
ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

Журнал акушерства и женских болезней 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск 2019 Volume 68 Issue 2

Оригинальные исследОвания / Original researches 71

УдК 618.2/.4:616.89:159.913 
https://doi.org/10.17816/JOWD68271-78

Оказание психОлОгическОй пОддержки беременным в рОдах 
рабОтниками акушерскО-гинекОлОгическОй службы

 © н.и. чернецкая1, О.а. шумовская2

1 ФгБОУ вО «иркутский государственный университет», иркутск; 
2 ОгаУЗ «иркутская городская клиническая больница № 1», Поликлиника № 1, иркутск

Для цитирования: Чернецкая Н.И., Шумовская О.А. Оказание психологической поддержки беременным в родах работника-
ми акушерско-гинекологической службы // Журнал акушерства и женских болезней. — 2019. — Т. 68. — № 2. — С. 71–78. 
https://doi.org/10.17816/JOWD68271-78

Поступила: 18.01.2019 Одобрена: 20.02.2019 Принята: 18.03.2019

 ■ Цель — изучить научно-теоретические основы оказания психологической поддержки женщинам в родах в ходе 
акушерской деятельности.

Результаты исследования. важным условием повышения эффективности лечебного процесса является не 
только учет психологических особенностей пациента, но и  оказание психологической поддержки в  ходе ме-
дицинского сопровождения, в  частности акушерской деятельности. Отечественные и  зарубежные психологи 
исследовали различные аспекты психологической поддержки, в своих работах они поддерживали гуманистиче-
ские идеи личностно-развивающего взаимодействия, отмечали необходимость построения субъект-субъектных 
взаимоотношений в процессе общения.

в современной литературе представлен ряд публикаций, касающийся роли психологической поддержки в про-
фессиональной акушерской деятельности. По мнению авторов, данное направление представляет собой важную 
профессиональную задачу работников акушерско-гинекологической службы. Особую роль играет психологиче-
ская поддержка пациентов в период родов. в современной научной литературе описана взаимосвязь особенно-
стей протекания родового процесса с эмоциональным состоянием роженицы. Психологическая поддержка жен-
щинам в родах должна оказываться с учетом знания специфических психологических особенностей пациентов 
в данный период. состояние сознания женщины в родах является одним из важных психологических факторов, 
требующих внимания медицинского персонала. измененное состояние сознания (исс) в родах, играющее адап-
тационную роль, важно как для активного течения родового процесса, так и для снижения болевой чувстви-
тельности. дезадаптивное исс, наоборот, препятствует течению родового процесса и приводит к повышению 
болевой чувствительности. Психологический компонент родовой доминанты в зависимости от активности будет 
проявляться в  адаптивном или дезадаптивном исс. При этом психологическая поддержка женщин в  родах 
способствует активации адаптивной функции исс.

Заключение. анализ психологических особенностей женщины в  период родов показал важность учета со-
стояния сознания пациентки и активности психологического компонента родовой доминанты при определении 
стратегии психологической поддержки.

 ■ Ключевые слова: психологическая поддержка; период родов; родовая доминанта; измененное состояние со-
знания; беременная; работники акушерско-гинекологической службы.
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современные тенденции развития акушер-
ства не только касаются совершенствования 
медицинской помощи, но и  предполагают 
включение в спектр оказываемой медицинской 
помощи элементов психологической поддерж-
ки как важного лечебно-профилактического 
инструмента в акушерской деятельности [1].

Оказание психологической помощи паци-
ентам в  период родов имеет особое значение. 
в современной научной литературе отмечается 
взаимосвязь особенностей протекания родово-
го процесса с эмоциональным состоянием ро-
женицы. Так, ряд исследователей считает, что 
психоэмоциональное напряжение вносит свой 
вклад в  возникновение преждевременных ро-
дов, развитие слабости и дискоординации ро-
довой деятельности [2–4].

действительно, для беременной роды — до-
статочно волнительное событие, нередко со-
провождающееся разнообразными эмоцио-
нальными реакциями: тревогой, страхом, 
растерянностью, отчаянием, паникой и  даже 
агрессивным поведением. все это требует 
особого внимания со стороны медицинского 
персонала и  оказания соответствующей под-
держки [5]. При этом если в  период беремен-
ности психологическую помощь может ока-
зать непосредственно психолог, находящийся 
в  штате женской консультации, то в  условиях 

родильного отделения присутствие психолога 
в  процессе родов не предусмотрено. Однако 
в  период родов, как показывают результаты 
многочисленных исследований, потребность 
в  психологической поддержке наиболее выра-
жена [3, 6].

Оказание медицинских услуг в период родов 
и для медицинского персонала также является 
эмоционально напряженной деятельностью, не-
редко связанной со стрессовыми, требующими 
экстренной помощи ситуациями [7]. в данном 
случае профессиональный стресс нередко при-
водит к возникновению синдрома эмоциональ-
ного выгорания [8]. вследствие этого к психо-
логической подготовке данных специалистов 
предъявляются особые требования.

навыки оказания психологической помощи 
в  родах не только положительно сказываются 
на качестве оказываемых медицинских услуг, 
но и  являются важным условием профилак-
тики эмоционального выгорания в  процессе 
профессиональной деятельности, поскольку 
в  атмо сфере поддержки и  психологического 
принятия психоэмоциональное напряжение 
пациенток снижается, устраняются барьеры, 
препятствующие оказанию акушерской по-
мощи.

в настоящее время разрабатываются и при-
меняются разнообразные варианты программ 

 ■ Aims of study. The aim of this study was to investigate the theoretical foundations of psychological support for women 
in childbirth during midwifery activities.

Results. an important condition for increasing the efficiency of the treatment process is not only taking into account 
the patient’s psychological peculiarities, but also providing psychological support to patients during medical care, in 
particular midwifery activity. research on different aspects of psychological support is noted in the works of domestic and 
foreign psychologists who reveal the humanistic ideas of personal development interaction, requiring building a subject-
subject relationship in the process of communication. a number of publications are presented in the modern literature 
concerning the role of psychological support in professional midwifery activities. according to the authors, this area 
is an important professional responsibility of obstetrician service staff. a special role is played by the psychological 
support of patients during childbirth. The relationship of the characteristics of the birth process with the emotional 
state of mothers is noted in modern literature. Psychological support for women in childbirth should be given with the 
knowledge of the patients’ specific psychological characteristics in this period. The state of consciousness of a woman 
in childbirth is one of the important psychological factors that require the attention of medical personnel. The altered 
state of consciousness (asc) in childbirth, which has an adaptive role, is important for both active labor and reducing 
pain sensitivity in childbirth. a maladaptive asc, on the contrary, interferes with the birth process and increase pain 
sensitivity. Depending on the activity, the psychological component of the generic dominant will manifest itself in an 
adaptive or maladaptive asc, with psychological support for women during childbirth contributing to the activation of an  
adaptive asc.

Conclusion. analysis of the psychological characteristics of women during childbirth showed the importance of 
considering the state of consciousness of the patient and the activity of the psychological component of the generic 
dominant when determining the strategy of psychological support.

 ■ Keywords: psychological support; childbirth period; generic dominant; altered state of consciousness; pregnant woman; 
obstetrician service staff.
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психологической подготовки женщин к  пред-
стоящим родам, а  также эффективные спосо-
бы естественного обезболивания и психологи-
ческой поддержки женщин в  родах. При этом 
применяют различные психологические тех-
ники и приемы естественного обезболивания: 
техники расслабления, специальные приемы 
с  использованием дыхания и  голоса, техники 
визуализации и т. д. [9, 10].

несмотря на развитие данного направле-
ния, методы психологического воздействия 
в  ходе оказания акушерской помощи в  насто-
ящее время применяются недостаточно. Кроме 
того, работники акушерско-гинекологической 
службы не всегда владеют данной информаци-
ей, поскольку в действующие образовательные 
стандарты данных специалистов основы пери-
натальной психологии не входят [10]. Учитывая 
данную ситуацию, исследователи все чаще 
обра щают внимание на недостаточную психо-
логическую готовность к  профессиональной 
деятельности медицинских работников в целом 
и акушерско-гинекологической службы в част-
ности [11, 12].

При этом оказание эффективной психологи-
ческой поддержки пациентам в  родах требует 
не только знания основ данного вида профес-
сиональной деятельности, но и  учета особен-
ностей психологического состояния женщины 
в родах.

изучение психологического и  психиче-
ского состояния здоровых в  нервно-психи-
ческом отно шении женщин при неосложнен-
ных родах позволило выявить ряд феноменов, 
связанных  с  измененным состоянием созна-
ния  (исс)  [13–16]. Фиксируемые феномены 
носили спонтанный характер и, по мнению 
авто ров, выполняли функцию адаптации 
к стрессовой ситуации [14, 16].

в настоящее время исс рассматривает-
ся в  русле концепции измененного функцио-
нального состояния. в соответствии с базовой 
схемой этой теории уровни бодрствования 
человека располагаются вдоль одномерной 
шкалы: сон  — просоночные состояния  — со-
стояние диффузного бодрствования, переходя-
щее в активное бодрствование разной степени 
выраженности, и, наконец, различные эмоцио-
нальные состояния, а при нарастании их интен-
сивности — аффекты и сверхвозбуждение.

различают следующие виды исс:
 – суггестогенное, возникающее под влияни-

ем  гипноза и  аутогипнотического воздей-
ствия;

 – фармакогенное, обусловленное воздействи-
ем психоактивных препаратов;

 – «экзогенное», возникающее при попадании 
человека в экстремальные внешние условия, 
как механизм адаптации.
Однако и в обычной жизни человек неред-

ко сталкивается с  изменением состояния со-
знания. К легким исс относят чувство радо-
сти, печали, удивление, периоды вдохновения, 
задумчивости и  т.  д. глубина исс зависит от 
 эмоциональной насыщенности этого процес-
са [14].

родовое исс по характеру может быть схо-
же с  исс в  обычной жизни при состоянии 
задумчивости: человек не все слышит, не все 
замечает, как бы отрешен от окружающего, по-
гружен внутрь себя, в  свои мысли и  чувства. 
в родах также (но более выраженно) женщи-
на как бы отрешается от окружающих, не все 
слышит и  видит, погружена в  себя, то есть 
несколько тормозятся некоторые психиче-
ские процессы, в  том числе ощущение и  вос-
приятие. современный научный взгляд на 
данную особенность сознания объясняет этот 
феномен как адаптивную функцию организма. 
действительно, при исс роды проходят более 
активно, снижается болевая чувствительность 
[14, 16].

Кроме того, известно, что любой фактор, 
снижающий активность коры головного моз-
га, будет снижать и уровень болевой чувстви-
тельности. К этим факторам относится общий 
наркоз, применение наркотических препара-
тов, алкоголя, гипервентиляция, голод, выра-
женный авитаминоз, медитация и  релаксация 
и  т.  д. [17]. При родовом исс активность 
коры головного мозга также снижается, что, 
вероятно, и  дает обезболивающий эффект. 
Причины родового исс пока до конца не 
 изучены, считается, что данный адаптацион-
ный механизм активизируется автоматиче-
ски  [14].

Таким образом, вероятно, адаптационная 
роль исс важна как для активного продвиже-
ния родового процесса, так и для снижения ро-
довой боли. Однако н.П. Коваленко отмечает, 
что в случае страха и тревоги исс играет дез-
адаптивную роль. дезадаптивность исс в ро-
дах, возможно, обусловлена психологическим 
механизмом, лежащим в основе возникновения 
исс в стрессе, о котором упоминает р. Принс. 
По мнению автора, механизм по типу «бегства» 
в  стрессе физиологически связан с  чувством 
страха, что является фактором психологиче-
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ского воздействия на снижение порога болевой 
чувствительности. При этом важно отметить, 
что адаптивный механизм по типу «бегства», 
переходящий в тип «борьбы», наоборот, связан 
с активацией естественных механизмов обезбо-
ливания (обеспечивают выработку в  стрессе 
эндорфинов, связанных с  эйфорией и  обезбо-
ливанием) [18].

в родах механизм «борьбы» может про-
являться как «материнский труд», активная 
деятельность, направленная прежде всего на 
помощь ребенку. данный тип поведения мо-
жет проявляться как спокойное уверенное 
поведение, отсутствие высокого уровня тре-
вожности и  страха, и, соответственно, в  дан-
ном случае возможна активация естественных 
механизмов обезболивания. в ситуации же 
чрезмерной тревоги и  страха в  родах запу-
скается механизм по типу «бегства», вызы-
вающий, по мнению авторов, снижение по-
рога болевой чувствительности. Однако ряд 
исследователей считает, что не всегда страх 
усиливает боль. Так, страх, обуслов ленный 
ощущением боли, усиливает ее, и, наоборот, 
страх за что-то другое, не связанное с  ощу-
щением боли, снижает болевую чувствитель-
ность [18].

При этом в литературе отмечаются особен-
ности поведения роженицы, способствующие 
адаптивному родовому исс и, наоборот, пре-
пятствующие ему.

Основные факторы, способствующие адап-
тивной роли родового исс:
1. расслабление мышц тела и  эмоциональный 

комфорт. в таком расслабленном состоянии 
активность коры головного мозга снижает-
ся, нет факторов опасности, которые необ-
ходимо отслеживать, оценивать, принимать 
меры защиты и т. д.

2. свободное, раскрепощенное поведение. 
в  этом случае контроль коры головного 
 мозга также снижен, женщина позволяет 
своему телу двигаться так, как оно «хочет». 
данный тип поведения предполагает спо-
койное восприятие процесса родов, уверен-
ность в своих действиях, позитивный психо-
логический настрой на благоприятный исход  
родов.
Основные факторы, препятствующие воз-

никновению адаптивного родового исс:
1. высокий уровень тревоги и  страха. 

Описанный выше механизм по типу «бег-
ства» физиологически связан с  чувством 
страха, что часто является фактором психо-

логического воздействия на снижение поро-
га болевой чувствительности (особенно если 
страх вызван ощущением боли). Кроме того, 
в любой жизненной ситуации тревога, а осо-
бенно страх, связана с  рефлекторным на-
пряжением мышц. При наличии страха на-
пряжение в  родах становится чрезмерным, 
и в паузу мышцы не расслабляются так, как 
это необходимо для естественного течения 
родового процесса, что вызывает дополни-
тельные болевые ощущения, обусловленные 
перенапряжением мышц.

2. Чрезмерный контроль своего поведения. 
в обычных жизненных ситуациях совре-
менный человек старается терпеть болевые 
ощущения, поскольку в  социуме так при-
нято, к  этому приучают с  детства. Однако 
в  родах данное поведение очень мешает, 
поскольку, если женщина терпит боль («за-
жав губу, зубы, затаив дыхание»), ее мыш-
цы чрезмерно напряжены, что вызывает 
дополнительные болевые ощущения. Кроме 
того, контроль тела активирует деятельность 
коры головного мозга и, соответственно, 
тормозит развитие родового исс, связан-
ного с естественными механизмами обезбо-
ливания [3, 14].
Таким образом, одной из важных задач 

 психологической поддержки женщины в  ро-
дах является активация адаптивной функ-
ции исс. следовательно, основные направле-
ния психологической поддержки в  родах сле-
дующие:

 – снижение уровня тревоги, поддержка 
спокойного эмоционального состояния. 
спокойный, доброжелательный тон меди-
цинского работника, доступное информи-
рование с  акцентом на позитивный исход 
играют важную роль в данном случае;

 – расслабление. Телесное расслабление спо-
собствует более эффективному достиже-
нию эмоционального спокойствия. для рас-
слабления применяют различные техники: 
релаксацию, дыхательные техники, озву-
ченное дыхание с  использованием голоса 
и т. д. Кроме того, в паузу между схватками 
женщине в родах рекомендуют использовать 
успокаивающую музыку (через сотовый те-
лефон, в наушниках);

 – свободное активное поведение. в период 
самой схватки следует не зажиматься и тер-
петь боль, а предоставить свободу телу (дви-
гаться, дышать, звучать как «хочет» тело, 
прислушиваться к потребностям тела).
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При этом, на наш взгляд, при оказании 
психологической поддержки женщине в  пе-
риод  родов важно учитывать активность 
психологического компонента родовой до-
минанты  (ПКрд), особенности которой будут 
проявляться в определенном механизме психо-
логической реакции [19].

рассмотрим основные варианты функцио-
нирования доминанты, описанные а.а. Ухтом-
ским: оптимальную, чрезмерную и недостаточ-
ную активность [20].

Оптимальная активность ПКрд, вероят-
нее всего, будет проявляться через адаптив-
ный психологический механизм «борьбы» 
или «материнского труда» в родах, активацию 
физиологических механизмов обезболивания. 
исс  в  родах, скорее всего, будет иметь адап-
тивную функцию. данный тип предполагает 
отсутствие явно выраженной конкурирующей 
доминанты, оптимальную ценность материн-
ства и ребенка, достаточно спокойный эмоцио-
нальный фон в родах.

Чрезмерная активность ПКрд («хочу ребен-
ка и  очень за него переживаю») предполагает 
чрезмерную активность очага возбуждения 
в коре головного мозга, что в какой-то момент 
ведет, по а.а. Ухтомскому, к его охранительно-
му торможению, а  следовательно, к  торможе-
нию родовой доминанты в целом. исс в родах, 
наиболее вероятно, будет выполнять дезадап-
тивную функцию по типу «бегства», не пред-
полагающую достаточной активации физио-
логических механизмов обезболивания, как 
считает р.  Принс. в основе данного варианта 
проявления ПКрд, по всей видимости, будут 
лежать тревога и страх.

для следующего варианта ПКрд харак-
терны недостаточная активность родовой де-
ятельности и наличие в той или иной степени 
конкурирующей доминанты. Таким образом, 
приоритетной может быть доминанта, не свя-
занная с  рождением ребенка. При этом, на 
наш взгляд, данный вариант ПКрд может 
проявляться как в  определенной степени не-
желании рождения ребенка («не хочу ребенка, 
что-то другое для меня более важно»), так 
и  в желании иметь ребенка в  конкуренции 
с  другой потребностью («хочу ребенка и  хочу 
что-то несовместимое с  материнством», «хо-
чу ребенка, но боюсь за свое здоровье»). 
исс  в  родах, вероятнее всего, в  данном ва-
рианте будет также выполнять дезадаптив-
ную функцию без достаточной акти вации 
физиологических механизмов обез боливания. 

в  основе данного варианта проявления ПКрд, 
скорее всего,  будут лежать раздражение, оби-
да, агрессия.

Ценность материнства и ребенка в вариан-
тах с  чрезмерной или недостаточной актив-
ностью ПКрд может также проявляться как 
чрезмерная или недостаточная, что требует 
дополнительных исследований.

Таким образом, психологические способы 
обезболивания в  родах будут иметь различ-
ный эффект в  зависимости от типа активно-
сти ПКрд, а также будут требовать определен-
ного подхода при оказании психологической 
поддержки в родах.

рассмотрим основы психологической под-
держки пациентки в  родах в  зависимости от 
типа ПКрд.

По своей сущности психологическая под-
держка  — процесс межличностного взаимо-
действия, направленный на помощь субъекту 
в становлении и развитии личности, в ходе ко-
торого у  него возникает положительно окра-
шенное чувство уверенности в  себе, в  своих 
возможностях [21–23].

современные исследователи выделяют эмо-
циональную, информационную, личностно-
развивающую психологическую поддержку 
[22, 23]. рассмотрим особенности каждого вида 
психологической поддержки в ходе акушерской 
деятельности.

Эмоциональная поддержка — это установле-
ние доброжелательных и доверительных взаи-
моотношений с  пациентом, проявление эмпа-
тии, уважения к чувствам пациента.

информационная поддержка — это инфор-
мирование пациента о  предстоящих мани-
пуляциях и  процедурах, о  влиянии возник-
ших осложнений на течение родов в  простой 
и  доступной форме с  акцентом на пози-
тивные   стороны и  пути решения ситуации, 
инфор мирование о  техниках дыхания, смене 
поз, использовании голоса, приемах расслаб-
ления.

личностно-развивающая поддержка  — это 
повышение у  пациентов уверенности в  соб-
ственных силах и  возможностях, формирова-
ние позитивного настроя в  кризисных и  экс-
тренных ситуациях и т. д. [24].

При оказании психологической поддержки 
в  родах можно опираться на следующую мо-
дель [25].
1. Эмоциональная поддержка (выразить пони-

мание эмоционального состояния пациент-
ки, показать значимость ее чувств).
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2. личностно-развивающая поддержка (под-
держка материнской доминанты в  це-
лом  —  подчеркивание позитивных момен-
тов в поведении пациентки как заботливой 
и любящей мамы).

3. информационная поддержка (информи-
рование о  естественности протекания ро-
дового процесса, об основных способах 
 естественного обезболивания: техники ды-
хания, расслабления, использование голо-
са и т. д.).
При оптимальной активности ПКрд, спокой-

ном и уверенном поведении женщины в родах 
бывает достаточно эмоциональной поддержки, 
при необходимости используют и другие виды 
поддержки.

При чрезмерной активности ПКрд, тре-
вожном и  неуверенном поведении женщины 
в  родах необходимо снизить тревогу и  страх, 
оптимизировать активность ПКрд. для этого 
необходимо более активно использовать эмо-
циональную и информационную психологиче-
скую поддержку.

При недостаточной активности ПКрд, 
скрытом или открытом агрессивном поведе-
нии женщины, раздражении следует повысить 
активность ПКрд, то есть сфокусироваться на 
ценности ребенка и  материнства. для этого 
прежде всего прибегают к  личностно-разви-
вающей поддержке, то есть акцентируют ма-
теринскую доминанту в  целом, подчеркивают 
позитивные моменты в  поведении пациентки 
как заботливой и любящей мамы. Очень часто 
это воспринимается пациенткой как парадок-
сальная реакция медицинского работника, по-
скольку она ожидает обвинения в свой адрес за 
неприемлемое поведение, а ее хвалят… в этом 
случае существует возможность снизить агрес-
сивный настрой и установить контакт с паци-
енткой. и только после этого переходят к  ин-
формационной поддержке.

Таким образом, психологический механизм 
«бегство» в  стрессе (при недостаточной или 
чрезмерной активности ПКрд) заменяется 
на  более позитивный механизм  — «борьба» 
или  «материнский труд», имеющий физиоло-
гические механизмы естественного обезболи-
вания.

Значение феномена исс в  родах в  настоя-
щее время недостаточно изучено, однако по-
нимание адаптивной функции исс, активация 
при этом естественных обезболивающих меха-
низмов имеет большое значение при оказании 
психологической помощи в родах. При этом не-

обходимо учитывать и тип ПКрд, влияющий не 
только на эмоциональное состояние роженицы, 
но и на функцию исс в родах — адаптивную 
либо дезадаптивную. Применение элементов 
психологической поддержки в  ходе оказания 
акушерской помощи может способствовать 
трансформации дезадаптивного исс пациент-
ки в более адаптивное, связанное с естествен-
ными механизмами обезболивания.
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