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ОСОБЕННОСТИ 
 ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  

МАТЕРЕЙ ПОСЛЕ РОДОВ
 

Статья описывает сложности в психологической адаптации матерей после родов, а 
также результаты исследования на основе применения авторской анкеты субъективных 
состояний и шкалы тревожности Спилбергера-Ханина. Целью исследования является описание 
особенностей субъективных переживаний и психоэмоционального состояния, а также тревоги 
матерей в послеродовом периоде. Статья рассматривает основные факторы, влияющие на 
течение психологической адаптации у женщин, такие как изменение гормонального фона, 
отсутствие поддержки и помощи близких, уровень готовности к материнству и т.д. Кроме того, 
описываются возможные изменения в психоэмоциональном состоянии матерей и их проявления. 
В исследовании приняло участие 30 матерей города Нур-Султан в возрасте от 18 до 40 лет. По 
результатам исследования выявлено, что психоэмоциональное состояние матерей подвергается 
изменениям после родов, что напрямую усложняет их психологическую адаптацию. Женщины 
становятся более раздражительными, нервозными, ранимыми и агрессивными. Кроме того, 
исследование показало, что больше половины участников исследования испытывают высокий 
уровень тревожности. Раннее планирование материнства и поддержка родственников облегчает 
предолоение сложностей в психологической адаптации матерей. 

Ключевые слова: перинатальная психология, послеродовой период, психологическая 
адаптация, психоэмоциональное состояние, тревожность.
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 Features of psych emotional state of women postpartum 

The article describes the difficulties in the psychological adaptation of mothers after childbirth, as 
well as the results of the study based on the use of the author’s questionnaire of subjective states and 
the Spielberger-Hanin anxiety scale. The aim of the study is to describe the characteristics of subjective 
experiences and psycho-emotional state, as well as the anxiety of mothers in the postpartum period. The 
article considers the main factors influencing the course of psychological adaptation in women, such as 
changes in hormonal levels, lack of support and help from relatives, the level of readiness for mother-
hood, etc. In addition, possible changes in the psycho-emotional state of mothers and their manifesta-
tions are described. The study involved 30 mothers of the city of Nur-Sultan aged 18 to 40 years. Ac-
cording to the results of the study, it was revealed that the psycho-emotional state of mothers undergoes 
changes after childbirth, which directly complicates their psychological adaptation. Women become 
more irritable, nervous, vulnerable and aggressive. In addition, the study showed that more than half of 
the participants in the study experience high levels of anxiety. Early planning of motherhood and sup-
port from relatives makes it easier to overcome difficulties in the psychological adaptation of mothers.

Key words: perinatal psychology, postpartum period, psychological adaptation, psycho-emotional 
state, anxiety. 
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 Босанған әйелдердің психоэмоцоналды қалпының ерекшеліктері 

Мақалада босанғаннан кейінгі аналардың психологиялық бейімделуіндегі қиындықтар, 
сондай-ақ субъективті күйлердің авторлық сауалнамасы мен Спилбергер-Ханин мазасыздану 
шкаласын қолдану негізіндегі зерттеу нәтижелері сипатталған. Зерттеудің мақсаты – субъективті 
тәжірибе мен психо-эмоционалдық жағдайдың сипаттамаларын, сондай-ақ босанғаннан кейінгі 
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кезеңдегі аналардың мазасыздануын сипаттау. Мақалада әйелдерге психологиялық бейімделу 
барысына әсер ететін негізгі факторлар қарастырылады, олар гормоналды деңгейдің өзгеруі, 
туыстарының қолдауы мен көмегінің болмауы, ана болуға дайындық деңгейі және т.б. Сонымен 
қатар, аналардың психо-эмоционалдық жағдайындағы ықтимал өзгерістер және олардың 
көріністері сипатталған. Зерттеуге Нұр-Сұлтан қаласынан 18 бен 40 жас аралығындағы 30 ана 
қатысты. Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша аналардың психоэмоционалдық жағдайы 
босанғаннан кейін өзгерістерге ұшырайтыны анықталды, бұл олардың психологиялық бейімделуін 
тікелей қиындатады. Әйелдер тітіркендіргіш, жүйке, осал және агрессивті болады. Сонымен 
қатар, зерттеу зерттеуге қатысушылардың жартысынан көбі қобалжудың жоғары деңгейін 
бастан кешіретінін көрсетті. Ана болуды ерте жоспарлау және туыстарының қолдауы аналардың 
психологиялық бейімделуіндегі қиындықтарды жеңуді жеңілдетеді.

Түйін сөздер: перинаталдық психология, босанғаннан кейінгі кезең, психологиялық 
бейімделу, психоэмоционалды жағдай, мазасыздық.

Введение 

Появление на свет нового человека является 
важным событием для матери и семьи. Роды – 
удивительный процесс, но в то же время слож-
ный, как физически, так и морально. Стоит по-
нимать, что, принося в мир человека, женщина 
вместе с положительными эмоциями, испыты-
вает большой стресс для организма и психики. 
Особенно страдает психологическая составля-
ющая ее здоровья. Этому могут послужить раз-
ные причины: уровень гормонов, новый режим 
и ритм жизни, сложности с послеродовым за-
живанием ран, если таковые есть, обыденность 
будней и прочее. Одним словом, после рожде-
ния ребенка женщина проходит психологиче-
скую адаптацию и учится жить вместе с новым 
членом семьи заново. В данной статье авторы 
провели краткий обзор исследований по пробле-
ме психологической адаптации матерей после 
родов, а также результаты исследования психоэ-
моционального состояния женщин, проведенно-
го среди матерей г. Нур-Султан. 

Адаптация – это природный процесс всех 
жизнеспособных организмов, в том числе и че-
ловека, так как является частью эволюции. Од-
нако, помимо физиологической или биологиче-
ской адаптации существует психологическая. 
Сознание и психология – есть то, что отличает 
человека от других жизнеспособных организ-
мов. Человек отличается высокой способностью 
и быстротой физической адаптации, однако пси-
хологическая адаптация происходит сложнее и 
медленнее. В настоящее время часто говорят о 
психологической адаптации студентов в высших 
учебных заведениях, детей в школах или дет-
ских садах, новых работников на предприятии. 
На эти проблемы обращают больше внимания и 
посвящены множество исследований. Вместе с 
тем, на проблемы особенностей психоэмоцио-

нального состояния и психологической адапта-
ции матерей после родов в Казахстане исследо-
ватели обращают недостаточно внимания. Все 
женщины проходят через процесс выздоровле-
ния и пополнения биологических, психологиче-
ских ресурсов после родов, чтобы поддержать 
физиологическое, психическое и социальное 
здоровье (Dyanno, 1987). Детский психоанали-
тик Д.В. Винникот (2004) ввел понятие «пер-
вичное чувство материнства», которое означает 
резкие перепады настроения роженицы, чувство 
опустошенности, разочарования, тревожность 
и страх за будущее, за свое здоровье и ребен-
ка, потеря интереса к жизни и другие симпто-
мы. Обычно эти чувства угасают по истечении 
короткого времени. Однако, если женщина не 
получала поддержку близких, осталась один на 
один со своими чувствами, то ее состояние мо-
жет ухудшиться. Часто в послеродовом периоде 
у женщин возникает легкая форма послеродово-
го невроза, который длится около 1–3 недели, 
это и есть так называемое «первичное чувство 
материнства». Если симптомы будут продол-
жаться и ухудшаться женщина может оказаться 
в послеродовой депрессии, что является серьез-
ным клиническим диагнозом. 

Всего в Казахстане зарегистрировано 26 кри-
зисных центров, из них 21 – это «Дом мамы», 
помогающих матерям в трудной жизненной 
ситуации в 18 городах страны, и все они пере-
полнены. В период с 2017 по 2019 годы в цен-
тре находилось 1092 подопечных. Однако это 
только та часть матерей, которые оказались в 
разных трудных жизненных ситуациях, связан-
ных с насилием в семье, отсутствием жилья, до-
кументов, работы, потерей кормильца и другими 
ситуациями (Жаппар, 2020). Общей программы 
или схемы психологической помощи всем ма-
терям после родов в Казахстане не существует. 
Есть множество курсов по подготовке к родам, 
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например йога, ды хательные упражнения, или 
курсы по уходу за ребенком, а именно занятия 
по психологической подготовке и поддержке 
матерей не предусмотрены. Поэтому, вопрос 
психологической помощи и адаптации очень 
актуален для Казахстана. Более того, Всемир-
ная Организация Здоровья отмечает, что специ-
алисты уделяют наименьшее внимание на по-
слеродовой период, а больший упор делается 
на период беременности и непосредственно сам 
родовой процесс (WHO, 2008). Однако сегодня 
многие страны мира поднимают вопрос после-
родовой депрессии и психологической поддерж-
ки на уровне государства. Например, в России 
была создана горячая линия для матерей «По-
мощь усталым мамам», где работают более чем 
100 волонтеров, и было проведено 500 бесплат-
ных телефонных консультаций. Волонтеры мо-
гут приезжать к молодым мамам и помогать им 
с бытовыми обязанностями или просто выслу-
шать их и дать разгрузиться (Cиманкова, 2018). 
В России также существует некоммерческий 
проект «Быть мамой», созданный 2016 году, 
который предоставляет бесплатную психологи-
ческую помощь и поддержку родителям, в частно-
сти матерям. Проект работает с матерями в разных 
программах, таких как тренинги по работе с раз-
дражительностью, гневом и агрессией или по на-
хождению внутренних ресурсов, а также по работе 
с ожиданиями от материнства. Важно отметить, 
отношение общества к психологическому состоя-
нию матери после роддома. Часто новоиспеченная 
мать сразу погружается в быт и не всегда чувству-
ет поддержку и заботу близких. Часто общество 
просто недооценивает психическое состояние и 
возможные психологические проблемы новоиспе-
ченной мамы. Тем не менее, важно отметить, что 
игнорирование проблематичной психологической 
адаптации может привести к еще более пагубным 
последствиям, таким как послеродовая депрессия, 
детоубийство или самоубийство. 

Целью исследования является описание осо-
бенностей субъективных переживаний и тревоги 
матерей после родов. Задачами исследования яв-
ляются анализ исследований по изучению изме-
нений психоэмоционального состояния, особен-
ностей адаптации, субъективных переживаний и 
тревожного состояния женщин после родов.

Авторы придерживаются гипотезы о том, что 
вследствие изменения психоэмоционального со-
стояния женщина после родов проходит этап 
психологической адаптации, характеризирую-
щийся возрастанием состояния тревожности. 

Объект исследования. Матери, проживаю-
щие в городе Нур-Султан в возрасте от 18 до 40 
лет с детьми до года, независимо от количества 
рожденных детей. 

Предмет исследования. Изменение психоэ-
моционального состояния у матерей после родов 
и уровень их тревожности. 

P.M. Shereshevsky и L.J. Yarrow (1975) изу-
чили психологические аспекты первой беремен-
ности и особенности адаптации женщин после 
родов. Авторы, анализируя 466 исследований 
по проблеме беременности, родов и особен-
ностей адаптации женщин первого года после 
родов, выделили более 700 факторов, характе-
ризующих адаптацию женщины к беременности 
и раннему периоду материнства. Эти факторы 
включают историю жизни женщины, ее семей-
ное и социальное положения, личностные каче-
ства, связь с особенностями развития ребенка. 
Это показывает, что психология материнства 
многогранна и психологическая адаптация мате-
рей имеет большое количество факторов, влия-
ющих на ее течение. Более того, перинатальная 
психология и многие ее аспекты нуждаются в 
фундаментальных исследованиях и дальнейшем 
развитии. Об этом говорит и Г.Г. Филиппова в 
своей книге «Психология материнства» (2002). 
Она отмечает, что в последнее время появился 
интерес к комплексному, междисциплинарному 
изучению материнства.

Динора Пайнз, автор книги «Бессознатель-
ное использование своего тела женщиной» 
(1997), пишет, что после родов мать чувствует 
себя опустошенной и ей нужно адаптироваться к 
принятию себя без ребенка внутри. Автор отме-
чает, что также необходимо осознать рождение 
ребенка и совместить образы ребенка, который 
был внутри нее, как часть ее самой и теперь уже 
отдельного человека. Это является причиной 
того, зачастую так происходит, что мать не всег-
да чувствует прилив материнской любви сразу 
после рождения ребенка. А иногда возбужде-
ние и облегчение после родов сменяется резким 
упадком сил и депрессией. Происходит аналогия 
этого чувства после родов с достижением долго-
жданного успеха или достижением какой-либо 
сложной цели, ведь после этого момента моти-
вация человека, желание и прежний драйв или 
энтузиазм резко спадает.

На психологическую адаптацию матери мо-
гут повлиять множество факторов, один из них 
это – социальная поддержка после родов. Часто 
новоиспеченная мать сразу прямиком из роддо-
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ма утопает в быту. Как отмечает Г.Г. Филиппова 
(2002:240), даже если материнство – это то, что 
заложено природой в каждой женщине, обще-
ство, его нормы и ценности очень влияют на 
психологическое состояние матери. Говоря не 
только о матерях, а о любом человеке, поддерж-
ка родных и окружающих являются ключевыми 
факторами в адаптации к новым условиям. Дав-
ление на женщину со стороны общества в быту 
бесспорно существует, особенно на территории 
СНГ и постсоветском пространстве. Женщина 
должна держать в чистоте дом, кормить домо-
чадцев, ухаживать за ребенком и за собой. Но 
многие упускают тот факт, что в период ново-
рожденности ребенок требует внимания матери 
круглосуточно. Реальность такова, что женщина 
после роддома вместо адаптации к материнству 
и восстановления крутится как белка в колесе. 
В итоге женщина выгорает, делает все из не-
желания и заставляет себя выполнять работу 
по дому, пренебрегая уходом за ребенком. За-
тем и уход за ребенком может казаться не таким 
приятным, каким бы он был, если бы женщина 
была сконцентрирована на себе и ребенке. А это 
в свою очередь может вызвать чувство вины и 
неполноценности по отношению к ребенку и в 
роли матери. Помимо этого, это может повли-
ять на ухудшение психоэмоционального состо-
яния (перепады настроения, раздражительность 
и прочее) и торможение адаптации. В анализе 
практики по лечению послеродовой депрессии 
среди девяти стран S. Grigoriadis, E.G. Robinson, 
K. Fung, L. Ross, C.Chee, C. Dennis, S. Romans 
(2004) отмечают, что социальная поддержка 
имеет особую ценность в предотвращении по-
слеродовой депрессии. 

Следующий фактор – уровень психологи-
ческой подготовки к материнству, поскольку 
от него напрямую зависит течение и процесс 
адаптации матери. Если новоиспеченная мама 
была готова к материнству, проходила какие-ли-
бо подготовительные курсы, приобрела знания, 
нашла помощников – адаптация пройдет в разы 
легче, чем у тех, которые совершенно не готовы 
к материнству и даже не имеют представления о 
том, какая жизнь с ребенком может быть. 

С.Ю. Мещерякова выделяет несколько групп 
показателей уровня психологической подготов-
ки к материнству. Первое, это особенности ком-
муникативного опыта женщины в ее раннем дет-
стве. Далее, она отмечает отношение женщины к 
еще не родившемуся ребенку на этапе беремен-
ности, то есть желанный ли был ребенок, какие 

чувства она испытывает к нему, когда он еще в 
утробе и т. д. И третье, Мещерякова выделяет 
установку женщины на стратегию воспитания 
ребенка (2000: 18).

Возвращаясь к работам Г.Г. Филипповой 
(2001), важно отметить пять основных блоков 
в психологической готовности к материнству. 
Первый блок – личностная готовность, вклю-
чающая в себя общую личностную зрелость и 
личные качества, которые нужны для психоло-
гически здорового материнства. Следующий 
блок – это адекватная модель материнства, то 
есть стратегии воспитания, родительские устои, 
так же сюда можно отнести то, каким образом 
воспитывалась в семье сама женщина. Третий 
блок – мотивационная готовность матери, когда 
ребенок сам по себе является ценностью и мо-
тивацией для мамы. То есть, женщина не рожа-
ет его для каких-то других целей или желаний, 
например суррогатное материнство, а для себя, 
и желая познать чувство материнства. Далее ав-
тор отмечает сформированность материнской 
компетентности, то есть понимание и осознание 
что ребенок имеет свои потребности и присущее 
ему поведение. Он может плакать, баловаться, 
капризничать, кричать и прочее. Умение мамы 
реагировать на определенное поведение и спо-
собность совместной деятельности с ребенком. 
И наконец, сформированность материнской сфе-
ры, которая состоит из дополнительных 3 бло-
ков: эмоционально-потребностного, операцио-
нального и ценностно-смыслового. 

Следующая возможная причина сложно-
сти психологической адаптации и изменения в 
психоэмоциональном фоне матери кроется в ее 
гормональном фоне. Проведено множество ис-
следований связанных с послеродовой адапта-
цией женщин и гормонального фона. Безуслов-
но, гормональный фон женщины меняется еще с 
начала беременности, и продолжает меняться и 
после того, как женщина родит. Во-первых, гор-
мональный фон меняется при сепарации женщи-
ны со своим дитем. Здесь участвуют следующие 
гормоны: пролактин, прогестерон, тестостерон и 
эстроген. Исследование, проведенное зарубеж-
ными учеными над 26 только что родивших жен-
щин, показало, что в слюнях женщин испытыва-
ющих перемены настроения обнаружены высо-
кие концентрации гормонов эстрадиол и проге-
стерона (Heidrich и др., 1994). Вдобавок, ученые 
из Чехии провели исследование в 2014 году, где 
изучали и сравнивали анализы крови матерей за 
4 недели до родов, в момент отхождения вод, то 
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есть непосредственно начало родовой деятель-
ности, и сразу же после родов. Более того, уче-
ные провели оценку депрессивного состояния у 
этих же матерей с помощью Шкалы депрессии 
Гамильтона. По результатам исследования, была 
выявлена сильная корреляция между перепада-
ми настроения и тестостероном, и эстрогеном 
(Parizek, 2014). В дополнении, важна роль про-
лактина, который отвечает за лактацию и сразу 
возрастает после родов и напрямую влияет на 
дофамин, который в свою очередь является гор-
моном счастья. 

Существует мнение, что адаптация и пси-
хическое состояние женщины после родов во 
многом зависит от того, как протекала бере-
менность, ее настрой и поведение. Группа ис-
следователей Г.Г. Филиппова, В.И. Брутман,  
И.Ю. Хамитова (2000) выявили связь между ти-
пом проживания беременности и ценностью ре-
бенка для родителя, что позволяет сделать пред-
положение о ее отношении к ребенку в будущем, 
а также возможные сложности в отношениях 
матери и ребенка. Существует три типа пережи-
вания беременности: адекватный, тревожный и 
игнорирующий. При первом типе переживания 
беременности мать положительно реагирует на 
ребенка и происходит систематическое конкре-
тизация его образа. Можно отметить физиологи-
ческие психосоматические изменения в каждом 
триместре беременности. Также отслеживается 
позитивная эмоциональная связь между бере-
менной женщиной и ее мамой. Тревожный тип 
отличается чрезмерно повышенной или наобо-
рот пониженной ценностью ребенка для матери. 
Более того, при таком типе протекания беремен-
ности мать болезненно переживает первый три-
местр беременности. Более того, эмоциональное 
состояние является тревожным или даже депрес-
сивным. Такое эмоциональное состояние только 
усиливается со временем, как во втором триме-
стре, так и в следующем. Следующий тип, игно-
рирующий, отличается тем, что болезненное со-
стояние отсутствует, и соматическое состояние 
даже лучше, чем до беременности. Во время вто-
рого триместра появляются шевеления, которые 
сопровождаются неприятными ощущениями. А 
к концу беременности появляются всплески аф-
фективных, а также депрессивных состояний. 
Более того, эту точку зрения поддерживают и 
зарубежные исследователи, в книге «Psycho-
logical aspects of first pregnancy and early postnatal 
adaptation» под редакцией P.M. Shereshefsky and  

L.J. Yarrow (1975), что успешная адаптация к бе-
ременности коррелирует с успешной адаптацией 
к материнству (как удовлетворенность своей ма-
теринской ролью, компетентность, отсутствие 
проблем во взаимодействии с ребенком, успеш-
ное развитие ребенка).

Как отмечают в своей статье А.Н. Рыбал-
ка, И.С. Глазков, И.Б. Глазкова, И.Г. Трибрат,  
С.Е. Рагушевский, Э.А. Гончарова и В.И. Тем-
ник (2011), к сложностям во время психологи-
ческой адаптации после родов подвергаются 
акцентуированные, психопатические и невро-
тизированные личности. Это проявляется в из-
менениях в психоэмоциональном состоянии, 
таким как резкие перемены настроения, частое 
негативное настроение, склонность к тревож-
ному и депрессивному поведению, и реакциям, 
раздражительность, обидчивость. Появляются 
изменения и в поведении женщины в виде повы-
шенной агрессивности и замкнутости. Вдобавок, 
это проявляется в мыслительной дисфункции, 
которая объясняется неверным толкованием по-
ведения окружающих. 

У первородящих женщин психологическая 
адаптация происходит сложнее и медленнее 
(Полуэктова, 2013). Это связано с неопытностью 
и отсутствием каких-либо знаний о материнстве. 
Сложности в уходе за ребенком, перестройка 
ритма жизни, плач ребенка могут вызвать бо-
лее интенсивные негативные проявления, чем у 
повторнородящих матерей, которые уже встре-
чались с этим ранее. Часто встречается такое, 
что женщины строят картинку о материнстве 
слишком положительной и безмятежной, а ког-
да встречаются с реальностью появляются про-
блемы в психоэмоциональном фоне и в общем 
состоянии матери. 

Согласно исследованиям, у женщин, изна-
чально отвергающих беременность, но тем не 
менее сохранивших ее, адаптация к социальной 
роли матери происходила намного хуже, чем 
у женщин с позитивным настроем. У беремен-
ных с негативным настроем были замечены по-
вышение раздражительности, конфликтность, 
грусть и сниженное настроение. У другой груп-
пы беременных, с позитивным настроем к мате-
ринству хоть и были замечены подобные изме-
нения, но в несколько раз реже. Автор исследо-
вания связывает такие показатели отношения к 
роли матери с нарушением взаимоотношений с 
партнером или родственниками (Немировская, 
2006). 
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Методы исследования

В рамках исследования был проведен опрос 
субъективных состояний, который был состав-
лен индивидуально на основе собранного тео-
ретического материала. Опросник был создан 
на платформе Google Forms и состоял из 21 во-
проса, в том числе демографических, открытых, 
закрытых и вопросов с оценочной шкалой. Во-
просы были о ежедневном состоянии матерей, 
чувствах и настроении. Женщинам задавались 
такие вопросы, как «Как часто вы испытываете 
грусть», «Оцените по 10 бальной шкале свою 
раздражительность в течение дня», «Участились 
ли конфликты в семье с появлением ребенка?», 
«Как часто вы испытываете чувство вины перед 
ребенком?» и т.д. Основная часть вопросов была 
в формате оценочных шкал, где респонденты 
должны были выбрать наиболее соответствую-
щую степень и частоту ощущений каких-либо 
состояний. Оценочные шкалы были от 1 до 10 
балов и от 1 до 5 баллов. Таким образом, появ-
ляется возможность отследить интенсивность 
какого-либо состояния и его частоту наиболее 
точно, нежели если бы вопросы были закрыто-
го типа. В опроснике были вопросы открытого 
типа, где женщин просили описать сложности в 
послеродовом периоде и их уровень удовлетво-
ренности собой. 

Всего в опросе участвовало 30 матерей, про-
живающие в г. Нур-Султан в возрасте от 18–40 
лет с детьми до года. Большинство респонден-
тов, 17 человек, в возрастной категории от 26–35 
лет, самой взрослой участнице было 39 лет. Са-
мым главным фактором формирования выборки 
была последняя дата родов участниц, поскольку 
исследование затрагивало женщин с детьми до 
года. Выборка формировалась с помощью соци-
альных сетей, а также форумов для мам. Среди 
респондентов были как первородящие женщи-
ны, так и мамы с несколькими детьми. 20 жен-
щин из 30 работали до выхода в декретный от-
пуск, 9 не работали, и 1 отнесла себя к категории 
самозанятых. Все женщины родили доношен-
ных, здоровых детей, развивающихся согласно 
возрасту. Родовой процесс у женщин прошел 
благоприятно, без дальнейших осложнений. 

Помимо анкетного опроса субъективных со-
стояний был проведен тест Спилбергера – Ха-
нина по шкале тревожности. Тест состоит из 
20 высказываний и оценивает тревожность как 
состояние и как личностную черту. Была выбра-
на именно эта методика, поскольку после родов 

зачастую у матерей повышается тревожность, 
которая может повлиять на их психоэмоцио-
нальное состояние. Матери часто испытывают 
тревогу за свое дитя. Тест прошли 30 человек, 
опрошенные ранее. 

Результаты и обсуждение

Проведенное исследование позволило полу-
чить данные об особенностях психоэмоциональ-
ного состояния женщин после родов. Большин-
ство женщин принимавших участие в опросе 
указали на трудности в уходе за новорожден-
ным, нарушением сна, изменением настроения 
в период кормления ребенка, возникновением 
конфликтных взаимоотношений с супругом и 
другими членами семьи. 

Так, по результатам опроса, 66,6% матерей 
отметили, что оценивают частоту возникнове-
ния чувства грусти в диапазоне от 3 до 5 баллов 
по пяти бальной шкале, где 1 балл соответствует 
отсутствию проявления грусти, а 5 – постоянно-
му чувству грусти в жизни респондента. Только 
33,4% женщин отметили низкую частоту про-
явления грусти или ее отсутствие вообще. На 
вопрос, с каким настроением они встают с утра, 
почти все матери отметили, что не высыпаются 
и поэтому уже с утра чувствуют себя устало и 
вяло. Причиной этому может послужить то, что 
зачастую дети до года, а то и дольше просыпают-
ся минимум 1 раз среди ночи. Вставая с чувством 
разбитости и усталости, женщины зачастую 
чувствуют себя так весь день и к этим чувствам 
добавляются раздражительность, нервозность, 
вспыльчивость и т. д. С каждым днем эта уста-
лость накапливается и выливается в постоянный 
недосып, и недовольства. В таком ритме жизни 
она теряет краски, многое не радует совсем, а на-
оборот все начинает злить и выводить из себя. 
Более того, это может повлиять и на отношения 
в семье, ведь зачастую после тяжелого дня ново-
испеченная мама ищет поддержки, но не найдя 
ее выходит на конфликт. Это подтверждает то, 
что на вопрос о конфликтах в семье, большин-
ство, а именно 56,6% отметили, что с появлени-
ем ребенка конфликты в их семье участились, 
лишь 36,6% опровергли данный факт, а осталь-
ные испытали сложности в ответе. 

Рисунок 1 демонстрирует, что 20% респон-
дентов оценивают свою раздражительность в те-
чение дня на 5 баллов из 10, где 1 балл соответ-
ствует абсолютному спокойствию, а 10 баллов 
чрезмерной раздражительности. Только 13,3% 
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женщин указали степень своей раздражительно-
сти менее 3 баллов.
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Рисунок 1 – Оценка уровня раздражительности  
в течение дня

Важно отметить, что по результатам опроса, 
большая часть респондентов, 83,3% или 25 чело-
век из 30, заметили, что стали более ранимыми 
и обидчивыми чем были до родов и беременно-
сти. Это очередной раз доказывает, что психоэ-
моциональное состояние матери проходит через 
изменения после родов и женщина нуждается 
в адаптации, чтобы избежать тяжелых послед-
ствий. 

Женщинам был задан вопрос «Оцените 
перепады Вашего настроения в течение дня по 
10 бальной шкале», где 1 балл соответствовал 
очень резким перепадам настроения в течении 
дня, а 10 баллов – абсолютному спокойствию. 
20% опрошенных дали оценку 6 из 10 баллов 
уровню перепадов их настроения. 36,6% ре-
спондентов дали оценку более 6 баллов и только 
26,6% оценили перемены своего настроения на 3 
и менее баллов. Перепады настроения негативно 
влияют на общее состояние и настроение чело-
века в общем.

Стоит отметить, что перепады настроения 
могут развиваться далее в агрессию, нервоз-
ность и другие негативные чувства и состояния. 
Тем не менее, в опросе был задан вопрос о том, 
ощущает ли мать агрессию по отношению к сво-
ему ребенку. Лишь две матери часто ощущают 
агрессию по отношению к своему ребенку, а 
большинство (46,6%) участниц опроса никог-
да не испытывали и не испытывают агрессию 
по отношению к своему ребенку. Здесь можно 
сделать пометку, что многие матери, которые за-
мечали в себе нервозность и раздражительность, 
ответили на этот вопрос отрицательно. Таким 
образом, их негативные эмоции и переживания 
направлены на себя, на других членов семьи, 
но не на ребенка. Важно отметить, что бывают 
случаи, когда такое поведение родителя (резкое, 

агрессивное, развивающееся вследствие нервоз-
ности или раздражительности) являлось при-
чиной физического насилия над детьми, и даже 
внезапной смерти ребенка. 

Опрос также затронул такую важную про-
блему, как самооценка новоиспеченных мате-
рей. На вопрос «Нравитесь ли Вы себе после 
родов?» большинство (60%) матерей ответили 
отрицательно. То есть, самооценка понизилась 
после рождения ребенка, ведь часто после бе-
ременности телосложение женщины меняется: 
появляется живот, тяжело уходят набранные во 
время беременности килограммы, свисает грудь, 
у некоторых появляется варикоз и дряхлость 
мышц. После беременности и во время грудно-
го вскармливания у матерей часто наблюдается 
обильное выпадение волос, слабость ногтевой 
пластины, ухудшается состояние кожи. Само-
оценка же в свою очередь напрямую влияет на 
психоэмоциональное состояние матери. Когда 
мать не нравится себе, ее настроение соответ-
ственно ухудшается, она часто нервничает и раз-
дражается. 

Одним из основных факторов сложной пси-
хологической адаптации после родов является 
обыденная рутина, много бытовых обязанно-
стей и как следствие выгорание и утомляемость. 
Участникам опроса был задан вопрос об уровне 
утомляемости матери в течение дня. Средний 
уровень утомляемости среди опрошенных 6,86 
(по 10-балльной шкале), что соответствует высо-
кому уровню утомляемости. Здесь также можно 
отметить, что на вопрос хотят ли респонденты 
изменить что-то в своей рутине, 60% хотят ее из-
менить и им не нравится их повседневная жизнь. 
Лишь незначительное количество опрошенных 
(6,66%) отметили, что их устраивает рутина в 
повседневной жизни. Женщины в возрасте до 
35 лет отмечают более высокий уровень тревоги 
до и после родов, повышенную утомляемость, 
изменения настроений в течение дня, по срав-
нению с женщинами более старшего возраста. 
Такие женщины ожидали больше помощи от су-
пругов в уходе за новорожденным, более внима-
тельного отношения к ним с их стороны.

В ходе опроса было выявлено, что женщины, 
относящиеся к возрастной категории от 35 до 40 
лет более стабильны в психоэмоциональных из-
менениях, чем женщины других возрастных ка-
тегорий. Это можно объяснить рядом факторов, 
такие как зрелось, опытность и уровень готовно-
сти к трудностям и материнству. Как правило, в 
этом возрасте у женщин уже имеется один и бо-
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лее детей. Отмечая тревожное состояние таких 
женщин после родов, важно так же отметить, что 
женщины этой возрастной категории имеют низ-
кую или умеренную реактивную тревогу, точно 
так же, как и личностную тревожность. Их мож-
но охарактеризовать как более адаптированных 
к уходу за ребенком, уже имеют опыт материн-
ства и адекватно воспринимают каждодневную 
рутину по уходу за ребенком.

Подводя итоги опроса, можно сделать вы-
вод, что психоэмоциональное состояние матери 
меняется после родов. Часто отмечается уста-
лость, беспомощность, перепады настроения, 
частые обиды и чувство грусти. Однако важно 
отметить, что по результатам опроса, на состо-
яние матерей во многом повлияло два фактора: 
помощь домочадцев и готовность к материнству. 
Матери, кому помогают на постоянной основе 
мужья, няни или бабушки, более оптимистичны 
в своих ответах, аналогично и с теми, кто шел 
осознанно к материнству и готовился к встре-
че с малышом тщательно и запланировано. Во 
многом женщины делают акцент на недосып и 
изменение графика, теперь им приходится под-
страиваться под своего ребенка. 

Помимо этого, была проведена оценка тре-
вожности по шкале тревожности Спилбергера 
– Ханина. По результатам исследования 53,3% 
матерей имеют высокий уровень реактивной 
тревоги, то есть тревожности как состояние. 
Это значит, что эти матери тревожны именно 
в момент прохождения теста, и из них лишь 

половина имеют и личностную тревожность, 
то есть для них это характерно испытывать 
чувство тревожности. Вдобавок можно ин-
терпретировать высокую реактивную тревогу 
как испытание нервозности, беспокойства или 
напряжения. Это напрямую связано с психи-
ческим состоянием матерей. Ведь там, где 
нервозность и беспокойство, проявляется и 
агрессивность, и плохое настроение. Высокая 
реактивная тревога также может влиять на на-
рушение координации и внимания. Более того, 
согласно Научному Центру Психического Здо-
ровья, расположенному в городе Москва, «вы-
сокая личностная тревожность прямо коррели-
рует с наличием невротического конфликта, с 
эмоциональными и невротическими срывами, 
и психосоматическими заболеваниями». По 
исходным данным опроса можно сделать вы-
вод, что далеко не все матери имеют тревож-
ность как черту характера, но в момент про-
хождения теста, они были встревожены, про-
водив беседу с ними было выявлено, что та-
кую тревожность они испытывают примерно с 
последнего триместра беременности, а кто-то 
с началом материнства. Это тревога не только 
за ребенка, но и тревога, которая подкрепля-
ется слабым эмоциональным состоянием, про-
стым языком матери подталкивают себя на не-
гативные мысли. 36,6% респондентов имеют 
умеренную тревогу как состояние, и меньшин-
ство, лишь 10% имеют низкую реактивную 
тревожность (Таб.1). 

Таблица 1 – Оценка тре вожности по шкале тревожности Спилбергера – Ханина
 

Низкая 
реактивная 

тревога (до 30 
баллов)

Умеренная 
(средняя) 

реактивная 
тревога (31-45 

баллов)

Высокая 
реактивная 

тревога (46 и 
более баллов) 

Низкая 
личностная 

тревожность 
(До 30 баллов)

Умеренная 
(средняя) 

личностная 
тревожность 

(31-45 баллов)

Высокая 
личностная 

тревожность 
(46 и более 

баллов)
Количество 
результатов 16 11 3 10 13 7

Процентное 
соотношение 53,33 % 36,7 % 10 % 33,33 % 43,33 % 23,33 %

В ходе исследования для расчета корреля-
ционных связей между анкетными данными из 
опроса и результатами шкалы Спилбергера-Ха-
нина использовался коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена. Выявлены корреляционные 
связи между различными субъективными состо-

яниями и реактивной тревожностью респонден-
тов. Выбор данного метода расчета корреляции 
обсуловлен тем, что выборка исследования была 
ограничена и в вопросах опроса использовались 
порядковые шкалы для оценки субъективного 
состояния матерей. 
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Анализ исследования показал, что такие 
субъективные состояния и чувства как грусть 
(0,664), раздражительность (0,605), одиноче-
ство (0,776), вина (0,503) коррелируют с уров-
нем реактивной тревожности матерей. Это оз-
начает, что проявления каких-либо состояний 
из вышеперечисленных может повлечь за собой 
и рост уровня тревоги. Более того, при расчете 
корреляции было обнаружено, что сами субъ-
ективные состояния тесно коррелируют между 
собой. Например, проявление грусти часто при-
водит и к раздражительности женщины (0,751), 
к ощущению чувства вины перед ребенком 
(0,609). Также выявлено, что с ростом уровня 
утомляемости вырастает степень ощущения 

грусти (0,490), раздражительности (0,525) и 
чувства вины (0,539), а также вырастает уро-
вень реактивной (0,405) и личностной тревож-
ности (0,454). 

Примечательно, что была обнаружена обрат-
ная корреляция между субъективной оценкой 
аппетита и реактивной тревожностью (-0,491). 
Следовательно, при возрастании аппетита ре-
активная тревожность уменьшается и наобо-
рот. Этим фактором может и объясняться факт 
того, что часто женщина заедают свой стресс и 
тревогу. В Таблице 2 приведены коэффициенты 
корреляции между показателями данных опро-
са и уровнем реактивной и личностной тревож-
ностью. 

Таблица 2 – Коэффициенты корреляции между показателями данных опроса и уровнем реактивной и личностной тревож-
ностью

Часто ли 
Вы ис-

пытываете 
грусть?

Оцените 
свою раз-

дражитель-
ность в те-
чение дня

Как часто 
Вы чувству-

ете себя 
одинокой?

Оцените 
свой ап-

петит

Часто ли Вы 
испытываете 
чувство вины 
перед ребен-

ком?

Оцените 
свою 

утомляе-
мость

Реактив-
ная тре-

вожность

Личност-
ная тре-

вожность

Часто ли Вы ис-
пытываете грусть? 1,000 0.751 0.616 -0.265 0.609 0,490 0,664 0,494

Оцените свою раз-
дражительность в 

течение дня 
0,751 1,000 0,509 -0,332 0,418 0,525 0,605 0,415

 Как часто Вы 
чувствуете себя 

одинокой? 
0,616 0,509 1,000 -0,291 0,391 0,325 0,776 0,493

Оцените свой ап-
петит -0,265 -0,332 -0,291 1,000 -0,132 -0,007 -0,491 -0,178

Часто ли Вы ис-
пытываете чув-
ство вины перед 

ребенком? 

0,609 0,418 0,391 -0,132 1,000 0,539 0,503 0,387

Оцените свою 
утомляемость 0,490 0,525 0325 -0,007 0,539 1,000 0,405 0,454

Реактивная тре-
вожность 0,664 0,605 0,776 -0,491 0,503 0,405 1,000 0,599

Личностная тре-
вожность 0,494 0,415 0,493 -0,178 0,387 0,454 0,599 1,000

Выводы

Целью исследования являлось описание осо-
бенностей субъективных переживаний и тревоги 
матерей после родов. По результатам исследова-
ния следует сделать следующие выводы: 

1. Только родившая мать встречается с боль-
шим количеством изменений в жизни, как в пси-
хологическом плане, так и физическом, и гормо-
нальном. Многое меняется в ритме и стиле жиз-
ни матери, а к любым изменениям нужно время 
и некоторые усилия для того, чтобы приспосо-
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биться и адаптироваться. От того как пройдет 
адаптация матери к жизни после родов зависит 
ее психологическое состояние в целом, ведь это 
влияет на все сферы ее жизнедеятельности. К 
сожалению, этот вопрос мало освещается, и ча-
сто молодые матери остаются без необходимой 
поддержки. Это социально важный вопрос, по-
скольку мама – это фундамент общества, кото-
рая взращивает будущее поколение. Вдобавок, 
важно отметить проблему разводов, ведь боль-
шая часть разводов приходится на послеродовое 
время. 

2. В ходе исследования был проведен опрос 
субъективных состояний, который показал, что 
у матерей после родов преобладают такие состо-
яния как нервозность, раздражительность, также 
часто наблюдаются перепады настроения, уста-
лость и недосып. Но важно отметить, что легче 
переносили адаптацию или реже испытывали 
негативные эмоции и состояния женщины, ко-
торые были наделены поддержкой и помощью 
домочадцев в лице родителей или мужа. Поми-
мо этого, важно отметить, готовность женщин 
к материнству и беременности: люди, которые 
планировали беременность, тщательно и ответ-
ственно готовились к материнству, проходили 
адаптацию и возвращались в прежнее состояние 
намного быстрее. 

3. Более того, была проведена оценка тре-
вожности по шкале тревожности Спилберге-
ра – Ханина. По результатам которого было 
выявлено, что большинство матерей испыты-
вают реактивную тревожность, или тревож-
ность как состояние. Меньше матерей имеют 
тревожность как личностную черту. То есть, 
даже не тревожные спокойные женщины, с 
появлением ребенка начали чаще испытывать 
чувство тревоги. 

4. Были выявлены связи между уровнем тре-
вожности и таких субъективных ощущений как 
грусть, раздражительность, одиночество и вины. 

По результатам исследования и теоретического 
анализа литературы, важно отметить следующие 
рекомендации для оказания помощи в психологи-
ческой адаптации женщин в послеродовом периоде:

1. Ключевую роль в успешности адаптации 
и стабильности психоэмоционального состояния 
играет помощь и поддержка новоиспеченной ма-
тери. Любая помощь по дому, с ребенком, слова 
поддержки – все это позитивно сказывается на 
психоэмоциональном состоянии мамы. 

2. Мониторинг психоэмоционального со-
стояния в течение беременности для того, чтобы 
сделать предположения и гипотезы по возмож-
ным психологическим изменениям после родов. 

3. Психологическая подготовка к материн-
ству в момент планирования и в течение бере-
менности. 

4. Информирование женщин в период бере-
менности, а также их близких о возможных пси-
хоэмоциональных изменениях, симптомах при 
которых нужно обратиться за квалифицирован-
ной психологической помощью. 

5. Контроль психолога и беседы с женщина-
ми в момент пребывания в роддоме. 

6. Создание психологических служб на базе 
медицинских центров, перинатальных центров, 
а также телефон доверия. 

7. Женщине после родов необходимо сба-
лансированно питаться, отдыхать, качественно 
распределить время в течение дня, при возмож-
ности делегировать некоторые задачи по быту 
другим домочадцам. Важно часто выходить из 
дома, не ограничиваться четырьмя стенами в 
доме, выходить на прогулки с ребенком, ходить 
на встречи с друзьями, даже ненадолго. 
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