируя свой 
прошлый опыт, они с  осторожностью 
ставят цели и строят планы на будущее.

Таким образом, страх перед дально-
видным планированием собственной 
жизни, склонность к  сверхконтролю 
детерминируют принятие ситуации по-
вторяющихся выкидышей как наказа-
ние за собственные промахи. Женщина, 
принимая свой диагноз как «наказание 
судьбы», ощущает собственное бессилие 
в  сложившейся ситуации. Это, в  свою 
очередь, приводит к тому, что она не ви-
дит себя в будущем в роли матери, про-
исходит трансформация ценности мате-
ринства как таковой.

Статистическая обработка резуль-
татов восьмицветового теста Люшера 
не выявила значимых различий в эмоци-
ональной сфере женщин с  привычным 
невынашиванием беременности и жен-
щин с нормально протекающей беремен-
ностью (p > 0,05). Наиболее предпочита-
емый выбор цвета представлен психоло-
гическим профилем экспериментальной 
группы: 23451067.

Эти данные говорят об амбициозно-
сти и защитно-оборонительных тенден-
циях, высокой поисковой активности, 
выраженной тенденцией к доминирова-
нию женщины с привычным невынаши-
ванием беременности. Эти характеристи-
ки усилены уверенностью в себе, насту-
пательностью тактики взаимодействия 
в межличностных контактах, еще более 

выраженными чертами независимости. 
В  супружеских отношениях женщина 
с такими качествами предпочитает зани-
мать лидирующую позицию, проявлять 
авторитарные черты своей личности. 
Стеничность (волевая активность), про-
тиводействие обстоятельствам, препят-
ствующим свободной самореализации 
личности, развитое чувство соперниче-
ства, увлеченность и стремление к прео-
долению стоящих на пути к реализации 
своих намерений препятствий — все эти 
характеристики характерны для женщин, 
основная сфера жизни которых — про-
фессиональная. Потребность в  эмоци-
ональной вовлечённости носит поверх-
ностный характер. Для женщин экспери-
ментальной выборки также характерна 
вынужденная уступчивость. физиологи-
ческие потребности в  зоне относитель-
ного комфорта. Трудности вынуждают 
проявить уступчивость и временно отка-
заться от реализации своих намерений, 
в данном случае намерением выступает 
реализация материнской роли.

Анализируя показатель «Коэффици-
ент вегетативного тонуса», мы видим, что 
значения ВК находятся в диапазоне 1,0–
1,5 балла, что является наиболее благо-
приятным для максимальной реализации 
всех возможностей человека в  напря-
женных ситуациях. Этому соответствует 
оптимальная степень симпатического до-
минирования и связанная с ним энерге-
тическая мобилизация организма. Одна-
ко то, что показатель ВК у женщин с при-
вычным невынашиванием беременности 
выше, чем у женщин с нормально проте-
кающей беременностью, свидетельствует 
о том, что в среднем установка на энер-
гозатраты, расходование сил больше, чем 
на самосохранение и восстановление сил. 
Ситуация повторяющихся выкидышей 
требует мобилизации ресурсов личности 
в  большей степени, что и  наблюдается 
у женщин с нарушением репродуктивной 
функции.

Мы рассмотрели особенности самоо-
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писания по методике «Кто я?», дающие 
нам представления о  содержании со-
циальной идентичности женщины, при 
этом преобладающими были самоопи-
сания, связанные с  семейными ролями 
(жена, дочь, внучка, сестра и т.д.), мате-
ринскими ролями (будущая мать, бере-
менная женщина, хорошая мама и т.д.) 
и профессиональными ролями (сотруд-
ник, работник, специалист и  т.д.). При 
этом значения различия (при р < 0,05 
по критерию χ2 Пирсона) в самоописа-
нии получены только по относительной 
частоте встречаемости материнских ро-
лей, значимость которых преобладает 
в  группе нормально беременных жен-
щин. Когнитивный компонент пережи-
вания социального опыта переживания 
невозможности реализации материнской 
функции есть осознание и принятие со-
вокупности социальных ролей, опреде-
ляющих весь жизненный путь личности. 
Поэтому мы считаем важными различия, 
которые мы получили по параметру «ма-
теринские роли». Очевидно, что жен-
щины с  привычным невынашиванием 
беременности менее склонны описывать 
себя как будущую мать ввиду предше-
ствующих психотравмирующих собы-
тий в виде повторяющихся выкидышей. 
Кроме того, в  группе с  привычным не-
вынашиванием беременности значитель-
но меньше уделяется внимание семей-
ным и материнским ролям в сравнении 
с  группой нормально беременных жен-
щин.

Женщины экспериментальной груп-
пы склонны больше оценивать себя 
с  профессионально-ролевой позиции, 
чем женщины контрольной группы. 
Это объясняется компенсаторными ме-
ханизмами, которые образуются в  свя-
зи с  несформированной доминантой 
на  материнство. Женщина, у  которой 
есть сложность с реализацией материн-
ской функции в  контексте её жизнен-
ного пути, будет искать сферы жизни, 
в которых она сможет себя реализовать. 

Такой сферой в  данном случае являет-
ся профессиональная среда. Женщина 
склонна описывать себя как хорошего 
специалиста, профессионала в своей сфе-
ре деятельности, как сотрудника фирмы, 
работника, труженика, в то время как са-
моописание относительно материнской 
функции либо отсутствует, либо пред-
ставлено в минимальном количестве.

Для того чтобы рассмотреть времен-
ной компонент переживания социаль-
ного опыта нарушения репродуктивной 
функции, вернёмся к  методике «Линия 
жизни» в адаптации Т.Д. Василенко.

Женщины с  привычным невынаши-
ванием беременности склонны к  нега-
тивной оценке прошлых событий своей 
жизни. Они не ориентированы на буду-
щее в связи со страхом, вызванным си-
туацией повторяющихся выкидышей. 
Женщины с  нарушением репродуктив-
ной функции с  опаской строят планы 
на будущее, предпочитают жить настоя-
щим. При этом оценка точки настояще-
го даётся ими также в менее аффективно 
заряженной форме.

Таким образом, контекст жизненного 
пути влияет на  особенности пережива-
ния социального опыта нарушения ре-
продуктивной функции у женщин с при-
вычным невынашиванием беременности 
в  настоящий момент времени. Времен-
ной компонент переживания в контексте 
жизненного пути личности наполняется 
определённым смысловым переживани-
ем ситуации невозможности реализации 
материнской функции.

При исследовании параметров лич-
ностной зрелости мы получили значи-
мые различия по уровню субъективного 
контроля и  рефлексивности. Достовер-
ных различий по  показателям эгоцент-
ризма не обнаружено.

Локус контроля как показатель лич-
ностной зрелости исследовался по мето-
дике «УСК» в адаптации Е.Г. Ксенофон-
товой. Были получены статистически 
значимые различия (р < 0,05).
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Средние показатели по уровню субъ-
ективного контроля в эксперименталь-
ной группе женщин с  привычным не-
вынашиванием беременности выше, чем 
в контрольной группе женщин, чья пер-
вая беременность протекает без ослож-
нений. Это говорит о том, что женщины 
с нарушением репродуктивной функции 
в большей степени склонны чувствовать 
ответственность за  свою жизнь, неуда-
чи, состояние здоровья. Жизнь женщин 
с привычным невынашиванием беремен-
ности характеризуется процессами раз-
мышления о происходящем в их жизни 
важном, уникальном событии. Уровень 
рефлексивности, на  наш взгляд, пред-
ставляет собой внутренний опыт, само-
отчет женщины об испытываемом собы-
тии жизни, а также самоанализ собствен-
ных психических состояний.

Следует отметить, что женщины 
с  привычным невынашиванием бере-
менности в  большей степени склон-
ны к  интернальному локусу контроля. 
Основываясь на  полученных данных, 
согласно которым локус контроля жен-
щин с привычным невынашиванием бе-
ременности находится посредине между 

экстернальным и интернальным, мы мо-
жем сделать вывод о том, что женщина, 
находясь в кризисной для себя ситуации 
невынашивания беременности, пережи-
вая социальный опыт нарушения репро-
дуктивной функции, склонна обвинять 
себя в некоторых случаях, а в некоторых 
случаях сетовать на судьбу. Объясняется 
это тем, что социальный опыт наруше-
ния репродуктивной функции в  форме 
привычного невынашивания оказывает 
фрустрирующее воздействие на женщи-
ну, на её систему жизненных ориентаций, 
давление со стороны ближайшего окру-
жения заставляет её винить себя и свои 
телесные возможности в неспособности 
выносить и родить ребёнка, в то время 
как её «внутреннее я» отказывается при-
нимать ответственность за  происходя-
щие с ней события на себя.

Нами также были получены стати-
стически значимые результаты исследо-
вания уровня рефлексивности (p < 0,05) 
с помощью методики А.В. Карпова. Мы 
можем судить о том, что у женщин с при-
вычным невынашиванием беременности 
отмечается снижение уровня рефлексив-
ности. Это свидетельствует о низкой зна-
чимости текущего состояния, отсутствии 
поиска новых смыслов, снижении про-
цесса анализа в  критической ситуации. 
В группе с привычным невынашиванием 
беременности высокий уровень рефлек-
сивности почти не встречается, в отли-
чие от группы женщин, чья беременность 
протекает без осложнений. Здесь же мы 
наблюдаем, что в  экспериментальной 
группе чаще встречается низкий уровень 
рефлексивности. В целом, в обеих груп-
пах лидирует средний уровень рефлек-
сивности.

Таким образом, следует отметить, 
что рефлексивность как качество лич-
ности женщины с  привычным невына-
шиванием беременности в совокупности 
с  локусом контроля на  границе между 
экстернальным и интернальным позво-
ляет женщине определённым образом 

Отсутствие реального опыта 
родительства компенсируется 
гиперболизированным 
поведением в социуме, где 
женщина занимает авторитарную 
позицию.

the lack of real experience of 
parenthood is compensated 
by hyperbolized behavior in 
society, where a woman takes an 
authoritarian position.
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справляться со  сложной социальной 
ситуацией невозможности реализации 
материнской функции. В  зависимости 
от ситуации, женщина ищет определён-
ные способы реагирования, адаптируясь 
к нарушению репродуктивной функции, 
соответственно выстраивая своё пове-
дение, это говорит о том, что в сложной 
жизненной ситуации невозможности ре-
ализации материнской роли запускаются 
процессы личностного роста.

Исследование саморефлексии телес-
ного потенциала с  помощью опросни-
ка Ложкина В.А., Рождественского Ю.Р. 
позволило получить статистически зна-
чимые различия на  достоверном уров-
не. Средние показатели саморефлексии 
телесного потенциала в группе женщин 
с привычным невынашиванием беремен-
ности выше, чем в контрольной группе 
женщин, чья первая беременность про-
текает без осложнений.

Повышение саморефлексии телес-
ного потенциала, как одного из  видов 
рефлексивных процессов, специфичного 
в изменении физического функциониро-
вания человека, отражает центрирован-
ность на  восприятии состояний своего 
организма. Происходит постоянное от-
слеживание малейших, даже самых не-
значительных изменений в физическом 
состоянии. Повышение саморефлексии 
телесной сферы в  ситуации диагноза 
«привычное невынашивание беремен-
ности» формирует специфичную для 
женщины центрацию на телесных ощу-
щениях. Согласно полученным данным, 
у  женщин с  привычным невынашива-
нием беременности превалирует лич-
ностный тип саморефлексии телесного 
потенциала, при котором телесный по-
тенциал непосредственно интегрируется 
в Я-структуру, становится его имманент-
ной характеристикой, которая ни  при 
каких условиях не может быть отделена 
от Я как целостного психотелесного су-
щества. Находясь в ситуации очередной 
беременности после нескольких выкиды-

шей, женщина концентрируется на соб-
ственных телесных возможностях, ста-
вит их под вопрос, анализирует, пытаясь 
выяснить причину невынашивания бере-
менности.

Таким образом, социальный опыт 
привычного невынашивания беремен-
ности сказывается на рефлексивных про-
цессах женщины весьма специфично: 
общий уровень рефлексивности снижен, 
при том что саморефлексия телесного 
потенциала заметно выше. Концентри-
руясь на  телесных возможностях, жен-
щина мало внимания уделяет осмысле-
нию жизненной ситуации в целом, ана-
лизу взаимоотношений с окружающими 
людьми и с самой собой.

В результате проведённого исследо-
вания, нами были сформулированы вы-
воды:
1. Контекст жизненного пути личности, 

определяя социальный опыт пережи-
вания нарушения репродуктивной 
функции, имеет специфические осо-
бенности у женщин с привычным не-
вынашиванием беременности. Жен-
щина, находясь в ситуации повторя-
ющихся выкидышей, подсознательно 
проектирует боязнь неудачи в  буду-
щее, формируя для себя так называе-
мую тревожную доминанту, которая 
становится основополагающей в  ее 
стремлении стать матерью.

2. Особенности социальных ролей жен-
щин с  привычным невынашиванием 
беременности характеризуются тем, 
что они значительно меньше уделяют 
внимание семейным и  материнским 
ролям, в  большей степени склонны 
оценивать себя с профессионально-ро-
левой позиции, в сравнении с группой 
нормально беременных женщин. Это 
объясняется компенсаторными меха-
низмами, которые образуются в  свя-
зи с  несформированной доминантой 
на  материнство. Личностные детер-
минанты переживания невозможно-
сти реализации материнской функции 
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определяют особенности социально-
го опыта нарушения репродуктивной 
функции у женщин с привычным не-
вынашиванием беременности.

3. Готовность к материнству у женщин 
с привычным невынашиванием бере-
менности определяется тревожным 
типом отношений с собственной ма-
терью, поэтому образ материнства 
в  соответствии с  нарушенными дет-
ско-родительскими отношениями 
формируется по  тревожному и  кон-
фликтному типу.

4. Особенности переживания социаль-
ного опыта нарушения репродуктив-
ной функции у женщин с привычным 
невынашиванием беременности пред-
ставлено смысловым, эмоциональ-
ным, когнитивным и временным ком-
понентами.
 Смысловой компонент пережива-

ния социального опыта нарушения 
репродуктивной функции у  жен-
щин с привычным невынашивани-
ем беременности характеризуется 
неспособностью к дальновидному 
планированию собственной жиз-
ни, сверхконтроль, детерминиру-
ют принятие ситуации повторяю-
щихся выкидышей как наказание 
за собственные промахи. Женщи-
на, принимая свой диагноз как 
«наказание судьбы», ощущает соб-
ственное бессилие в  сложившей-
ся ситуации. Это, в свою очередь, 
приводит к тому, что она не видит 
себя в будущем в роли матери, про-
исходит трансформация ценности 
материнства как таковой. Кроме 
того, женщины с  привычным не-
вынашиванием беременности ори-
ентированы на  процесс, меньше 
задумываются над достижением 
результата, вследствие чего можно 
сделать вывод о том, что материн-
ство для них не является конечной 
целью, они ориентированы на сам 
процесс беременности. Ими боль-

ше движет желание забеременеть, 
чем желание стать матерью, это 
определённым образом детерми-
нирует переживание социального 
опыта нарушения репродуктивной 
функции. Можно говорить о том, 
что женщины с привычным невы-
нашиванием беременности пере-
живают не отсутствие материнской 
роли в своём опыте, а собственно 
саму ситуацию беременности с по-
следующим выкидышем.

 Эмоциональный компонент пере-
живания социального опыта нару-
шения репродуктивной функции 
у  женщин с  привычным невына-
шиванием беременности характе-
ризуется тем, что повторяющийся 
негативный опыт беременности 
сказывается на  оценке ситуации 
настоящего, которое характеризу-
ется низким аффективным заря-
дом. Женщина с нарушением здо-
ровья репродуктивной сферы оза-
бочена своим состоянием, поэтому 
видит свою жизнь в  негативных 
тонах, склонна оценивать события 
собственной жизни отрицательно, 
мало акцентируется на позитивных 
аспектах. Женщин с  привычным 
невынашиванием беременности 
характеризует болезненная оцен-
ка своего состояния, пассивность 
в  данный момент связана с  об-
стоятельствами, затрудняющи-
ми реализацию себя как матери. 
Для них характерна вынужденная 
уступчивость, физиологические 
потребности в зоне относительно-
го комфорта, то есть дисфункция 
репродуктивной функции больше 
доставляет психологический дис-
комфорт. Трудности вынуждают 
проявить уступчивость и временно 
отказаться от реализации своих на-
мерений, в данном случае намере-
нием выступает реализация мате-
ринской роли.
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 Когнитивный компонент пережи-
вания социального опыта нару-
шения репродуктивной функции 
представлен системой представ-
лений о  себе, которые понижают 
ценность материнства в  реально-
сти женщины с привычным невы-
нашиванием беременности. Кроме 
того, анализируя образ материн-
ства, выяснили, что у  женщин 
с привычным невынашиванием бе-
ременности присутствует внутри-
личностный конфликт, который 
препятствует усвоению материн-
ской роли, отмечается тревога, не-
уверенность в себе.

 Временной компонент пережива-
ния беременности женщин с при-
вычным выкидышем включает 
процессы рефлексии личности, 
оценку настоящего, прошлого, воз-
можность анализировать личный 
опыт невынашивания, строить 
планы на будущее. В нашем иссле-
довании мы выяснили, что женщи-
ны с привычным невынашиванием 
беременности склонны негативно 
оценивать ситуацию настоящего 
момента, рефлексируя, анализируя 
свой прошлый опыт, они также 
склонны в большей степени вспо-
минать негативные события. Буду-
щее у женщин с привычным невы-
нашиванием беременности в пер-
спективах не  представлено, они 
предпочитают жить в настоящем, 
несмотря на его низкий аффектив-
ный заряд.

5. Параметры личностной зрелости жен-
щины с привычным невынашивани-
ем беременности характеризуются 
снижением уровня рефлексивности, 
в сравнении с женщинами, чья бере-
менность протекает без патологий. 
Основываясь на полученных данных, 
согласно которым локус контроля 
женщин с  привычным невынашива-
нием беременности находится посре-

дине между экстернальным и интер-
нальным, мы можем сделать вывод 
о том, что женщина, находясь в кри-
зисной для себя ситуации невына-
шивания беременности, переживая 
социальный опыт нарушения репро-
дуктивной функции, склонна обви-
нять себя в некоторых случаях, а в не-
которых случаях сетовать на судьбу. 
Объясняется это тем, что социальный 
опыт нарушения репродуктивной 
функции в форме привычного невы-
нашивания оказывает фрустрирующее 
воздействие на женщину, на её систе-
му жизненных ориентаций, давление 
со  стороны ближайшего окружения 
заставляет её винить себя и свои те-
лесные возможности в неспособности 
выносить и родить ребёнка, в то вре-
мя как её «внутреннее я» отказывается 
принимать ответственность за проис-
ходящие с ней события на себя. Реф-
лексивность как качество личности 
женщины с  привычным невынаши-
ванием беременности в совокупности 
с локусом контроля на границе меж-
ду экстернальным и  интернальным 
позволяет женщине определённым 
образом справляться со сложной со-
циальной ситуацией невозможности 
реализации материнской функции. 
В зависимости от ситуации, женщина 

В сложной жизненной ситуации 
невозможности реализации 
материнской роли запускаются 
процессы личностного роста.

In a difficult life situation of the 
impossibility of the implementation 
of the mother’s role, the processes 
of personal growth are started.
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ищет определённые способы реаги-
рования, адаптируясь к  нарушению 
репродуктивной функции, соответст-
венно выстраивая своё поведение, это 
говорит о том, что в сложной жизнен-
ной ситуации невозможности реали-
зации материнской роли запускаются 
процессы личностного роста.

6. Нами были разработаны психоди-
агностические таблицы, с  помощью 
которых специалист сможет оценить 
особенности личности женщины, на-
ходящейся в  ситуации невозможно-
сти реализации материнской функ-
ции. Таблицы включают в  себя как 
диагностику факторов риска, участ-
вующих в возникновении негативных 
переживаний женщины в  ситуации 
привычного невынашивания бере-
менности, так и мишени воздействия, 
корректируя которые психолог смо-
жет грамотно разработать программу 
личной терапии, с учётом индивиду-
ального подхода к каждому клиенту.
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