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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Возрастающий запрос со стороны медицинского сообщества на усиле-

ние эффекта от реабилитационных мероприятий за счет психологической помощи и 

отсутствие четкого алгоритма психологического сопровождения женщин, беремен-

ность которых закончилась рождением ребенка с заболеванием в периоде новорож-

денности, является важным аспектом, определившим тему нашего исследования.

Цель исследования. Изучить особенности когнитивных и эмоциональных компо-

нентов субъективного восприятия женщиной ситуации, связанной с заболеванием 

новорожденного в раннем послеродовом периоде, и рассмотреть, является ли ре-

сурсом для женщин с опытом перинатальных потерь в анамнезе рождение ребенка 

с заболеванием в периоде новорожденности.

Материалы и методы. Обследованы 82 женщины в раннем послеродовом периоде, 

беременность которых закончилась рождением ребенка с заболеванием в периоде 

новорожденности. Группы сравнения – женщины с опытом перинатальных потерь 

в анамнезе и женщины без опыта перинатальных потерь в анамнезе. Все женщи-

ны находились в отделении патологии новорожденных, куда были переведены по 

причине заболевания новорожденного на 3–5-й день после родов. Для реализации 

поставленной цели исследования применялись метод клинической беседы, семан-

тический дифференциал жизненной ситуации Александровой, Дермановой, тест 

отношений беременной И.В. Добрякова, проективная методика «Моя мама, я и мой 

ребенок» И.А. Золотовой.

Результаты. Описаны различия по выраженности тревожного и гипогестогнозиче-

ского отношения к новорожденному у женщин, беременность которых завершилась 

рождением ребенка с заболеванием в периоде новорожденности, с опытом и без 

опыта перинатальных потерь в анамнезе (φ*=0,023, р≤0,05). Установлена взаимо-

связь психологического компонента гестационной доминаты с результатами проек-

тивной методики. При тревожном отношении к ребенку женщины с опытом перина-

тальных потерь значительно чаще используют изображения фигур, не отражающие 
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пол и возраст (φ*=1,76, р≤0,039). На уровне выраженной тенденции отмечено изо-

бражение ребенка на руках у себя – матери среди этой группы женщин (42%). При ги-

погестогнозическом типе психологического компонента гестационной доминанты 

в отношении новорожденного у женщин без опыта перинатальных потерь образ 

ребенка на рисунке в 30%  случаев отсутствует. 30%  женщин отказались от прове-

дения проективной методики, и 30% женщин изобразили ребенка в виде символов. 

Выявлены различия по критерию уровня владения ситуацией (φ*=2,217, р≤0,013), 

по критерию позитивного ожидания от ситуации (φ*=2,105, р≤0,018) и по критерию 

обыденности и повседневности ситуации (φ*=2,29, р≤0,011) у женщин из групп срав-

нения. Для женщин с опытом перинатальных потерь в анамнезе ситуация рождения 

ребенка является очень значимой, оценка ситуации наиболее рациональна, несмо-

тря на то, что имеются заболевания новорожденного. По нашим данным, рождение 

ребенка, независимо от тяжести заболевания, является ресурсом для женщин с 

опытом перинатальных потерь в анамнезе. Отношение матери к новорожденному, 

уровень когнитивных и эмоциональных компонентов субъективного восприятия 

женщиной актуальной жизненной ситуации при условии их оптимальных характе-

ристик являются дополнительным ресурсом при проведении реабилитационных 

мероприятий.

Ключевые слова: рождение ребенка с заболеванием в периоде новорожденности, 

отношение к новорожденному, ресурс, уровень владения ситуацией
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The growing demand from the medical community to enhance the eff ect of 

rehabilitation measures through psychological assistance and the lack of a clear algorithm 

for the psychological support of women whose pregnancy ended with the birth of a child 

with a disease in the neonatal period is an important aspect that determined the topic of 

our study.

Purpose. To study the features of the cognitive and emotional components of a woman’s 

subjective perception of the situation associated with the disease of the newborn in the 
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early postpartum period, and to consider whether the birth of a child with a disease in 

the neonatal period is a resource for women with experience of perinatal losses in the 

newborn period.

Materials and methods. 82 women in the early postpartum period, whose pregnancy 

ended with the birth of a child with the disease in the neonatal period, were examined. 

Comparison groups are women with a history of perinatal loss and women with no history 

of perinatal history of loss. All women were in the neonatal pathology department, where 

they were transferred due to the newborn’s illness 3–5 days after childbirth. To achieve 

the goal of the study, the method of clinical conversation, the semantic diff erential of 

the life situation of Alexandrova, Dermanova, the test of relations of a pregnant woman 

I.V. Dobryakov, the projective method "My mother, me and my child" by I.A. Zolotova were 

used.

Results. Diff erences in the severity of an anxious and hypogestognosic attitude to the 

newborn in women whose pregnancy ended with the birth of a child with a disease in 

the neonatal period with experience and without experience of perinatal history losses 

(φ*=0.023, p≤0.05) are described. The relationship of the psychological component of the 

gestational dominant with the results of the projective technique has been established. 

With an anxious attitude towards the child, women with experience of perinatal loss are 

much more likely to use images of fi gures that do not refl ect gender and age (φ*=1.76, 

p≤0.039). At  the level of a pronounced trend, the image of a child in the arms of her 

mother among this group of women (42%) was noted. With the hypogestognosic type 

of the psychological component of the gestational dominant in relation to the newborn 

in women without experience of perinatal losses, the image of the child in the fi gure in 

30% of cases is absent. 30% of women refused to carry out the projective technique, and 

30% of women depicted the child in the form of symbols. Diff erences were identifi ed 

in the criterion of the level of situation profi ciency (φ*=2.217, p≤0.013), in the criterion 

of positive expectation from the situation (φ*=2.105, p≤0.018) and in the criterion of 

the ordinariness and everyday life of the situation (φ*=2.29, p≤0.011) in women from 

comparison groups. For  women with experience of perinatal losses in the anamnesis, 

the situation of the birth of a child is very signifi cant, the assessment of the situation is 

most rational, despite the fact that there are diseases of the newborn. According to our 

data, the birth of a child, regardless of the severity of the disease, is a resource for women 

with experience of perinatal losses in the anamnesis. The attitude of the mother to the 

newborn, the level of cognitive and emotional components of the subjective perception 

by the woman of the actual life situation, subject to their optimal characteristics, are an 

additional resource in carrying out rehabilitation measures.

Keywords: birth of a child with a disease in the neonatal period, attitude to the newborn, 

resource, level of knowledge of the situation

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Проблема материнства на современном этапе развития общества остается од-

ной из самых актуальных, поскольку сохраняются негативные демографические 

показатели и продолжает расти снижение показателей репродуктивного здоровья 

населения. Неудивительно, что одной из основных задач, отраженных в Концепции 

Ресурсы женщины в раннем послеродовом периоде, связанные с заболеванием новорожденного
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демографического развития РФ на период до 2025  года, является задача по укре-

плению репродуктивного здоровья населения [1, с. 4]. В различных теоретических и 

прикладных исследованиях показано, что эффективность материнства опосредова-

на множеством причин: ценностными ориентациями женщин с разными вариантами 

психологического компонента доминанты беременности (Рыбовалюк Л.Н., Кравцо-

ва  Н.А., 2014), особенностями психоэмоционального статуса (Литнарович  Л.М., Ку-

чер А.С., Сулима А.Н., Ольшевская Н.С., Рыбалка А.Н., Беглицэ Д.А., Дижа М.А., 2019, 

Золотова  И.А., 2021), отсутствием дефицитарности в системе ресурсов (Золото-

ва И.А., Хазова С.А., 2014). Исследованы факторы риска по изменению психического 

состояния женщины после родов, в число которых входит рождение ребенка с от-

клонениями любого вида, родовыми травмами или различными незначительными 

изменениями в состоянии здоровья. Проблема перинатальных потерь и особенно-

сти переживания горя и утраты отражены в исследованиях отечественных и зару-

бежных авторов [2, с.  68]. Подробно описываются психологические и социальные 

последствия перинатальной утраты, ее специфические особенности, влияющие на 

процесс совладания с горем. Однако присутствует явный дефицит исследований, 

направленных на изучение особенностей субъективного восприятия ситуации и от-

ношения к новорожденному с целью выявления ресурсов для продуктивного пове-

дения в трудной жизненной ситуации, связанной с заболеванием новорожденного в 

раннем послеродовом периоде.

Постановка проблемы. В настоящее время обнаруживается противоречие 

между возрастающим запросом со стороны медицинского сообщества на усиление 

эффекта от реабилитационных мероприятий за счет психологической помощи и от-

сутствием четкого алгоритма психологического сопровождения женщин, беремен-

ность которых закончилась рождением ребенка с заболеванием в периоде ново-

рожденности. Мысленный образ ребенка, формируемый женщиной в течение бере-

менности, вступает в противоречие с реальной ситуацией и фактическим «нежела-

тельным» образом новорожденного. Это усиливает стрессовый фактор, нивелирует 

оптимальную включенность в ситуацию и, как следствие, может влиять на эффектив-

ность лечебных и реабилитационных мероприятий. Может ли стать ресурсом для 

женщины с опытом перинатальных потерь в анамнезе при данных обстоятельствах 

«собственно факт рождения ребенка»? Мы не встретили в доступной нам литературе 

исследований, направленных на анализ ситуации, связанной с рождением больного 

ребенка, и описания особенностей отношения к новорожденному с заболеванием в 

периоде новорожденности у женщин с опытом и без опыта перинатальных потерь в 

анамнезе. Актуальность описанной проблемы и профессиональный интерес обусло-

вили выбор темы исследования. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности когнитивных и эмоциональных компонентов субъектив-

ного восприятия женщиной ситуации, связанной с заболеванием новорожденного 

в раннем послеродовом периоде, и описать рождение ребенка как определенный 

ресурс для женщин с опытом перинатальных потерь в анамнезе. В  соответствии с 

целью исследования были поставлены следующие задачи: 

1. Исследовать особенности установочного отношения к новорожденному у жен-

щин с опытом и без опыта перинатальных потерь в анамнезе.



162  "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2023, volume 14, № 2

2. Установить и описать различия в транслируемых относительно устойчивых ком-

понентах перцептивно-когнитивной картины жизненной ситуации, а именно: 

владение ситуацией, эмоциональное переживание ситуации, позитивные ожида-

ния, обыденность и повседневность ситуации и разрешимость ситуации у жен-

щин с опытом и без опыта перинатальных потерь в анамнезе.

3. Описать влияние опыта перинатальных потерь в анамнезе на формирование от-

ношения к новорожденному и на особенности переживания трудной жизненной 

ситуации, связанной с наследственной или врожденной патологией у ребенка.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 82 женщины, которые дали информированное 

добровольное согласие на участие в исследовании. Мы  не акцентировали наше 

внимание на описании социально-демографических характеристик респондентов и 

количестве предшествующих родов. Единственным критерием для формирования 

выборки является рождение ребенка с заболеванием в периоде новорожденности. 

Основную группу представили 35 женщин, беременность которых закончилась рож-

дением ребенка с заболеванием в периоде новорожденности, имеющих опыт пери-

натальных потерь в анамнезе; контрольную группу в количестве 47 человек пред-

ставили женщины, беременность которых также завершилась рождением ребенка с 

заболеванием в периоде новорожденности, но они не имели опыта перинатальных 

потерь в анамнезе.

Именно рождение ребенка мы рассматриваем как ресурс для женщин с опытом 

перинатальных потерь в анамнезе. Личную включенность в ситуацию, ее эмоцио-

нальное переживание и формирование оптимального отношения к новорожденно-

му мы рассматриваем как элемент совладания с трудной жизненной ситуацией.

Исследование проводилось на базе различных медицинских организаций Цен-

трального региона в течение 2 лет.

Для реализации поставленной цели был осуществлен подбор методик.

Методу клинической беседы отводится основная роль при выстраивании кон-

структивного комплаенса. Акцент делается на индивидуальный подход с максималь-

ной эмпатией, «доминантной на лицо другого», сопереживанием и учетом образова-

тельного уровня, возрастного и социального статуса женщины, пониманием волне-

ний, страхов и неопределенности, связанных с заболеванием ее ребенка и наличием 

отягощенного анамнеза в виде перинатальных потерь.

Методика «Семантический дифференциал жизненной ситуации» [3] ориентиро-

вана на изучение когнитивных и эмоциональных компонентов субъективного вос-

приятия женщиной актуальной жизненной ситуации. В качестве основных смысло-

вых осей восприятия рассматривались следующие факторы: владение ситуацией, 

эмоциональное переживание ситуации, позитивные ожидания, обыденность и по-

вседневность, разрешимость, личностная включенность и вера в преодолимость 

ситуации, энергетический заряд, уровень понимания.

«Тест отношений беременной И.В. Добрякова» предназначен для определения 

особенностей отношения, которое транслируют женщины к новорожденному ре-

бенку [4, с. 218].

Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок» И.А. Золотовой направ-

лена на изучение неосознаваемых эмоциональных особенностей диадических 

Ресурсы женщины в раннем послеродовом периоде, связанные с заболеванием новорожденного
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отношений «мать – дитя» на основе установочного отношения к новорожденному, 

сформированного в процессе онтогенеза женщины, с целью исключения социально 

одобряемых формулировок  [5]. При  описании результатов проективной методики 

«Моя мама, я и мой ребенок» диагностически значимыми являются следующие со-

держательные особенности [6, с. 105]: 

1. Ребенок на руках у матери свидетельствует о благоприятной ситуации, отсут-

ствии внутриличностных конфликтов, связанных с состоянием материнства.

2. Изображение ребенка на руках «собственной» матери интерпретируется как от-

ражение нарушения в диадических отношениях «мать – дитя», как бессознатель-

ное освобождение себя от «уз материнства».

3. Дистанция между фигурами матери, бабушки и ребенка, отсутствие на рисунке 

образов «собственной» матери, себя как матери или ребенка говорит об очень 

серьезных нарушениях отношений, вплоть до полного отвержения.

4. Половая и возрастная идентификация «собственной» матери, себя как матери и 

ребенка через отражение их образов, в соответствии с реальной жизненной си-

туацией.

5. Изображение образов себя – матери, «собственной» матери (бабушки) и ребенка 

в виде обезличенных, одного размера, возраста и пола фигур свидетельствует о 

глубоких нарушениях поло-ролевой идентификации.

6. Отказ от рисунка как неприятие ситуации материнства по различным причинам.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования были выявлены достоверные различия по выражен-

ности тревожного и гипогестогнозического отношения к новорожденному у жен-

щин, беременность которых завершилась рождением ребенка с заболеванием в 

периоде новорожденности, с опытом и без опыта перинатальных потерь в анамнезе 

(φ*=0,023, р≤0,05) (табл. 1).

Женщины, беременность которых завершилась рождением ребенка с заболева-

нием в периоде новорожденности, имеющие опыт перинатальных потерь в анам-

незе, чаще демонстрируют тревожное отношение к новорожденному. Их  страх, 

направленный на будущего ребенка и изменения, связанные с трудной жизненной 

ситуацией, нарушает процесс адаптации и замедляет изменения в ролевом поведе-

нии. Приведенные результаты согласуются с результатами зарубежных и отечествен-

ных исследований, где отмечается, что практически каждая пятая женщина страдает 

ПТСР после перинатальной потери [7, 8]. У женщин с историей перинатальной потери 

Таблица 1
Различия типов гестационной доминанты по отношению к новорожденному у женщин с опытом и 
без опыта перинатальных потерь в анамнезе
Table 1
Diff erences in the types of gestational dominant in relation to the newborn in women with and without 
experience of perinatal losses in the anamnesis

Отношение к новорожден-
ному

Гипогестогнози-
ческий

Гипогестогнози-
ческий

Тревожный Тревожный

Опыт перинатальных потерь 0% 
φ*=2,02
р≤0,021

23% 
φ*=2,606
р≤0,003Отсутствие опыта перина-

тальных потерь
6,5% 12%
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особенно заметно выражен высокий уровень посттравматического стрессового рас-

стройства (ПТСР) (72%). Отсутствие его симптомов наблюдалось только у 4% женщин 

[9, с. 80]. Даже если симптомы тревожности и депрессии со временем уменьшаются, 

посттравматический уровень стресса все равно может оставаться умеренно высо-

ким  [8]. В  ранее проведенных исследованиях ученые описывают многочисленные 

и тесные связи состояния психического здоровья матерей с показателями физиче-

ского и психического развития детей, проявляющиеся на этапах новорожденности 

и младенчества. Особое внимание следует обратить на психический и психологи-

ческий компоненты материнского здоровья, влияющие как прямо, так и косвенно 

на благополучие ребенка [10, с. 419]. Несмотря на высокий уровень тревожности по 

отношению к новорожденному, рождение ребенка в этой ситуации является про-

гностически благоприятным фактором, связанным со снижением вероятности воз-

никновения психических расстройств у женщин ввиду высокой субъективной значи-

мости для нее «настоящей» беременности, что позволяет рассматривать рождение 

ребенка как ресурс женщины в данной ситуации, независимо от состояния здоровья 

новорожденного.

Женщины, беременность которых завершилась рождением ребенка с заболева-

нием в периоде новорожденности, не имеющие опыта перинатальных потерь, чаще 

демонстрируют гипогестогнозическое отношение к новорожденному. При выполне-

нии проективной методики образ ребенка на рисунке у 30% женщин контрольной 

группы с выраженным гипогестогнозическим компонентом отсутствует. 30% из них 

отказались от проведения проективной методики, и 30% женщин изобразили ребен-

ка в виде символов. Интерпретировать это можно по-разному: как неготовность к ма-

теринству в целом, как одну из стадий переживания тяжелой жизненной ситуации – 

отрицание, и непринятие новорожденного ребенка в состоянии болезни. Женщина 

в данной ситуации приобретает опыт перинатальной потери. Согласно имеющимся 

исследованиям, выявление грубой патологии плода при проведении обследования 

во время беременности, рождение ребенка-инвалида также являются перинаталь-

ными потерями, так как родители (особенно мать) утрачивают надежду на счастье 

иметь здорового ребенка, растить его, радоваться его достижениям и гордиться ими 

[11, с. 9].

Причина обращения к проективной методике обусловлена тем, что свое поведе-

ние женщины пытаются объяснить с помощью социально одобряемых мотиваций, 

рассуждений, высказываний, представляющих собой своеобразные психологиче-

ские защиты. Интересующие нас параметры, заданные для интерпретации рисунка, 

мы обработали с помощью контент-анализа. Полученные результаты размещены в 

табл. 2.

При выполнении проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» женщины 

с опытом перинатальных потерь при тревожном отношении к ребенку значитель-

но чаще используют изображения фигур, не отражающие пол и возраст (φ*=1,76, 

р≤0,039). Однако на уровне выраженной тенденции отмечено изображение ребенка 

на руках у себя – матери среди этой группы женщин (42%). Это демонстрирует приня-

тие материнской позиции и высокий уровень субъективной значимости: «Беремен-

ность завершена рождением ребенка, он у меня на руках». Новорожденный ребенок 

для женщин с опытом перинатальных потерь в анамнезе является ресурсом преодо-

ления трудной жизненной ситуации. 

Ресурсы женщины в раннем послеродовом периоде, связанные с заболеванием новорожденного
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Границы ситуации, связанной с заболеванием новорожденного, не определяют-

ся исключительно объективными обстоятельствами. Каждая женщина, рассуждая о 

своей ситуации, так или иначе «накладывает на нее» свой опыт перинатальных по-

терь. Данный феномен был ранее описан в исследованиях О.В. Полуэктовой: «В ситу-

ации перинатальной потери нарушается направленность и непрерывность жизнен-

ного пути личности. Неопределенность будущего искажает ощущение безопасности 

и вызывает дополнительное беспокойство и страхи, связанные с будущим деторож-

дением» [2, с. 69; 12].

При изучении когнитивных и эмоциональных компонентов субъективного вос-

приятия человеком своей жизненной ситуации с помощью методики «Семантиче-

ский дифференциал жизненной ситуации» также выявлены значимые различия у 

респондентов основной и контрольной групп. У женщин с опытом перинатальных 

потерь в анамнезе выше уровень владения ситуацией (φ*=2,217, р≤0,013) и позитив-

ные ожидания от ситуации (φ*=2,105, р≤0,018). Рождение ребенка, даже если он в 

данный момент не совсем здоров, лучше повторения опыта перинатальных потерь. 

Высокий уровень различий выявлен по критерию обыденности и повседневности 

ситуации (φ*=2,29, р≤0,011). Представительницы основной группы преимуществен-

но описывают ситуацию как «устойчивую, простую и уникальную», с незначительны-

ми отличиями в выраженности данных характеристик. Рождение ребенка в группе 

с потерями – это ресурс, позволяющий женщине лучше контролировать ситуацию, 

справляться с тревожностью и принимать роль матери. Это укладывается в картину 

Таблица 2
Выраженность параметров, заданных для интерпретации рисунка, у женщин с опытом и 
без опыта перинатальных потерь в анамнезе
Тable 2
The severity of the parameters set for the interpretation of the pattern in women with and without 
experience of perinatal losses in the anamnesis

Параметры, заданные для 
интерпретации рисунка

Выраженность параметра (%) 
у женщин с опытом перина-
тальных потерь в анамнезе

Выраженность параметра (%) 
у женщин без опыта перина-
тальных потерь в анамнезе

Отсутствие на рисунке новорож-
денного

14 29

Изображение на рисунке обра-
зов себя – матери, собственной 
матери и новорожденного в 
виде символов

8,5 13,2

Изображение новорожденного 
на руках собственной матери

0 2

Изображение новорожденного 
на руках у себя – матери

42,8 18

Схематичное отображение 
фигур, не отражающее пол и 
возраст

2,8 13

Возраст ребенка не соответству-
ет периоду новорожденности

12,3 5,8

Дистанция между фигурами 
матери, бабушки и ребенка

8,5 6,3

Отказ от рисования 11,4 12,7
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рациональной оценки ситуации и может являться определенным ресурсом, что со-

относится с данными других авторов о ресурсности позитивного восприятия ситуа-

ции и проблемно-ориентированного поведения.

Тревожное отношение к новорожденному у женщин с опытом перинатальных по-

терь в анамнезе (φ*=2,606) обусловлено, с одной стороны, отсутствием восстановле-

ния позитивных эмоций после перенесенной ПТСР, с другой стороны, желанием и в 

то же время страхом неопределенности, направленным на будущее ребенка. Уста-

новлена выраженная тенденция при выполнении проективной методики изобра-

жать ребенка на руках у себя – матери среди этой группы женщин (42%), что демон-

стрирует принятие материнской позиции у женщин с опытом перинатальных потерь 

в анамнезе.

Описаны различия в демонстрации гипогестогнозического отношения к ново-

рожденному у женщин, не имеющих опыта перинатальных потерь (φ*=2,02), что 

может быть связано как с неготовностью к материнству в целом, так и с развитием 

стрессового расстройства, связанного с перинатальной потерей «утраты образа здо-

рового новорожденного». Исходя из описанных результатов, можно предположить, 

что рождение ребенка с заболеванием новорожденности для женщин с опытом пе-

ринатальных потерь в анамнезе может являться ресурсом, а для женщин без опы-

та перинатальных потерь в анамнезе, напротив, быть дополнительным стрессовым 

фактором. Полученные нами результаты согласуются с проведенными ранее иссле-

дованиями представителями ресурсного подхода в части описания динамического 

(ситуационного) фактора, позволяющего рассматривать уникальные особенности 

каждой конкретной ситуации, а также то, как именно ее оценивает субъект. В данном 

случае в расчет берутся возможности и ресурсы конкретной личности, а также ее 

опыт преодоления трудных жизненных ситуаций [13, с. 338].

В данном исследовании были выявлены различия в уровне владения ситуацией 

(φ*=2,217, р≤0,013) и в уровне позитивных ожиданий от ситуации (φ*=2,105, р≤0,018), 

что позволяет женщине с опытом перинатальных потерь в анамнезе быть более во-

влеченной в лечебные и реабилитационные процессы, связанные с заболеванием 

новорожденного. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно результатам проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок», ре-

зультатам методики «Семантический дифференциал жизненной ситуации» и под-

робному анализу данных клинической беседы, мы можем утверждать, что рождение 

ребенка, независимо от его уровня здоровья, для женщин с опытом перинатальных 

потерь в анамнезе является важным фактором в преодолении трудной жизненной 

ситуации, что, в свою очередь, позволяет нам рассматривать рождение ребенка у 

женщин основной группы как значимый ресурс.

Обобщая полученные данные, следует отметить, что характер транслируемого 

отношения матери к новорожденному, уровень когнитивных и эмоциональных ком-

понентов субъективного восприятия женщиной актуальной жизненной ситуации, 

при условии их оптимальных характеристик, также могут быть ресурсом при про-

ведении лечебных и реабилитационных мероприятий, направленных на стабилиза-

цию состояния новорожденного, что соотносится с данными других исследователей. 

Для женщин с более адекватным отношением к беременности и ребенку характерны 

Ресурсы женщины в раннем послеродовом периоде, связанные с заболеванием новорожденного
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более низкий уровень тревожности и ПТСР, различных психических проблем и рас-

стройств [14, с. 400].

_________________________________________________________________________________________________
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