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С позиций культурно-исторического подхода в психосоматике телесность меняется и во взрос-
лом возрасте: в ситуации болезни, старения, рождения ребенка и др., и выделяются факторы, обо-
гащающие телесный опыт. В послеродовом периоде этим фактором может быть болезнь ребенка. 
В  работе изучается телесный опыт родильниц. Выдвигалась гипотеза о том, что телесный опыт в 
послеродовом периоде меняется по сравнению с обычным, а телесный опыт родильниц с больны-
ми детьми отличается от такового у родильниц со здоровыми детьми. В работе приняли участие 
136 женщин 19—30 лет: женщины, не имеющие детей, родильницы со здоровыми детьми и родиль-
ницы с больными детьми. Применялись методики «Классификация ощущений», «10 ощущений», 
«Шкала ощущений в послеродовом периоде», «Шкала вегетативной перцепции», «Опросник для 
родильниц», «Body attention questionnaire». Выявлены особенности телесного опыта родильниц, как 
со здоровыми детьми (преобладание количества физических дескрипторов над психическими и др.), 
так и с больными (повышенная концентрация на ощущениях от ребенка и др.). Результаты усилива-
ют важность совместного пребывания матери и младенца при помещении его в больницу.

Ключевые слова: телесный опыт, телесность, культурно-исторический подход, пра-мы, социаль-
ная ситуация развития.
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From the standpoint of the cultural-historical approach in psychosomatics, physicality also changes in 
adulthood: in the situation of illness, aging, the birth of a child, etc., and factors that enrich bodily experi-
ence are highlighted. In the postpartum period, this factor may be the child’s illness. The paper studies the 
bodily experience of maternity patients. It has been hypothesized that the bodily experience in the postpar-
tum period changes compared to the usual one, and the bodily experience of maternity hospitals with sick 
children differs from that of maternity hospitals with healthy children. 136 women aged 19—30 took part 
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Введение

Изменения женщины в послеродовом периоде 
касаются не только организма, но и психики: лич-
ности, эмоций, когнитивных особенностей [14 и др.] 
и т. д. Телесный опыт, как совокупность ощущений, 
переживаний, представлений, связанных с чув-
ственно-эмпирическим и с когнитивно-опосредо-
ванным отражением своего тела, также меняется в 
послеродовом периоде. Согласно культурно-исто-
рическому подходу телесность развивается всю 
жизнь [1; 9; 13; 19 и др.]. Во взрослости с резкими 
изменениями телесности человек сталкивается при 
болезни и старении, а женщина — и при рождении 
ребенка. Развитие телесности совпадает с развитием 
ВПФ. То есть это путь прижизненного становления, 
социализиции, от непосредственного процесса к 
опосредованному, осуществляющийся при участии 
взрослого. Таким образом, при анализе развития 
телесности надо изучать социальную ситуацию раз-
вития [6]. Также выявлено, что социальные факто-
ры больше ограничивают женскую телесность, чем 
мужскую [8 и др.]. Таким образом предполагаем, 
что послеродовой период является важным этапом 
психосоматического развития. При этом телесность 
в этом периоде изучена мало.

На основе анализа научных источников мы выде-
лили факторы психосоматического развития в этом 
периоде:

— физиологические изменения, влияющие на по-
явление новых интро- и проприоцептивных (от лакта-
ции и грудного вскармливания, восстановления матки 
и т. д.) и экстрацептивных (связанных со зрительным 
восприятием изменений тела и т. д., с восприятием 
звуковых стимулов от ребенка, с тактильным воспри-
ятием прихода молока и т. д.) ощущений [14].

— появление новообразований в психической 
сфере, например, появление образа ребенка, точнее — 
конкретизация образа, возникшего на этапе беремен-
ности, появление внутренней картины беременности, 
послеродового периода и т. д. В этом контексте важно 
восприятие родильницей неполного отделения ре-

бенка от своего тела [16; 17]: заново «границы тела» 
формируются к 4 месяцам после родов [18].

— изменение социальной роли, в частности, по-
явление материнской роли, повышающей уровень 
феминизации тела, что проявляется в изменении 
формы тела, походки и т. д., установление бондинга в 
системе «мать—дитя», для которого важен телесный 
контакт [14].

Телесные изменения у родильницы позволяют 
предположить, что ее телесный опыт имеет особен-
ности.

При изменении телесности во взрослости вы-
деляются факторы, обогащающие телесный опыт. 
В послеродовом периоде — это болезнь женщины [3], 
представления о нем, эмоции, личностные особенно-
сти [4], социальная ситуация развития и существо-
вания [2] и т. д. Это может быть и болезнь ребенка: 
например, некоторые болезни требуют более дли-
тельного грудного вскармливания [20], а лактация — 
часть телесного опыта.

Таким образом, мы предполагаем, что телесный 
опыт родильниц с больными детьми отличается от 
телесного опыта женщин со здоровыми.

Цель работы — изучение особенностей телесного 
опыта родильниц со здоровыми и больными детьми.

Организация и методы исследования

Исследовались 136 женщин: 1) 50 женщин, не 
имеющих детей, 2) 50 родильниц со здоровыми деть-
ми, 3) 36 родильниц с больными детьми.

Для выявления особенностей телесного опыта ро-
дильниц изучались 50 женщин, не имеющих детей. 
У  56% — высшее образование, у 44% — среднее об-
разование. Критериями отбора были: а) возраст от 19 
до 30 лет (M=24,62; SD=2,7); б) отсутствие в анамне-
зе беременностей, серьезных болезней.

Основное тестирование проводилось на сроке 
1,5 месяца после родов.

Для этого сначала на сроке 3 дня после родов из-
учались женщины, соответствующие критериям: 

in the work: women who do not have children, maternity hospitals with healthy children and maternity 
hospitals with sick children. The methods “Classification of sensations”, “10 sensations”, “Scale of sensa-
tions in the postpartum period”, “Scale of vegetative perception”, “Questionnaire for maternity hospitals”, 
“Body attention questionnaire” were used. The features of the bodily experience of maternity hospitals with 
healthy children were revealed: the predominance of the number of physical descriptors over mental ones, 
etc., and with patients: increased concentration on the sensations from the child etc. The results reinforce 
the importance of the joint stay of the mother and the baby when placing him in the hospital.

Keywords: bodily experience, corporeality, cultural-historical approach, great-we, social situation of 
development.
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а) 1 беременность; б) естественные роды; в) замуже-
ство; г) возраст от 19 до 30 лет. Результаты описаны 
ранее [4]. Одна из целей на этом сроке — установ-
ление контакта, чтобы договориться о встрече через 
1,5 месяца. Эта работа проводилась в роддоме г. Лю-
берцы (зав. отд. — Н.В. Левкина).

В 1-ю основную группу вошли 50 женщин на сроке 
1,5 месяца после родов. Кроме указанного учитыва-
лось отсутствие депрессии и осложнений после родов 
и болезней у ребенка. У 54% —высшее образование, 
у 46% — среднее образование. Средний возраст (г.): 
M=24,84; SD=2,4.

2-ю основную группу составили 36 женщин на сро-
ке 1,5 месяца после родов, дети которых заболели 
обструктивным бронхитом. Другими критериями от-
бора были: а—г) как в 1-й основной группе. У 52,8% — 
высшее образование, у 47,2% — среднее образование. 
Средний возраст (г.): M=25,17; SD=2,1. Эта работа 
проводилась в больнице № 70 (зав. отд. — И.В.  Де-
вочкина).

Применялись следующие методики.
1. «Классификация ощущений» [7]. В ней изуча-

лись 2-е и 3-е задания: отбор из дескрипторов, кото-
рые означают, по мнению женщин, интрацептивные 
ощущения, знакомых по опыту дескрипторов с после-
дующей их свободной классификацией. Результаты 
классификации обрабатывались с помощью TAXON-
анализа. До него отбирались наиболее частотные при-
знаки (их выделяли не менее 35% людей: соотношение 
создателей методики) [7]. Такая обработка типична 
для психосемантики [10; 15]. На основании распреде-
лений женщинами дескрипторов и усреднения этих 
распределений выделялись группы ощущений. Де-
скрипторы ранжировались по средним частотам со-
впадений с другими дескрипторами той же группы. 
Затем считалась частота межгрупповых совпадений, 
группы структурировались по слоям таксонов.

2. «10 ощущений».
3. «Шкала ощущений в послеродовом периоде» 

(ШОПП).
4. «Шкала вегетативной перцепции» (ШВП) [5].
5. Опросник для родильниц.
6. Body attention questionnaire (BAQ) С. Фишера 

в адаптации Е.Т. Соколовой [11].
Методики 2,3,5 созданы автором [4] для опреде-

ления количественного и качественного состава ощу-
щений, применялись на родильницах.

Использовались программы Statistica 6.0 и Jamovi 
2.3.21. Применялись методы: таксон-анализ (мето-
дика 1), точный критерий Фишера (методики 1—6), 
критерий Манна—Уитни (методики 1—3,5), одно-
факторный дисперсионный анализ с непараметриче-
ской поправкой Уэлча, пост-хок попарное сравнение 
(критерий Геймс—Хауэлл) (методики 4, 6).

Результаты

При проведении методики «Классификация ощу-
щений» на женщинах, не имеющих детей, TAXON-
анализ показал (рис. 1) образование 6 слоев таксонов. 

1-й таксон — позитивные психические ощущения, 
2-й — ощущения предчувствия, 3-й — негативные пси-
хические ощущения, 4-й — ощущения от ЖКТ, 5-й — 
ощущения от болезни с температурой, 6-й — ощущения 
тонуса, утомления и боли. В 5-м слое соединяются ощу-
щения от ЖКТ и от болезни, в 4-м они сливаются с не-
приятными физическими ощущениями, в 3-м приятные 
психические ощущения соединяются с ощущениями 
предчувствия, во 2-м слое остаются психические и физи-
ческие ощущения. Таким образом, основные категории 
для ощущений — психические и физические состояния.

Словарь знакомых по опыту ощущений у родиль-
ниц отличается от словаря женщин, не имеющих де-
тей, большей недифференцированностью (рис. 2): 
1) психические и телесные состояния — не главные 
категории для описания ощущений, главное деле-
ние — по знаку: на приятные и неприятные; 2) сни-
жена дифференцированность по количеству групп 
(у женщин, не имеющих детей, — 6, у родильниц — 
3); 3) психические и физические ощущения — в од-
них и тех же группах; 4) дескриптор «тревога» — в 
группе «более приятные ощущения»: неполная 
дифференцированность по знаку. Недифференци-
рованность словаря связана с вовлечением огром-
ного количества сил и т. п., что меняет переживание 
ощущений. Роды же способствуют измененному со-
стоянию сознания [12 и др.], влияющему на недиф-
ференцированность.

В словаре родильниц физические ощущения пре-
обладают над психическими. У родильниц — схожая 
с женщинами, не имеющими детей, разработанность, 
под которой мы понимаем насыщенность глагольны-
ми формами и отглагольными существительными, 
свидетельствующую о глубине проживания ощу-
щений и концентрации на них; объем словаря схож. 
У  родильниц снижена метафоризация ощущений: в 
словаре — 4 метафоры, у женщин, не имеющих де-
тей, — 9.

При сравнении результатов методики «Клас-
сификация ощущений» у родильниц со здоровыми 
детьми и родильниц с больными детьми TAXON-
анализ показал (рис. 3) образование дескрипторами 
7 слоев таксонов. 1-й таксон — ощущения слабости, 
2-й — ощущения от негативного физического состо-
яния, 3-й — ощущения от болезни, 4-й — ощущения 
во время и после беременности, 5-й — ощущения от 
негативного душевного состояния, 6-й — ощущения 
от негативного внутреннего состояния, 7-й — при-
ятные психические ощущения. Таким образом, для 
женщин с больными детьми обычные ощущения 
менее значимы. Выделение групп, связанных с нега-
тивным психическим состоянием, говорит о том, что 
болезнь ребенка вызывает сильные негативные эмо-
ции, переживаемые на уровне тела. Группа «ощуще-
ние слабости» означает большие затраты при уходе 
за ребенком. Словарь «ощущения во время и после 
беременности» характеризует повышенную значи-
мость связи с больным ребенком, желание закрепить 
ощущения от него. Основание «ощущения во время и 
после беременности» — единственное, чаще выбира-
емое женщинами с больными детьми по сравнению 
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Рис. 1. TAXON-анализ результатов классификации ощущений (женщины, не имеющие детей) 

Рис. 2. TAXON-анализ результатов классификации ощущений (родильницы со здоровыми детьми)
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с женщинами со здоровыми детьми (33,33% и 6% со-
ответственно, критерий Фишера: φ=3,4403; p<0,001).

В 6-м слое сливаются ощущения слабости и ощу-
щения от негативного физического состояния, в 
5-м  слое они сливаются с ощущениями от болезни, 
в 4-м — с ощущениями во время и после беременно-
сти, в 3-м слое ощущения от негативного душевного 
состояния сливаются с ощущениями от негативного 
внутреннего состояния, во 2-м слое остаются физи-
ческие и психические ощущения.

Таким образом, в отличие от родильниц со здо-
ровыми детьми у родильниц с больными детьми ос-
новные категории для описания ощущений — пси-
хические и физические ощущения. Этим женщины 
с больными детьми больше похожи на женщин, не 
имеющих детей, хотя признаки психических ощу-
щений представлены у них не так полно, у этих двух 
категорий психические ощущения полнее и семанти-
чески однороднее, чем признаки физических ощуще-
ний, чего нет у родильниц со здоровыми детьми.

Основным разделительным критерием для пси-
хических состояний является знак, как и у женщин, 

не имеющих детей. Словарь негативных психических 
ощущений у женщин с больными детьми дифферен-
цируется на 2 группы. Об их важности говорит и то, 
что они выделяются первыми.

Словарь женщин с больными детьми более диффе-
ренцирован по сравнению с женщинами со здоровыми 
детьми, т. е. в этом похож на словарь женщин, не имею-
щих детей: 1) в знакомом по опыту словаре ощущений у 
них больше групп (7 по сравнению с 3); 2) ощущения в 
первую очередь делятся на физические и психические; 
3) физические и психические ощущения — в разных 
группах. Большая дифференцированность ощущений 
означает больший опыт по их различению. Измене-
ние уровня бодрствования, способствующее недиффе-
ренцированности телесного опыта после родов, также 
трансформируется: уровень повышается, так как жен-
щине надо реагировать на состояние ребенка.

Среднее количество ощущений в знакомом слова-
ре у женщин со здоровыми детьми — 22, у женщин 
с больными — 30: основной прирост происходит за 
счет психических ощущений. У обеих групп физиче-
ские ощущения преобладают над психическими.

Рис. 3. TAXON-анализ результатов классификации ощущений (родильницы c больными детьми)



112

У родильниц с больными детьми — более высокий 
уровень разработанности словаря: 4 глагола и 12 от-
глагольных существительных; у женщин со здоровы-
ми — 1 и 9. Разработанность повышается в группах 
негативных ощущений, а словарь «ощущения во вре-
мя и после беременности» целиком состоит из отгла-
гольных существительных.

У женщин с больными детьми повышена метафо-
ризация ощущений: у женщин со здоровыми — 4 ме-
тафоры, у женщин с больными — 9, как и у женщин, не 
имеющих детей («психологизированность» словаря).

В результате сравнения результатов трех вы-
борок по методике «ШВП» путем применения 
однофакторного дисперсионного анализа с непа-
раметрической поправкой Уэлча выявлены зна-
чимые различия в испытывании ощущений «ино-
гда слабо» (Уэлч=13,7; р<0.001), «иногда сильно» 
(Уэлч=31,09; р<0,001), «часто сильно» (Уэлч=17,40; 
р<0,001), а также — в среднем количестве симптомов 
(Уэлч=29,49; р<0,001).

Пост-хок попарное сравнение (критерий Геймс—
Хауэлл, табл. 1 и 2) показало, что между родильница-
ми и женщинами, не имеющими детей, нет разницы в 
интенсивности и частоте ощущений. Есть разница в 
26 из 29 ощущений (p<0,05, критерий Фишера). При 
этом процент родильниц, испытывающих каждое ощу-
щение отдельно, меньше, чем процент женщин, не име-

ющих детей. Это связано с тем, что одно из главных 
ощущений — облегчение от снятия груза беременно-
сти: на контрасте обычные ощущения блекнут. Лишь 
одно ощущение чаще испытывается родильницами: 
«туман, пятна перед глазами». Оно означает наруше-
ние ясности сознания, что соотносится с тем, что в 
этом периоде меняется состояние сознания [12 и др.].

Пост-хок попарное сравнение (критерий Геймс—
Хауэлл, табл. 1 и 2) показало, что родильницы со здо-
ровыми детьми отличаются от родильниц с больными 
детьми по количеству ощущений, испытываемых «ино-
гда слабо» (р=0,013), «иногда сильно» (р<0,001), «часто 
сильно» (р<0,001), а также средним количеством сим-
птомов (р<0,001). При сравнении женщин со здоровы-
ми и больными детьми с помощью критерия Фишера 
выявлена разница (р<0,001) в 5 ощущениях: например, 
«чувство жара» отмечали 88% и 66,7% женщин соот-
ветственно (φ=2,3926). По всем ощущениям процент 
женщин с больными детьми меньше, чем у женщин со 
здоровыми: обычные ощущения для первых не важны, 
на первом плане — ощущения от ребенка и т. п.

По методике «BAQ» (табл. 3 и 4) части тела, о 
которых родильницы думают реже женщин, не име-
ющих детей, — шея, чаще грудь, голова и туловище. 
Женщины с больными детьми по сравнению с женщи-
нами со здоровыми реже думают о руках, чаще о живо-
те. Живот значим как пространство, где был ребенок.

Т а б л и ц а  1
Описательные статистики по методике «ШВП»

Категория ответа  
(количество

выборов)
Категория
родильниц

Иногда 
слабо

Иногда 
сильно

Часто слабо Часто сильно
Среднее количество 

симптомов

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Женщины, не имеющие детей 2,9 (1,4) 0,9(0,8) 0,72 (0,6) 0,24 (0,4) 4,76 (2,0)
Женщины со здоровыми детьми 3,76 (2,3) 0,76 (0,7) 0,5 (0,6) 0,38 (0,5) 5,4 (2,5)
Женщины с больными детьми 5,33 (2,6) 2,25 (1,0) 0,44 (0,6) 1,14 (0,8) 9,17 (3,0)

Т а б л и ц а  2
Пост-хок попарное сравнение по методике «ШВП» (критерий Геймс —Хауэлл)

 Категория ответа
Категория
родильниц

Иногда 
слабо

Иногда 
сильно

Часто 
слабо

Часто сильно
Среднее количество 

симптомов

Женщины со здоровыми 
детьми+женщины с больными детьми

РС=–1,57*
р=0,013

РС=–1,49 ***
р<0,001

РС=0,06
р=0,896

РС=–0,759***
р<0,001

РС=–3,77***
р<0,001

Женщины, не имеющие 
детей+женщины со здоровыми детьми

РС=–0,86
р=0,063

РС=0,14
р=0,634

РС=0,22
р=0,175

РС=–0,14
р=0,288

РС=–0,64
р=0,331

Примечание: РС-разница средних; «*» —р<0,05; «***» — р<0,001.

Т а б л и ц а  3
Описательные статистики по методике «BAQ»

Категория ответа
(средний ранг)

Категория
родильниц

Грудь Живот Голова Туловище Рука Спина Нога Шея

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Женщины, не имеющие детей 5,48 (2,0) 4,72 (2,4) 3,5 (2,2) 4,38 (2,2) 4,28 (2,0) 4,28 (2,2) 3,48 (2,4) 5,88 (1,9)
Норма, 1,5 месяца после родов 6,38 (1,6) 4,7 (2,6) 4,68 (1,9) 5,70 (1,8) 4,9 (1,8) 4,5 (2,1) 3,08 (1,5) 2,14 (2,0)
Женщины с больными детьми 6,67 (1,5) 6,97 (1,1) 4,47 (1,2) 5,61 (1,6) 1,58 (0,8) 5,22 (1,3) 3,64 (1,6) 1,86 (1,0)

Васина А.Н. Психологические особенности телесного опыта...
Vasina A.N. Psychological Features of the Bodily Experience...
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По методике «10 ощущений» следующее число 
родильниц группы «норма» называет ощущения от 
отсутствия живота — 64%, усталость — 56%, ощу-
щения от матки — 44%, от прихода молока — 36% 
и др. Женщины с больными детьми называют об-
легчение  — 44,44%, удовольствие от прикоснове-
ния — 38,89% (среди женщин со здоровыми детьми 
его отмечают только 2%; φ=4,8631; p<0,001), прилив 
сил  — 33%, «радость от любования, ощущаемая те-
лом» и др. — 33,33% (среди женщин со здоровыми 
детьми их называют только 2%; φ=4,3279; p<0,001) и 
др. Среднее количество ощущений у группы «норма» 
в методике «10 ощущений» — 3,63±1,8 ощущения, у 
родильниц с больными детьми — 3,46±1,9 (разница 
незначима), типичные ощущения:

Родильницы группы 
«норма» 

Женщины с больными 
детьми 

1) облегчение
2) усталость
3) ощущения от матки
4) ощущения от прихода 
молока 

1) облегчение
2) удовольствие от прикос-
новения
3) прилив сил / радость, 
ощущаемая телом

По методике «ШОПП» (табл. 5) у женщин со 
здоровыми детьми, по сравнению с женщинами с 
больными, меньше ощущений, испытываемых «ино-
гда сильно».

При сравнении родильниц со здоровыми детьми 
и родильниц с больными по критерию Фишера есть 
разница (р<0,001) в 7 ощущениях: например, «сла-
бость» отметили 40% и 5,6% женщин соответствен-

но (φ=4,8631). По большинству ощущений процент 
женщин с больными детьми оказывается меньшим, 
чем у женщин со здоровыми: ощущения слабости 
и т. п. для родильниц с больными детьми менее важ-
ны, на первый план выходит концентрация на ощу-
щениях от ребенка.

В Опроснике для родильниц женщины с больными 
детьми чаще женщин группы «норма», указывали, что 
новых ощущений после родов не было, но чаще отме-
чали, что ими были прикосновение к ребенку (33,33% 
и 2% женщин соответственно; φ=4,8631; р<0,001) и 
эмоции, переживаемые на уровне тела. Кормление в 
качестве нового ощущения чаще называлось женщи-
нами с больными детьми на первом месте, состояние 
груди называлось на первом месте реже.

Таким образом, телесный опыт родильниц отли-
чается от такового у женщин, не имеющих детей, сле-
дующим: 1) тот же объем словаря знакомых по опыту 
ощущений с изменением содержания: повышение 
ощущений общего тонуса, меньшая разработанность 
содержания группы приятных ощущений, умень-
шение количества ощущений от негативного пси-
хического состояния; 2) недифференцированность 
физических и психических ощущений, физических 
ощущений по системам и органам; 3) основное деле-
ние ощущений — по знаку, но и по нему наблюдается 
неполная недифференцированность; 4) пониженная 
метафоризация; 5) преобладание физических ощуще-
ний над психическими; 6) схожая разработанность; 
7) немного повышенная частота возникновения ощу-
щений; 8) одно из главных ощущений — физическое 

Т а б л и ц а  4
Пост-хок попарное сравнение по методике «BAQ» (критерий Геймс—Хауэлл)

 Категория ответа
Категория  
женщин

Грудь Живот Голова Туловище Рука Спина Нога Шея

Норма, 1,5 месяца после родов + 
женщины с больными детьми

Р
С

 =
 —

0,
28

7
р 

=
 0

,6
70

Р
С

 =
 —

2,
27

**
*

р<
0,

00
1 

Р
С

 =
 0

,2
08

р 
=

 0
,8

11

Р
С

 =
 0

,0
89

Р
 =

 0
,9

67

Р
С

 =
 3

,3
2*

**
р<

0,
00

1

Р
С

 =
 —

0,
72

2
р 

=
 0

,1
23

Р
С

 =
 —

0,
05

59
р 

=
 0

,1
23

Р
С

 =
 0

,2
79

р 
=

 0
,6

78

Женщины, не имеющие 
детей+женщины со здоровыми 
детьми

Р
С

 =
 —

0,
9*

р 
=

 0
,0

45

Р
С

 =
 0

,0
2

р 
=

 0
,9

99

Р
С

 =
 —

1,
18

*
р 

=
 0

,0
12

Р
С

 =
 1

,3
2*

*
р 

=
 0

,0
03

Р
С

 =
 —

0,
62

р 
=

 0
,2

44

Р
С

 =
 —

0,
22

р 
=

 0
,8

65

Р
С

 =
 0

,4
р 

=
 0

,5
77

Р
С

 =
3,

74
**

*
р<

0,
00

1

Примечание: РС-разница средних; «*» —р<0,05; «***» — р<0,001.

Т а б л и ц а  5
Результаты по методике «ШОПП»

 Категория ответа
(количество

 выборов)
Категория
родильниц

Иногда слабо Иногда сильно Часто слабо Часто сильно
Среднее количество 

симптомов

M(SD)/ 
M(SD)

M(SD)/ 
M(SD)

M(SD)/ 
M(SD)

M(SD)/ 
M(SD)

M(SD)/ M(SD)

Женщины со здоровыми детьми / 
женщины с больными детьми 

6,3(1,7)/
5,28(1,5)

0,86(0,4)/
3,11(1,1)*

1,86(1,4)/
1,11(0,4)

1,3(0,5)
1,11/(0,5)

10,32(13,8)/
10,61(2,9)

Примечание: «*» — достоверность различий по критерию Манна—Уитни, р<0,05.
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облегчение; 10) наличие ощущений, связанных с на-
рушением ясности сознания; 11) меньшая простран-
ственная разнесенность ощущений.

У родильниц с больными детьми по сравнению 
с родильницами со здоровыми изменен телесный 
опыт.

1. Объем: а) расширяется состав знакомого по 
опыту словаря дескрипторов за счет расширения 
негативных и позитивных психических ощущений, 
ощущений во время и после беременности и негатив-
ных физических ощущений, но не специфических для 
послеродового периода или не местных болезненных, 
а ощущений, связанных с нарушением общего тону-
са и психическим напряжением, переживаемых на 
уровне тела, отличающихся повышенной частотой и 
интенсивностью; б) количество физических ощуще-
ний преобладает над количеством психических.

2. Содержание: а) словари ощущений более ме-
тафоризированы; б) концентрация на ощущениях в 
животе более частая, в руках — более редкая; в) сло-
варь знакомых по опыту ощущений у родильниц с 
больными детьми больше похож на словарь женщин, 
не имеющих детей, по сравнению с родильницами со 
здоровыми детьми; г) словарь знакомых ощущений 
более разработан, особенно словарь «ощущения во 
время и после беременности», «негативное физиче-
ское состояние», «болезнь», в последней группе раз-
работана часть, связанная с психическим напряжени-
ем, переживаемым на уровне тела; д) телесный опыт 
характеризуется вовлеченностью психической сфе-
ры в телесную; е) состояние груди в качестве нового 
ощущения выступает реже, в качестве новых ощуще-
ний послеродового периода выступают ощущения от 
прикосновений к ребенку, а также эмоции, пережи-
ваемые на уровне тела; для этих женщин характерна 
концентрация на прикосновениях.

3. Структура: а) появляется словарь «ощущения 
во время и после беременности»; б) в качестве осно-
вания для классификации знакомых ощущений чаще 
выбираются «ощущения во время беременности»; в) 
словарь ощущений отличается повышенной диффе-
ренцированностью.

Обсуждение

Среди отличий телесного опыта женщин с боль-
ными детьми для практического применения особен-
но важны концентрация на ощущениях от ребенка и 
их включение женщинами в свой телесный опыт.

При том что мать и новорожденный существу-
ют в единстве (со стороны ребенка Л.С. Выготский 
обозначает это сознание психической общности как 
сознание «пра-мы» [6], Э. Эриксон, Д. Винникот, М. 
Малер, Д. Штерн и др. рассматривают мать и ребенка 
как части единой диадической системы и т. п.) [цит. 
по: 14 и др.], родильница не относит ощущения от 
ребенка к своему телесному опыту. Повышенная же 
связь с ребенком у родильниц с больными детьми 
присутствует в виде обозначения ощущений от ре-
бенка в своем телесном опыте.

Еще на рубеже XX—XXI веков в медицинских 
учреждениях преобладал принцип стерильности, 
предполагающий ограничение допуска родителей 
в больницу к ребенку. Сейчас понимание того, что 
пребывание ребенка с матерью создает благоприят-
ную эмоциональную атмосферу для выздоровления 
ребенка, выходит на первый план. Изменение теле-
сного опыта родильниц с больными детьми путем 
включения в него ощущений, связанных с ребенком, 
является фактором, дополнительно показывающим 
важность совместного пребывания матери и ребен-
ка в больнице. Это можно объяснить тем, что кроме 
эмоционального дискомфорта у ребенка, возникаю-
щего в случае раздельного пребывания его и матери и 
влияющего на его выздоровление, на психическое со-
стояние ребенка влияет состояние матери. Психиче-
ское же состояние матери ухудшается, что связано не 
только с переживаниями за здоровье ребенка, но и с 
включенностью ощущений от ребенка в ее телесный 
опыт, т. е. ощущением временной потери части себя.

Сейчас идея важности совместного пребывания 
находит все больший отклик, но в связи с изме-
нениями эпидемиологической ситуации принцип 
стерильности стал снова занимать больше места. 
Надеемся, что данная работа будет одним из фак-
торов, не позволяющих принципу стерильности 
перевесить принцип важности эмоциональной свя-
зи матери и ребенка.

Выводы

1. Послеродовой период является одним из этапов 
психосоматического развития женщины с изменени-
ями в содержании, объеме и категориальной структу-
ре телесного опыта.

2. Нормальное или осложненное протекание по-
слеродового периода влияет на специфику телесного 
опыта.

2.1. Телесный опыт родильниц со здоровыми 
детьми характеризуется разработанностью, преоб-
ладанием количества физических дескрипторов над 
психическими, неполной дифференцированностью, 
изменением основного критерия для классификации 
ощущений (деление по знаку), низкой метафориза-
цией.

2.2. Телесный опыт родильниц с больными деть-
ми проявляется в повышенной концентрации на 
ощущениях от ребенка, переживании психического 
напряжения и тревоги на уровне тела, развитой си-
стеме взаимодействия с телесными ощущениями, по-
вышенной разработанности.

3. Результаты усиливают важность совместного 
пребывания матери и ребенка в послеродовом перио-
де при помещении ребенка в больницу.

Заключение

Сравнительный анализ телесного опыта женщин, 
не имеющих детей, и телесного опыта родильниц по-
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зволил выделить особенности телесного опыта ро-
дильниц, сравнение телесного опыта родильниц со 
здоровыми и больными детьми выявило особенности 
родильниц с больными детьми. Одна из важных ха-
рактеристик телесного опыта родильниц с больными 
детьми — концентрация на ощущениях от ребенка и 
их включение женщинами в свой телесный опыт.

Результаты усиливают значимость совместного 
пребывания матери и ребенка в послеродовом пе-
риоде при помещении ребенка в больницу, так как 
добавляют к фактору важности эмоционального 

комфорта ребенка при совместном пребывании с 
матерью в больнице фактор эмоционального благо-
получия матери, связанного как с переживаниями 
за здоровье ребенка, так и с включенностью ощуще-
ний от ребенка в ее телесный опыт, т. е. ощущением 
временной потери части себя при раздельном пре-
бывании с ребенком.

Работа может быть продолжена в направлении 
исследования других категорий родильниц, дру-
гих сторон телесного опыта родильниц с больными 
детьми и т. п.
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