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Аннотация. В статье предложены шкалы нейропсихологической оценки 

когнитивных функций женщин в послеродовом периоде, рассмотрены эмоциональные 

состояния тревоги, депрессивное состояние женщины, выявлены автоматические мысли 

женщин в послеродовом периоде, во время ухода за ребенком и собой. Проанализированы 

ведущие стратегии молодых мам в совладании с трудностями в жизненных ситуациях по 

уходу за ребенком и планировании собственного дня. 
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Рождение ребенка в современном мире – трудный и противоречивый 

процесс. Многие женщины сталкиваются с трудностями адаптации, 

социальной изоляцией, нарушением навыков самообслуживания в 

послеродовом периоде. С психологической точки зрения выделяются 

нарушения непосредственной памяти, объема и переключения внимания, 

концентрации внимания женщин, недавно родивших ребенка.  

В ходе исследования когнитивных нарушений непосредственной памяти 

и внимания женщин в послеродовом периоде применялись следующие 

методы и методики: анкетирование (для сбора данных по обнаружению 

признаков депрессивных состояний женщин в послеродовом периоде); 

тестирование (для установления и измерения индивидуально-

психологических отличий женщин); методики нейропсихологического 

исследования когнитивных функций А.Р. Лурия (из схемы – альбома 

нейропсихологического исследования – память: методика «10 слов», 

воспроизведение рассказов «Галка и голуби», «Лев и мышь», использование 

двух фраз для запоминания; внимание – методика Шульте; мышление – 

методика «4 лишний»; для диагностики состояний депрессии и тревоги 

применялись методики – госпитальная шкала тревоги и депрессии 

А. Зигмонда, Р. Снейта, шкала депрессии А. Бека, шкала тревоги А. Бека и 

опросник ранних неадаптивных схем Дж. Янга (в модификации 

О.А. Сагалаковой, Д.В. Труевцева) для выявления и анализа глубинных 

убеждений женщин с депрессивными состояниями в послеродовом периоде. 

На первоначальном этапе исследования, для количественной оценки 

показателей когнитивных функций женщин, мы работали с 

диагностическими критериями, разработанными А.Б. Казанцевой и 

А.А. Валутовой. Данные критерии были нами адаптированы для работы с 

женщинами в послеродовой период. Нами было выделено 7 шкал, по 

которым оценивались женщины в послеродовой период: 
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- непосредственная память; 

- динамика мнестической деятельности; 

- долговременная память; 

- бъем внимания; 

- концентрация внимания; 

- истощаемость в работе; 

- уровень обобщения. 

Все параметры были переведены в порядковую шкалу, которая имела 4-

балльную и 5-балльную градации, где первый номер – это высшая степень 

оценки сохранности той или иной функции, а 4 и 5 – это степень 

выраженности несохранности функции – выраженное нарушение. 

В исследовании приняли участие 20 женщин, которые родили ребенка от 

одного до полутора месяцев назад. Со всеми женщинами проведена 

диагностика по методикам, а также анкета признаков депрессивных состояний 

женщин в послеродовой период. У семи женщин были диагностированы 

признаки наличия депрессивного состояния. Депрессивное состояние 

включало в себя: моральное и физическое истощение, симптомы усталости, 

снижение настроения и появление безразличия, снижение качеств внимания и 

непосредственной памяти, замедление речи, трудности с формулированием 

мыслей, увеличение нагрузки на организм, прерывистый сон, ощущение 

вынужденной социальной изоляции, беспомощность, несоответствие 

желаемых целей реальному положению вещей в жизни, заметное изменение 

внешности, ощущение чувства несостоятельности в роли матери. 

Для дальнейшей статистической обработки данных был осуществлен 

корреляционный анализ Спирмена. Корреляционный анализ позволил 

выявить наличие статистически значимых связей между переменными, 

представляющими параметры когнитивных функций, шкалами депрессии и 

тревоги.  
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Получены следующие корреляционные связи. Шкала депрессии А. Бека 

статистически связана со шкалой тревоги А. Бека (r = 0,7 при p = 0,0001), со 

шкалой госпитальной депрессии А. Зигмонда, Р. Снейта (r = 0,7 при p = 

0,0001), со шкалой госпитальной тревоги А. Зигмонда, Р. Снейта (r = 0,9 при 

p = 0,0001). Высокие коэффициенты корреляции с высоким уровнем 

значимости свидетельствуют о наличии статистической связи и указывают 

меру связи двух переменных. В нашем исследовании это свидетельствует о 

том, что показатели шкалы депрессии, выраженные у женщин в 

послеродовой период, статистически связаны со шкалами тревоги и 

депрессии. Это формирует комплекс «депрессия –  тревога». Женщины с 

выраженным состоянием депрессии обладают тревожностью, беспокойством, 

могут быть подвержены паническим состояниям, беспомощности, ощущают 

чувство покинутости и разочарования. 

С высоким уровнем депрессии по шкале А. Бека женщины после родов 

статистически чаще испытывают трудности с непосредственной памятью (r = 

0,8 при p = 0,0001), концентрацией внимания (r = 0,8 при p = 0,0001), объемом 

внимания (r = 0,5 при p = 0,0001) и долговременной памятью (r = 0,5 при p = 

0,0001). Это означает подтверждение предположения, что когнитивные 

изменения объема внимания и концентрации внимания женщин после родов 

не только субъективные проявления, но статистически значимый факт. 

Обобщая результаты по корреляционному анализу данных, выделяем, что 

показатели когнитивных функций – непосредственная память, концентрация 

внимания, объем внимания, долговременная память – связаны друг с другом 

статистически значимо (высокие коэффициенты корреляции и достоверно 

значимые). Свойство мышления обобщение связано статистически значимо со 

всеми перечисленными свойствами внимания отрицательным коэффициентом 

корреляции. Вероятно, это может означать, что при высоком уровне депрессии 

и наличии когнитивных дисфункций у женщин в послеродовой период в 
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процессе обобщения чаще проявляется наличие непосредственной связи 

предметов, чем наличие абстрактных обобщений. 

Далее эмпирические данные были подвергнуты анализу посредством 

критерия U – Манна-Уитни. Группирующая переменная для обнаружения 

групп различий – шкала депрессии А. Бека. Нами применялся метод Варда. 

Коэффициент значимости R = 0,0001. Женщины после родов с высоко 

выраженными проявлениями депрессивных состояний достоверно 

статистически вероятно характеризуются снижением непосредственной 

памяти, динамикой мнестической деятельности по убывающему графику, 

затруднениями в долговременной памяти, снижением объема и концентрации 

внимания, истощаемостью в работе по убывающему графику. Это еще раз 

подтверждает статистическую связь между проявлениями депрессий женщин 

после родов с изменениями параметров когнитивных функций в сторону 

дисфункций. 

Проведенный регрессионный анализ между шкалой депрессии А. Бека и 

шкалами методики Ранние неадаптивные схемы Дж. Янга показал 

регрессионную связь (вклад шкал методики Дж. Янга в формирование шкалы 

депрессии А. Бека), что проявляется личностными чертами (при R = 0,6 

значимость p = 0,005) – несостоятельность, эмоциональная депривация и 

жертвенность.  

Можно заключить, что женщины после родов с наличием депрессивных 

проявлений обладают чертами несостоятельности, что проявляется как 

убежденность в собственной несостоятельности в сфере материнства и 

качественной заботы о ребенке, неуспешности, малой значимости и 

неадекватности по сравнению с женщинами, которые состоялись как мать, 

являются успешными и все успевают. Также женщины в депрессивном 

состоянии уверены в том, что им не будет оказана должная эмоциональная 

поддержка, о них не будут заботиться члены семьи, их не станут понимать 

окружающие, сочувствовать им и помогать принимать решения в трудных и 
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ответственных ситуациях, связанных с вопросами их ребенка. Женщина 

пытается жертвовать реализацией своих потребностей, чтобы хоть как-то 

понравиться окружающим, но испытывает разочарование, обиду на тех, ради 

кого осуществлялась жертва своими интересами. Женщина-мать не желает 

причинить кому-то боль, пытается избегать чувства вины за то, что 

напоминает о своих потребностях (желание поспать, нехватка времени на 

качественное выполнение всех домашних дел и заботу о ребенке). 

Психологические характеристики клиентки: признаки депрессивного 

состояния – моральное истощение, физическая утомленность, усталость, 

снижение настроения и проявление безразличия, жалобы на субъективное 

снижение внимания, памяти, замедление речи и мышления, нарушения сна, 

вынужденная социальная изоляция, беспомощность в решении вопросов 

ответственности за ребенка, заметное изменение внешности (неухоженность, 

заспанный вид, домашняя одежда), жалобы на то, что быть матерью и родить 

ребенка разные вещи, несоответствие роли матери.  

По диагностическим методикам установлено снижение показателей 

внимания и непосредственной памяти относительно нормативного уровня, 

замедление речи, трудности с формулированием мыслей, высокий бал по 

шкалам депрессии и тревоги. 

Превалирующие в сознании клиентки когнитивные схемы, по Дж. Янгу, 

следующие: заброшенность и нестабильность, негативизм и пессимизм, 

ущербность и стыд, социальная изоляция и отчуждение, недостаточный 

самоконтроль и самодисциплина, несостоятельность, жертвенность. 

Выбираемые стратегии реагирования в ситуации рождения ребенка 

клиенткой – это социальная изоляция и отчуждение, что проявляется 

чувством оторванности от реальной жизни, от участия в ней, ощущением 

вынужденной изоляции, растерянности; заброшенность и нестабильность, 

понимаемые как восприятие поведения близких людей как ненадежного и 

нестабильного в плане эмоциональной поддержки, в нерегулярном 
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присутствии рядом, в нежелании вникать в жизнь и проблемы женщины - 

матери; негативизм и пессимизм как обесценивание позитивного значения 

собственных усилий в роли матери и концентрация на неуспехах – молоко 

пролилось, не успела постирать пеленки и ползунки, не погрела воду и пр.; 

ущербность и стыд как ощущение себя нежеланной, ненужной, 

некомпетентной, особенно в роли матери для двоих детей, боязнь потерять 

мужа из-за того, что не справится со сложностями; несостоятельность как 

убежденность в том, что другие женщины с двумя детьми успешно 

справляются, когда клиентка в полной растерянности и панике;  

жертвенность как озабоченность желанием угодить окружающим в ущерб 

своим потребностям; низкий самоконтроль – в силу усталости 

невозможность применить достаточное количество усилий по осуществлению 

регулирования своих чувств и действий, признанию некоторой роли в 

случившейся проблеме (неумение обращаться с новорожденным малышом и 

невозможность совмещать заботу о втором ребенке, которому полтора года) и 

невозможность попыток ее решения, при этом значительно выраженное 

стремление находиться «лицом к лицу» с возникшими обстоятельствами и не 

избегать самого процесса решения проблемы. 

В результате проделанной работы приходим к следующим выводам: 

1. Депрессивные состояния женщин, возникающие после родов, 

проявляются признаками четырех факторов: биологического – состояние 

усталости, моральное и физическое истощение, увеличение нагрузки на 

организм, прерывистый сон; психологического – снижение настроения и 

появление безразличия, снижение качеств внимания и непосредственной 

памяти, замедление речи, трудности с формулированием мыслей, 

несоответствие желаемых целей реальному положению вещей в жизни, 

ощущение чувства несостоятельности в роли матери; социального – 

ощущение вынужденной социальной изоляции, изменение финансового 
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положения; межличностного общения – трансформация взаимоотношений с 

мужем, ближайшим окружением, друзьями. 

2. У женщин с выраженными депрессивными состояниями в 

послеродовой период проявляются изменения психических процессов в 

динамическом компоненте: непосредственная память, концентрация 

внимания, объем внимания и долговременная память; при мыслительном 

процессе обобщения чаще проявляются непосредственные связи между 

предметами, чем абстрактные. 

3. Женщины после родов с депрессивными состояниями, в отличие от 

женщин, чувствующих себя благополучно, испытывают дефицит 

эмоциональной поддержки и заботы, жертвуют реализацией своих 

потребностей, чтобы угодить окружающим, чтобы оправдать субъективное 

чувство несостоятельности себя как матери. 
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