
151КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

КАЧЕСТВО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА КАК ФАКТОР 
ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

© Т.Д. Василенко, М.Е. Воробьева

ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России
Контактная информация: E-mail: tvasilenko@yandex.ru — Татьяна Дмитриевна Василенко

Статья принята к печати 25.01.2016

Резюме. Статья посвящена исследованию факторов и условий качественного раннего взаимодействия матери 
и ребенка. В нашей работе важным представляется рассмотрение материнства с точки зрения особенностей со-
циально-ролевого компонента социальной идентичности в связи со стилем готовности к материнству. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что у женщин с адекватным стилем готовности к материнству на первый план 
выступают социальные роли супруги и матери, а также роль профессионала. У женщин с тревожным стилем готов-
ности к материнству иерархия социальных ролей определяется основной ролью матери. У игнорирующего стиля 
готовности к материнству женщина определяет себя как профессионала, работника, что свидетельствует об от-
вержении роли матери с данным стилем. Обнаружена связь стиля готовности к материнству у женщин в период 
беременности, качества раннего взаимодействия с ребенком и состояния здоровья детей в первые 6 месяцев 
жизни. В результате лонгитюдного исследования динамики взаимодействия матери и младенца сделаны выводы, 
позволяющие осуществлять профилактику нарушений контакта в диаде «мать–младенец» как на этапе беремен-
ности, так и после рождения ребенка в течение 6 месяцев. Стиль готовности к материнству влияет на формиро-
вание социально-ролевого компонента идентичности женщины. Во время беременности формируется стабильная 
иерархия социальных ролей. Это позволяет проектировать индивидуально-ориентированное психологическое 
вмешательство, а также ставит перед нами задачу подготовить женщину во время беременности к принятию со-
циальной роли матери.

Ключевые слова: готовность к материнству; принятие материнской роли; раннее взаимодействие матери и ребенка.
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Abstract. The article is devoted research of factors and conditions quality of early interaction between mother and child. 
In our work it is important that consideration of motherhood from the point of view of social and role-playing compo-
nent of social identity in connection with the style of readiness to motherhood. These data suggest that in women with 
adequate style readiness to motherhood to the fore the social role of wife and mother, as well as the role of a profes-
sional. Women style with alarming readiness to motherhood hierarchy of social roles are determined by the primary 
role of the mother. Ignoring the style, readiness to motherhood a woman defines herself as a professional, employee, 
indicating the rejection of the role of mother with this style. Found communication style, readiness to motherhood in 
women during pregnancy, quality of early interaction with the child and the health of children in the first 6 months of 
life. As a result, longitudinal studies of the dynamics of the interaction between mother and infant conclusions, allowing 
to prevent violations of the contact in the dyad "mother–child" on the stage of pregnancy and after the birth of a child 
within 6 months. Style the willingness to motherhood influence the formation of social role component of the identity 
of a woman. During pregnancy formed a stable hierarchy of social roles. It allows you to design individually oriented 
psychological intervention, but also confronts us with the task to prepare the woman during pregnancy to the adoption 
of social roles as mothers.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование качества раннего взаимодействия 

матери и  ребенка имеет значение как с  точки зре-
ния профилактики нарушений здоровья и развития, 
так и  с  позиции клинико-психологического сопро-
вождения беременных и подготовки их к принятию 
материнской роли. Взаимодействие матери и  мла-
денца в первые шесть месяцев жизни ребенка пред-
ставляет собой сложный процесс взаимной адап-
тации и  синхронизации [2, 3, 7], способствующий 
в дальнейшем формированию качественной привя-
занности, условий успешной социализации, протек-
тивных факторов и сохранению здоровья. В работе 
представлено исследование связи стиля готовности 
к материнству в процессе беременности и качества 
взаимодействия с младенцем в первые шесть меся-
цев его жизни матерей с различными стилями готов-
ности к материнству [10], которые они демонстри-
ровали на этапе беременности.

Цель: изучение качества раннего взаимодействия 
женщин с различным стилем готовности к материн-
ству с младенцами в динамике как условие сохране-
ния здоровья ребенка.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ ИСС ЛЕДОВАНИЯ
Исследование проходило в  течение 7  месяцев 

с  использованием лонгитюда. Методы исследова-
ния: структурированное интервью, архивный метод 
(работа с медицинскими картами), метод формали-
зованного наблюдения («Шкала оценки для понима-
ния взаимодействия матери и ребенка в грудном воз-
расте» I. Chatoor), психодиагностические методики 
(опросник «Удовлетворенность браком» В. В. Сто-
лина, Т. Л. Романова, Г. П. Бутенко; методика «Фи-
гуры» Г. Г. Филипповой; тест отношений беремен-
ной И. В. Добрякова; методика «Кто  я?» М. Куна, 
Т. Макпартленда в  модификации Т. В. Румянцевой). 
Для статистического анализа были использованы 
методы сравнительной статистики (непараметриче-
ские критерии χ2 Пирсона и φ* Фишера). Все расче-
ты проводились с использованием статистического 
пакета фирмы StatSoft STATISTICA 6.0.

В исследовании приняли участие 40  замужних 
женщин в возрасте 18–27 лет, ожидающих перво-
го ребенка, удовлетворенных браком, которые 
были обследованы на III триместре беременности, 
в первый, третий и шестой месяц после рождения 
ребенка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСС ЛЕДОВАНИЯ
Для проверки гипотезы о связи стиля готовности 

к материнству у женщин в период беременности, ка-
чества раннего взаимодействия с ребенком и состо-
яния здоровья детей в первые месяцы жизни нами 

были сформированы три группы: женщины с адек-
ватным, тревожным и  игнорирующим стилями го-
товности к материнству на этапе беременности.

В конце первого месяца жизни младенца были вы-
явлены статистически значимые различия (р ≤ 0,05) 
между женщинами, имеющими адекватный и  иг-
норирующий стили готовности к  материнству 
в период беременности по параметрам взаимодей-
ствия со стороны матери: ласковость (0,66 и 0,20 — 
частота встречаемости здесь и ниже соответствен-
но), проявление голоса (0,83  и  0,40), искренность 
(0,94  и  0,30), изменчивость (0,67  и  0,20), реактив-
ность (0,72 и 0,10), содержание речи (0,83 и 0,30), 
вербальные ограничения (0,94  и  0,10). Со  сторо-
ны  младенца были обнаружены статистически 
значимые различия по  параметру «проявление 
эмоций» (0,89 у адекватной матери и 0,20 у игнори-
рующей).

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
женщины с адекватным стилем готовности к мате-
ринству демонстрируют проявления принятия роли 
матери и  адекватной ценности ребенка, ласковы 
в  прикосновениях к  ребенку, общаются с  детьми 
на  оптимальной дистанции; во  время взаимодей-
ствия наклоняются близко к ребенку, обнимают его, 
целуют; их лицо всегда находится близко к голове 
ребенка, при необходимости мать приводит ребенка 
в полувертикальное положение, чтобы ближе притя-
нуть его к себе (для объятий). Пеленание у таких ма-
терей аккуратное, с осторожным разворачиванием, 
медленным поворачиванием ребенка. Такие женщи-
ны часто берут ребенка на руки, используют «дет-
ский язык»: диалог, разговор или длинные пред-
ложения, понятные для ребенка на эмоциональном 
уровне  [7]. Действия у  таких матерей рассматри-
ваются как «элемент разговора», длинные выска-
зывания состоят из  повторов и  коротких простых 
«предложений», чередующихся случайными во-
кализациями («разговор»), имитациями, диапазон 
которых расширяется; мать постоянно сопрово-
ждает все свои действия и поведение ребенка ком-
ментариями. В речи у таких матерей присутствуют 
обращения, вопросы, констатация и  комментарии 
к действиям младенца [3]. У них наблюдается «оп-
тимальное» разнообразие в поведении: часты вари-
ации поведения, богатые фантазией; разнообразные 
попытки привлечь внимание ребенка, игры. У мла-
денцев в ответ на воздействие матери внимательное 
лицо, заинтересованные, сосредоточенные, широко 
открытые глаза, они многократно улыбаются.

Женщины с тревожным стилем готовности к ма-
теринству характеризуются повышенным ценност-
ным отношением к ребенку, они отзывчивы, боль-
шей частью спонтанно реагируют на  поведение 
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ребенка. Ребенок проявляет внимание на обращение 
матери без большого промедления. В половине слу-
чаев мать реагирует на отвлечение взгляда ребенка, 
его смех и плач. Речь матери направлена на младен-
ца, но у ребенка в ответ на воздействие матери, как 
правило, нейтральное выражение лица, глаза не ши-
роко открыты, смеется редко, коротко.

Женщины с  игнорирующим стилем готовности 
к материнству, заниженной ценностью ребенка ха-
рактеризуются проявлением голоса, который со-
провождается «взрослым языком» или отсутствием 
проявлений голоса, они «разговаривают» с  ребен-
ком, но  так, как со взрослым партнером [6]. У та-
ких женщин отношение к  ребенку неоднозначно: 
содержание, тон, выражение лица, телесное отно-
шение (жесткий захват) не согласуются друг с дру-
гом. У  таких матерей наблюдается стереотипное 
повторение поведения при попытках управлять 
вниманием ребенка, привлечь его внимание к себе. 
Ребенок чаще всего смотрит в другую сторону или 
капризничает. У  матерей с  игнорирующим стилем 
готовности к материнству содержание речи, направ-
ленной на ребенка, отчетливо, но часто встречаются 
негативная констатация или упрек, высказывания 
матери, как правило, сопровождаются сердитым 
тоном. Выражение лица младенцев таких матерей 
обычно нейтрально, наблюдается отсутствие прояв-
лений эмоций (улыбки).

В 3 месяца после рождения мы выявили статисти-
чески значимые различия между матерями с  адек-
ватным и игнорирующим стилями готовности к ма-
теринству по  следующим параметрам: ласковость 
(0,83  и  0,30), проявление голоса (0,89  и  0,50), ис-
кренность (0,94 и 0,30), изменчивость (0,89 и 0,10), 
реактивность (0,78  и  0,10), содержание речи 
(0,83 и 0,20), вербальные ограничения (0,89 и 0,10), 
а  также эмоции (0,83  и  0,30), проявления голо-
са (0,94  и  0,60) у  младенца как ответные реакции 
на воздействие матери.

Среди женщин с адекватным и тревожным сти-
лем готовности к  материнству статистически зна-
чимые различия были обнаружены по параметрам: 
ласковость (0,83  и  0,5), искренность (0,94  и  0,42), 
изменчивость (0,89 и 0,33) и вербальные ограниче-
ния (0,42 и 0,89). Среди женщин с тревожным и иг-
норирующим стилями готовности к  материнству 
значимые различия были обнаружены по  реактив-
ности (0,58 и 0,1) и содержанию речи (0,83 и 0,2), 
а  также проявлениям эмоций (0,75 и 0,3) и  голоса 
(0,92 и 0,6) у младенца.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
женщины с адекватным стилем готовности к мате-
ринству к 3‑му месяцу после рождения ребенка ха-
рактеризуются развитием качества взаимодействия 

c ним. Об  этом свидетельствует также и  то, что 
у таких женщин малыш развивается в соответствии 
с возрастными параметрами. Установление субъект-
субъектных взаимоотношений между матерью и ре-
бенком в  дальнейшем приведет к  благоприятному 
развитию привязанности. В этом периоде ребенок, 
отвечая на  воздействие матери, использует голос, 
который уже не является плачем.

Женщины с тревожным стилем готовности к ма-
теринству начинают активнее проявлять ласковость 
и телесный контакт во взаимодействии с младенцем 
к 3‑му месяцу, что может свидетельствовать об адап-
тации матери к ситуации появления ребенка. Вместе 
с  тем  во  взаимодействии с  ребенком по-прежнему 
наблюдаются пропуски стимуляций и  «посылов» 
от ребенка, мать их не замечает, у них наблюдается 
отсутствие игр. Женщины с игнорирующим стилем 
готовности к  материнству устанавливают субъект-
объектные отношения с младенцем, что в дальней-
шем будет препятствовать развитию привязанности. 
Отмечается активизация голосового реагирования 
младенца в ответ на стимуляцию со стороны мате-
ри, что свидетельствует о желании ребенка устанав-
ливать контакт с матерью [8].

К 6-му месяцу мы выявили значимые различия 
между матерями с адекватным и игнорирующим сти-
лями готовности к материнству по параметрам эмо-
ций (0,89 и 0,2), ласковости (0,94 и 0,3), проявлений 
голоса (0,94 и 0,4), искренности (1,0 и 0,2), измен-
чивости (0,82 и 0,2), реактивности (0,89 и 0,1), сти-
муляции (0,83 и 0,3), содержания речи (0,89 и 0,1), 
игр (1,0 и 0,3), вербальных ограничений (0,78 и 0,1), 
а также проявлений голоса у младенца (1,0 и 0,1) как 
ответных реакций на взаимодействие с матерью.

Среди женщин с  адекватным и  тревожным 
стилями готовности к  материнству статистиче-
ски значимые различия были обнаружены по  па-
раметрам: ласковость (0,94  и  0,58), искренность 
(1,0 и 0,33), изменчивость (0,82 и 0,33), стимуляции 
(0,83 и 0,42), игры (1,0 и 0,33) и вербальные огра-
ничения (0,78 и 0,25), а также эмоции (1,0 и 0,67), 
проявления голоса (1,0 и 0,58) у младенца.

Среди женщин с  тревожным и  игнорирующим 
стилем готовности к  материнству значимые раз-
личия были обнаружены по  параметрам эмоций 
(0,67  и  0,2), реактивности (0,58  и  0,1) и  содержа-
ния речи (0,92 и 0,1), а также проявлениям эмоций 
у младенца (0,67 и 0,1).

У матерей к 6‑му месяцу после рождения ребен-
ка отмечаются те  же тенденции развития взаимо-
действия с  младенцем, что и  на  3‑м месяце после 
его рождения: оптимальное взаимодействие у адек-
ватных матерей упрочивается, так  же как и  нару-
шенное взаимодействие у игнорирующих матерей. 
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Взаимодействие с  ребенком игнорирующих мате-
рей все чаще сопровождается нейтральным эмо-
циональным фоном, во взаимодействии с матерью 
выражение лица младенцев чаще серьезное, при 
этом у них появляется склонность к поиску объекта, 
замещающего мать, эмоциональный контакт возни-
кает чаще по отношению к другим взрослым (даже 
к исследователю). У тревожных матерей продолжа-
ет нарастать амбивалентность взаимодействия с ре-
бенком.

Следует отметить, что в  диаде «мать–ребенок» 
женщина, поведенческий компонент социальной 
идентичности которой характеризуется адекватным 
стилем готовности к  материнству, эмоционально 
взаимодействует со  своим малышом. Это способ-
ствует развитию взаимодействия с периода беремен-
ности до 6‑го месяца после рождения ребенка [10]. 
Подтверждение данного вывода мы также находим 
в теории Дж. Боулби. Он утверждает, что дети таких 
матерей (группа В с  надежной безопасной привя-
занностью) стремятся к близости, взаимодействию 
с матерью. Такое поведение ребенка свидетельству-
ет о чувстве безопасности [1].

У женщин, социальная идентичность которых 
характеризуется тревожным стилем готовности 
к материнству, к 6‑му месяцу наблюдается амбива-
лентное развитие взаимодействия во  взаимоотно-
шениях с  ребенком. Дж. Боулби писал, что такие 
матери отличаются непоследовательностью, неу-
стойчивостью и непредсказуемостью поведения [1].

У женщин, социальная идентичность которых 
характеризуется игнорирующим стилем готовно-
сти к  материнству, проявляется нарушенное вза-
имодействие как со  стороны самой женщины, так 
и со стороны ребенка. Дж. Боулби о таких детях пи-
шет как о детях «отстраненной, избегающей, небез-
опасной привязанности». Матери таких детей отли-
чаются холодностью, невнимательным отношением 
к потребностям ребенка, излишней требовательно-
стью [1].

В процессе исследования мы отслеживали со-
стояние здоровья младенцев на протяжении 6 ме-
сяцев. Оказалось, что только у 1 из 10 младенцев 
адекватных матерей в  возрасте 1  месяца имеется 
запись в  медицинской карте о  простудных за-
болеваниях и  кишечных коликах, в  то  время как 
у игнорирующих матерей — у 6 из 10. К трем ме-
сяцам частота встречаемости заболеваний младен-
цев у  игнорирующих матерей возрастает до  0,9, 
к  шести  — составляет 0,8. Статистически значи-
мо ниже заболеваемость младенцев у  адекватных 
(в 3 месяца — 0,1, в 6 месяцев — 0,3) и  тревож-
ных матерей (в 1 месяц — 0,25, в 3 месяца — 0,3, 
в 6 месяцев — 0,4).

ВЫВОДЫ
Качество раннего взаимодействия между мате-

рью и ребенком можно рассматривать как механизм 
формирования протективных факторов сохранения 
здоровья ребенка в первые месяцы жизни. На наи-
более раннем этапе, этапе беременности, в качестве 
факторов сохранения здоровья ребенка выступает 
переживание беременности матерью, готовность 
к  материнству и  ценность ребенка во  взаимосвязи 
со  смысловыми, ценностными и  личностными ха-
рактеристиками матери. В  процессе развития ре-
бенка в  первые 6  месяцев отмечается нарастание 
различий взаимодействия матери и младенца у жен-
щин с различным стилем готовности к материнству. 
На первом году жизни ребенка сформировавшийся 
стиль готовности к  материнству определяет каче-
ство раннего взаимодействия матери с  младенцем 
и создает условия для развития привязанности. Из-
учение качества контакта матери и ребенка и разви-
вающейся на  этой основе привязанности к  матери 
имеет значение в связи с уточнением влияния раз-
личных психосоциальных феноменов как защитных 
факторов и  факторов риска для дальнейшего раз-
вития ребенка, влияние надежности ранней эмо-
циональной связи ребенка с  матерью на  его сома-
тическое и  социально-психологическое здоровье 
в онтогенезе.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РГНФ в рамках проекта «Качество раннего 
контакта матери и ребенка в системе психосоци-
альных факторов как условие сохранения здоро-
вья» (№ 14-06-00085).
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