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Статья посвящена вопросам психотерапевтической помощи семье, 
находящейся в кризисной ситуации в связи с возникновением беременности, 
ранней профилактики осложнений беременности, родов, нарушений развития 
у детей и возникновения у них нервно-психических расстройств. Описывается 
авторская модель краткосрочной психотерапии семьи, ожидающей рожде-
ния ребёнка.
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PRENATAL PSYCHOTHERAPY OF THE FAMILY
AS A CRISIS INTERVENTION

The article is devoted to the questions of psychotherapeutic help to а family in a 
crisis situation in connection with the occurrence of pregnancy, early preventive 
measures of pregnancy complications, childbirth, developmental disorders in children 
and the occurrence of neuropsychic disorders in them. The article describes 
the author's model of short-term psychotherapy of a family waiting for the birth of 
a child.

Признаками критического события считаются возможность датиро-
вать его, локализовать во времени и в пространстве, наличие связанных 
с ним сильных и стойких эмоциональных реакций. Кроме того, кризис 
требует больше времени и сил на адаптацию к новой ситуации, чем это 
необходимо при воздействии повседневных перегрузок (Baumann U.,
1995) [6]. Ситуации беременности, рождения ребенка обладают этими 
признаками и имеют все основания считаться критическими событиями. 
В связи с этим J. Büchler предложила ввести понятие «кризис беременно-
сти» (schwangerschafts debakel) [7]. Кризис беременности – кризис 
II типа, то есть требующий кардинальных изменений жизни, не дающий 
шанса жить как прежде. В критической ситуации оказывается вся семья, 
так как в ней возникает новая диссипативная структура, что влечёт за со-
бой сложную реорганизацию супружеского холона и нередко ставит под 
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угрозу существование всей системы семьи (Minuchin S., Fishman H.Ch., 
1981) [4]. Следствием кризиса являются часто встречающиеся у беремен-
ных женщин невротические реакции (Kempinski А., 1974) [3], «депрес-
сивный синдром беременных» (Смулевич А.Б., 2001) [5]. У 40% женщин 
в период беременности встречаются нервно-психические расстройства 
(Kelly R.H., 2001) [8], причем в большинстве своем они остаются нерас-
познанными (Spitzer R.L., 2000) [9]. В связи с этим семьи, ожидающие 
рождения ребёнка, как правило, нуждаются в психологическом консуль-
тировании, а часто и в психокоррекционных, психотерапевтических вме-
шательствах. Нами была разработана и применяется модель краткосроч-
ной психотерапии семьи, ожидающей рождения ребёнка. При её созда-
нии учитывалось, что взаимоотношения, складывающиеся в семье бере-
менной женщины, во многом определяются тем, на какой стадии разви-
тия супружеского холона произошло зачатие ребёнка, конструктивны ли 
были мотивы зачатия (мотивы оставления случайной беременности). 
Предлагаемая модель в основном показана семьям, в которых зачатие 
ребёнка произошло на стадии добрачных отношений, стадии конфронта-
ции, стадии экзистенциального кризиса (Добряков И.В., 2015) [2]. 
Цель психотерапии – редукция психопатологической симптоматики у бе-
ременных женщин, гармонизация отношений супругов и стимуляция 
скорейшего наступления следующей стадии жизненного цикла супруже-
ского холона, благоприятной для формирования оптимального типа пси-
хологического компонента гестационной доминанты (ПКГД), течения 
беременности, родов, развития ребёнка. Теоретическую основу модели 
составили основные принципы системной (Menuchin S., Selvini-
Palazzoli М.), стратегической (Haley J., Manades C.) семейной психотера-
пии, позитивной краткосрочной психотерапии (De Shazer S., Ahola T.), 
психоаналитической перинатальной психотерапии (Lebovici S.). Это поз-
волило изучить структуру семейных ролей, семейные подсистемы и се-
мейные правила, внутреннюю картину семьи, а также выявить нарушен-
ные семейные отношения. Особенностью пренатальной психотерапии 
является то, что супруги самостоятельно крайне редко обращаются 
к психотерапевту со своими проблемами, приходиться создавать у них 
мотивацию на работу. Выделение пар, нуждающихся в психотерапии, как 
правило, происходит во втором-третьем триместре беременности при 
обследовании с помощью авторской методики (патент на изобретение 
№ 2572164) «Тест отношений беременных» (ТОБ), позволяющей выяв-
лять личностные проблемы женщины, дисгармоничные отношения 
женщины с мужем, с родственниками (Добряков И.В., 2003) [1].
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Нами проведено исследование краткосрочной психотерапии семьи, 
ожидающей ребенка. Для изучения эффективности разработанной нами 
психотерапевтической модели была сформирована группа из 30 беремен-
ных женщин с невротическими расстройствами. Возраст испытуемых со-
ставил от 22 до 40 лет (M=29,8±0,8). Срок беременности, на котором 
начиналась психотерапевтическая работа с беременной и её семьей, ва-
рьировал от 17 до 32 недель (М=26,4±0,8). Сеансы проводилось индиви-
дуально с беременной и совместно с супругом в условиях доверитель-
ного эмоционального контакта в течение 1 часа 2 раза в неделю. На сеан-
сах психотерапевт опирался только на позитивные моменты в развитии 
супружеского холона, использовал исключительно позитивные подкреп-
ления. Судить об эффективности психотерапии позволили отмечаемые 
во время клинических бесед купирование невротической симптоматики, 
гармонизации супружеских отношений. Изменения личностной системы 
отношений женщины в процессе терапии, отражавшей перемены ПКГД 
определялись с помощью ТОБ. Сравнивались результаты, полученные 
при обследованиях до и после психотерапии. Были получены значимые 
различия по оптимальному (р<0,01), тревожному (р<0,01) и депрессив-
ному (р<0,01) вариантам ПКГД: количество ответов на вопросы опти-
мального варианта ПКГД выросло практически в два раза, в то время как 
количество ответов на вопросы тревожного и депрессивного варианта 
значительно снизилось. Таким образом, выявлена динамика от неопти-
мальных вариантов (тревожных, депрессивных) к оптимальному. По ги-
погестогнозическому (р>0,24) и эйфорическому (р>0,56) вариантам раз-
личия были статистически не значимы. Катамнестические данные пока-
зали, что все пациентки родили в срок, роды прошли без осложнений, 
новорожденные по оценке Апгар имели 7-10 баллов, все дети находились 
на грудном вскармливании. На протяжении наблюдения в течение 6 ме-
сяцев после родов у женщин отсутствовала психопатологическая симп-
томатика, сохранялся стабильный эмоциональный фон, супружеские от-
ношения были гармоничными. Таким образом, значимые результаты ста-
тистической обработки данных и катамнестическое исследование под-
тверждают эффективность предлагаемой модели психотерапии беремен-
ных женщин с невротическими расстройствами, что может позволить 
снизить использование медикаментозной терапии, неблагоприятно ска-
зывающейся на развитии плода.

Результаты исследования подтверждают мнение академика РАМН 
Т. Б. Дмитриевой, которая еще в 2008 году в своем докладе на 
Всероссийской конференции «Психическое здоровье и общественная 
безопасность» говорила о том, что в охране психического здоровья детей 

тверждтверж
ных женных ж
низитьниз
аюаю

ческойческой
ждают эфдают э

нщи

охрохр
были гбыли гарар
й обрй о

рм
одов у одов у 
ранялся ранялся
арм

оцеоце
мливанимливан
у женжен

ки родки род
енкенке Апе Ап

ииии

24) 24)
и не знаи не 
одилиили

ых, ых, депдеп
4) и эйфои эйф

начиначи

ревожревож
бразом, вбразом,
прессивпресс
ричри

стст
актичесактичес
жного жного 
вывы

ии
евожномвожном
твтво отвео отве
ски вски

жавшежавш
результарез
ли полули п
р<р<

ичносичнос
шей перемей пер

таты, потаты
чече

или отили 
й симптой си
стной сстно

НН
в развиразви

ные подкрепные подкреп
отмечаемотмечае

омаом

виви
итель-ль
а сеан-а сеан-
итии и 

п-



33

необходимо использовать новый резерв ранней первичной психопрофи-
лактики нервно-психических расстройств – внедрение перинатальной 
психотерапии.
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