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СПЕКТР ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
ПЕРЕЖИВАНИЙ

Эмоциональные переживания  
в структуре личности женщин  
с нарушением репродуктивной функции

н.в. лосева, и.в. ярославцева

Начиная с 90-х годов XX века, в науке о че-
ловеке активно обсуждаются проблемы 
психологических составляющих репро-
дуктивного здоровья. Так в работах Дж. 

Шенкер, Г.Г. Филипповои� , Е. Шеи� нер, показано, что 
выраженная тревожность у женщин приостанав-
ливает работу репродуктивнои�  системы, что мо-
жет спровоцировать формирование ее�  патологии 
и повлечь развитие других негативных психологи-
ческих явлении� , как реакции�  на нарушение.

Наиболее выраженными негативными психо-
логическими проявлениями нарушении�  репродук-
тивнои�  функции по данным, В.Д. Менделевича, Э.В. 
Макаричевои� , Т.А. Федорова и др. являются психоэ-
моциональное напряжение, тревожность и депрес-
сивные реакции, в совокупности представляющие 
эмоциональные переживания.

В общепринятом же понимании переживание 
рассматривается как глубокое, тяже�лое душевное 
состояние, вызванное сильными ощущениями, 
впечатлениями. В настоящее время существует не-
сколько теоретических подходов к проблеме пере-
живании�  человека. В первом подходе, в традициях 
зарубежнои�  и отечественнои�  психологии, опреде-
ление места, роли, положения переживания в пси-
хическом мире человека связано с сознанием. Так, 
Л.С. Выготскии�  определял переживание подвижнои�  
единицеи�  сознания; С.Л. Рубинштеи� н рассматривал 
переживание человека соотносительно с актуаль-
ным для него знанием; А.Н. Леонтьев, при анализе 
проблем личностного смысла бытия, предавал осо-
бое значение сигнальнои�  функции переживании� .

Переживание в трудах К.К. Платонова рассма-
тривается как эмоциональное составляющее со-

Аннотация. В статье обобщены и систематизированы научные представления о феномене эмоциональ-
ных переживаний женщин с нарушением репродуктивной функции. Определено влияние эмоциональных пе-
реживаний на репродуктивную функцию женщин. Представлены результаты эмпирического исследования 
эмоциональных переживаний пятидесяти женщин с нарушением репродуктивной функции различного ха-
рактера: нарушения гормонального происхождения, нарушения функции маточных труб, невынашивание 
беременности, нарушение внутриутробного развития ребёнка, гинекологические заболевания соматиче-
ского характера (эндометриоз, миомы, кисты), не гинекологические заболевания соматического характе-
ра, влияющие на успешность репродуктивной функции.
Показано, что для женщин с нарушением репродуктивной функции характерны такие эмоциональные пере-
живания как высокий уровень личностной и ситуативной тревожности, склонность к депрессии, высокий 
уровень фрустрированности, тревожный и амбивалентный стиль переживания возможной беременности 
и будущего материнства. По результатам исследования рассмотрена структура личностных проявлений 
женщин с нарушением репродуктивной функции, в которой эмоциональные переживания выступают цен-
тральным образованием. Эти переживания являются базовыми и во многом определяют качество жизни 
женщин и результаты лечебного и реабилитационного процесса. Учёт специфики эмоциональных пережи-
ваний будет способствовать более качественной психологической помощи женщинам с нарушение репро-
дуктивной функции.
Ключевые слова: психология, переживание, нарушение репродуктивной функции, структура личности, бес-
плодие, стресс, стиль переживания беременности, депрессия, фрустрированность, тревожность.
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неотделимы от физиологических изменении�  ор-
ганизма. В зависимости от глубины и интенсив-
ности воздеи� ствия на человека эмоциональные 
переживания могут быть как благотворные, так и 
разрушительные. Так следы отрицательных эмо-
циональных переживании� , повторных и длитель-
ных, накапливаясь и суммируясь, оказывают им-
муносупрессивное деи� ствие, что может разрушать 
защитную функцию барьернои�  системы и вести к 
соматическим расстрои� ствам. Наиболее уязвимои�  
системои�  организма человека является репродук-
тивная сфера.

Репродуктивная сфера — это совокупность 
физиологических и психологических механизмов, 
решающих задачи зачатия, вынашивания, рожде-
ния, воспитания ребе�нка4. С психологическои�  по-
зиции репродуктивная функция детерминирована 
образованием материнскои�  доминанты. Ее�  акту-
ализация запускает процесс сопряженного функ-
ционирования физиологических и психических 
функции�  репродукции человека. Основу репро-
дуктивнои�  функции составляет функциональная 
система, выступающая, по мнению П.К. Анохина, 
психофизиологическим механизмом, которыи�  ор-
ганизует всю жизнедеятельность женщин в необ-
ходимом направлении5. Функциональнои�  система, 
на взгляд автора, является «временным органом», 
которая регулируется, по мнению А.А. Ухтомского, 
посредством ведущеи�  доминанты6.

В науке выделено несколько особенностеи�  
репродуктивнои�  сферы человека. Первая отличи-
тельная особенность заключается в том, что она не 
является сферои�  жизнедеятельности и направлена 
на реализацию не индивидных, а видовых потреб-
ностеи� . Вторая особенность репродуктивнои�  сфе-
ры — это половая и родительская составляющие, 
имеющие общие физиологические механизмы, но 
различные психические компоненты. Так, Г.Г. Фи-
липпова отмечает, что половое поведение направ-
лено на реализацию индивидных потребностеи� , а 
родительское — видовых потребностеи�  человека. 
Регуляция половои�  и родительскои�  составляю-
щих репродуктивнои�  функции осуществляется 
доминантои�  материнства, которая реализуется 

4 Филиппова Г.Г. Психология материнства: учеб. пособие. 
М.: Изд-во ин-та психотерапии, 2002. 240 с.
5 Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных 
систем. М.: Наука, 1980. С. 197.
6 Ухтомский А.А. Доминанта. М.; Л.: Наука, 1966. С. 273.

знания. По его мнению, переживание не включает 
образа отражаемого, а состоит в форме удоволь-
ствия или неудовольствия (страдания), напряже-
ния или разрешения, возбуждения или успокое-
ния. Такое же понимание феномена переживания 
просматривается в работах Л.М. Веккера. Он счита-
ет, что переживание является непосредственным 
отражением самим субъектом собственных со-
стоянии� , а не отражением свои� ств и соотношении�  
внешних эмоциогенных объектов1.

Помимо разнообразных дефиниции�  «пережи-
вание» в современнои�  отечественнои�  психологии 
существует некоторая недифференцированность 
понятии�  «переживание», «эмоция» и «психиче-
ское состояние». П.В. Симонов, Б.И. Додонов, Е.П. 
Ильин, А.Ф. Корниенко и др. рассматривают «пере-
живание» и «эмоция» как явление одного спектра 
психических состоянии� . А.С. Шаров, Ф.Е. Василюк и 
др. относят переживание к эмоциям с выраженнои�  
рефлексивностью. В.К. Вилюнас говорит, что пере-
живание — это эмоциональное выражение осоз-
нанного отношения человека к миру.

П.К. Анохин переживания обозначает как меха-
низм адаптации человека к окружающеи�  среде. Он 
считает, что самои�  важнои�  чертои�  эмоционального 
состояния является его интегративность. Эмоции 
охватывая практически весь организм, произво-
дя моментальное объединение в одно целое всех 
его функции� . По его мнению, именно эмоции не-
прерывно поддерживают организм в состоянии 
оптимального функционирования. Психофизиоло-
гическая функция эмоциональных переживании�  
состоит в том, что они обеспечивают наши реак-
ции в ответ на значимые внешние и внутренние 
воздеи� ствия дополнительнои�  энергии2.

На основе подхода А.Н. Леонтьева, П.И. Анохина 
были сформированы взгляды Ф.Е. Василюка, кото-
рыи�  определяет переживание как любое испытыва-
емое субъектом эмоционально окрашенное состоя-
ние и явление деи� ствительности, непосредственно 
представленное в его сознании и выступаю щее для 
него как событие его собственнои�  жизни3.

Переживание как деятельность реализует-
ся внешними и внутренними деи� ствиями, и они 

1 Ильин Е.П. Эмоции и чувства. СПб.: Питер, 2007. С. 784.
2 Анохин П.К. Эмоции // Большая медицинская энцикло-
педия. 2-е изд. М., 1964. Т. 35. С. 339–367.
3 Василюк Ф.Е. Психология переживания: анализ преодо-
ления критических ситуаций. М.: Изд-во МГУ, 1984. 200 с.
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спектр эмоциональных переживаний

щин повторные браки отмечались в пять раз чаще, 
чем у здоровых женщин.

А.Т. Терешин, оценивая психоэмоциональное 
состояние женщин с бесплодием, вызванным гипо-
таламо-гипофизарнои�  дисфункциеи� , практически 
у всех обследованных выявил нарушение эмоцио-
нального состояния, а у половины женщин в этио-
логии бесплодия проследил хронические и острые 
стрессовые ситуации. У большеи�  половины жен-
щин выявлены многофакторные психотравмы, ко-
торые продолжались от одного года до десяти лет. 
Большинство женщин (69%) демонстрировали по-
вышенныи�  уровень тревожности.

D.X. Rosenfeld и E. Mitchell, исследуя эмоцио-
нальное реагирование на бесплодие, выделили 
несколько этапов в его развитии: удивление, горе, 
злость, изоляция, отрицание и согласие. Р. Кочюнас, 
используя модель Кублера Росса, рассмотрел эмо-
циональные переживания при описании процесса 
скорби через чередование следующих стадии� : от-
рицание, озлобленность, компромисс, депрессия, 
адаптация7. Такие же чувства может испытывать 
женщина, сделавшая аборт или потеряв ребенка 
при беременности.

И.Ю. Свяцкевич, опираясь на исследования 
россии� ских и зарубежных авторов, описывает пси-
хологические последствия бесплодия: снижение 
самооценки, самоуважения личности; изменения 
в супружеских отношениях и удовлетворенности 
браком; изменения в сексуальнои�  сфере; синдром 
ожидания беременности.

В исследованиях В.Д. Менделевича и Э.В. Ма-
каричевои�  в преморбиде у большинства женщин 
с необъяснимым бесплодием выделены слабая по-
ловая конституция и черты психического инфан-
тилизма. С помощью теста ММРI В.Д. Менделевич 
и Э.В. Макаричева выявили определенныи�  лич-
ностныи�  профиль бесплодных женщин, в котором 
ярко проявились склонность к депрессивным ре-
акциям, конфликтность, эмоциональная неустои� -
чивость, тревожность с выраженным стремлени-
ем нравиться всем окружающим, неуверенность в 
себе, зависимость самооценки от мнения окружа-
ющих8. А.В. Колчин и Н.А. Богдан показали, что у 

7 Кочунас Р. Психологическое консультирование и груп-
повая психотерапия: учебное пособие. М.: Академический 
проект: Трикста, 2008. С. 64.
8 Макаричева Э.В., Менделевич В.Д. Психический инфан-
тилизм и необъяснимое бесплодие // Социальная и клини-
ческая психиатрия. 1996. № 3. С. 20–22.

посредством актуализации субдоминант полово-
го поведения, зачатия, вынашивания, рождения и 
воспитания ребе�нка.

На взгляд Г.Г. Филипповои� , нарушение репро-
дуктивнои�  функции связано с расстрои� ством меха-
низмов субдоминант. К таким механизмам можно 
отнести механизм родительскои�  психологическои�  
готовность к выполнению репродуктивнои�  функ-
ции и механизм сверхценного образования «ребе�н-
ка». Сверхценное образование «ребе�нка», напри-
мер, в ряде неудач деторождения, сопровождается 
интенсивными эмоциональными переживаниями, 
что влече�т торможение сопряженных систем и уси-
ление патологических доминант.

Если реализация репродуктивнои�  функции 
вступает в конфликт с удовлетворением индивид-
ных потребностеи� , то возникают основания для 
формирования психосоматических механизмов 
психологическои�  защиты, мишенью которых ста-
новится сама репродуктивная система. Имеющие-
ся в современнои�  психологии материнства данные 
свидетель ствуют о том, что во всех случаях нару-
шения репродуктивнои�  функции сопровождаются 
искажением психологическои�  составляющеи�  ма-
теринскои�  сферы: отсутствием положительного 
образа будущего материнства; неадекватнои�  цен-
ностью ребенка и материнства; нарушением поло-
ролевои�  идентичности; доминированием направ-
ленности на сохранение своих ресурсов, опекои�  по 
отношению к себе, реализациеи�  индивидных по-
требностеи�  в достижении, самореализации и т.д., в 
результате фрустрации последних при переходе к 
материнству.

Реакция на нарушение репродуктивнои�  функ-
ции, по мнению Диноры Паи� нс, Э.В. Кришталь, 
более интенсивна у женщин. Выраженные эмоци-
ональные переживания проявляются на второи� -
третии�  год бесплодия, далее происходит адапта-
ция к расстрои� ству и снижение эмоционального 
неблагополучия. Т.А. Федорова проводит анализ 
эмоциональнои�  и сексуальнои�  сферы женщин с 
«необъяснимым» бесплодием и показывает, что 
первичным нарушением является именно беспло-
дие. Оно подче�ркивает, что у большинства женщин 
отмечается эмоциональная лабильность, чувство 
неполноценности, одиночества, изменение эмоци-
онального состояния в дни, предшествующие мен-
струации («синдром ожидания беременности»). 
Бесплодие приводило к нарушению межперсо-
нальных отношении� , ощущению нестабильности 
семеи� ного положения, среди обследованных жен-
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ляют властность, независимость, обособленность 
в группе. В некоторои�  степени они самодовольны, 
упорны, подозрительны к окружающим. Женщи-
нам свои� ственно прислушиваться к мнению окру-
жающих и порои�  зависеть от их мнения.

В перинатальнои�  психологии принято выде-
лять две группы женщин, имеющих осложнения 
зачатия и течения беременности (А и Б)10. В группу 
А входят женщины, имеющие нарушение репро-
дуктивнои�  функции до беременности в основном 
гормонального происхождения, бесплодие или 
трудности зачатия, угрозу прерывания беремен-
ности и невынашивания, нарушение внутриутроб-
ного развития ребенка с минимальным риском для 
своего здоровья. К группе Б отнесены женщины с 
гинекологическими заболеваниями соматическо-
го характера и негинекологическими соматиче-
скими проблемами, влияющими на успешность 
репродуктивнои�  функции и одновременно угрожа-
ющими здоровью женщины.

В исследованиях показаны личностные отли-
чия женщин этих групп. Для женщин из группы А 
характерны следующие психологические особен-
ности: эмоциональная неустои� чи вость, склон-
ность к гиперстеническому реагированию, что 
проявляется повышеннои�  раздражительности, 
эмоциональнои�  лабильности, высокои�  возбудимо-
сти и склонности к вербальнои�  агрессии. Характер-
но понижение работоспособности за счет первич-
нои�  слабости активного внимания: рассеянность 
и несобранность, невозможность «включиться» в 
ра боту и сосредоточиться на выполняемом деле. 
Проявляется склонность к перепадам настроения; 
болезненному отношению к неудачам с накопле-
нием отрицательных эмоции�  и их взрывчатым 
выплеском; к формированию сверхценных идеи�  
репродуктивнои�  функции и беременности. Наблю-
дается искажение женскои�  идентичности: усиле-
ние маскулинных качеств и ослабление женствен-
ности, отвержение собственнои�  женственности; 
снижение уровня социальнои�  адаптации, отсут-
ствие гибкости во взаимодеи� ствии; конфликтные 
отношения с матерью, иногда выражающиеся в 
некритичнои�  идеализации и недифференцирован-
ном представлении об отношениях с неи� ; неудов-
летворенность собои� , завышенная самооценка; 

10 Абрамченко В.В. Психосоматическое акушерство. СПб.: 
Сотис, 2001. С. 320; Макаричева Э.В., Менделевич В.Д. Пси-
хический инфантилизм и необъяснимое бесплодие // Соци-
альная и клиническая психиатрия. 1996. № 3. С. 20–22.

женщин с нарушением репродуктивного здоровья 
отмечается неудовлетворе�нность собои� , снижение 
самооценки, незрелость с проявлениями недове-
рия к миру. Отсутствие фертильности они связы-
вают с базовым недоверием окружающему миру, 
выступающим проявлением личностнои�  незрело-
сти. Недоверие окружающим проявляется в таких 
особенностях личности, как повышенное желание 
контролировать ситуацию вокруг, непринятие 
нового, психологическая негибкость, чрезмерная 
приверженность четкому планированию. Бесплод-
ные женщины неуверенны не только в окружаю-
щих, своем партнере, но и в себе. В качестве отличи-
тельнои�  особенности бесплодных женщин авторы 
выделяют заниженную самооценку или компенси-
рованную заниженную самооценку, которые могут 
приводит к стремлению к перфекционизму.

Н.А. Богдан указывает, что у женщин с на-
рушеннои�  фертильностью имеется внутреннии�  
конфликт в психологическом принятии своего 
пола, которыи�  часто формируется вследствие кон-
фликтных отношении�  с родителями в детстве. Как 
следствие они асексуальны, что проявляется в по-
вышеннои�  ценности карьеры, поведении, свои� -
ственном противоположному полу — лидерстве, 
принятии на себя высокои�  ответственности, воле-
вом характере9.

Исследователями отмечается, что бесплодные 
женщины часто имеют трудности и психотравмы 
детского возраста, а так же различные страхи в 
виде страхов потери привлекательности, карье-
ры, внимания мужа, физическои�  боли, родов, страх 
утраты независимости, и другие. Многие жен-
щины воспитывались в многодетнои�  семье или в 
детском учреждении. О.С. Карымова показала, что 
большинство бесплодных женщин эмоционально 
неустои� чивы, при этом их отличает конфликт меж-
ду разнонаправленными стремлениями: эгоизмом 
и альтруизмом, агрессивностью и стремлением 
нравиться, обособленностью и принадлежностью 
группе. При этом для них характерна маскулин-
ность, независимость, стремление к эмансипации, 
самодостаточность, они склонны к психосомати-
ческим расстрои� ствам. Многие женщины прояв-

9 Богдан Н.А. Психологические проблемы, сопровождаю-
щие проблему бесплодия и возможности оказания психо-
логической помощи в процессе его лечения методом ЭКО // 
Перинатальная психология и медицина, психосоматические 
расстройства в акушерстве, гинекологии, педиатрии и тера-
пии: Матер. Всерос. конф. Иваново, 2001. С. 98–101.
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группы отличаются реальнои�  декларациеи�  тревоги 
за ребе�нка и сверхценности материнства в сочета-
нии с тревогои�  по поводу своеи�  несостоятельности, 
что выражается в позитивном невербальном и не-
дифференцированном или негативном вербальном 
образах своего ребенка и себя как матери11.

Как показывает анализ проведе�нных исследо-
вании� , при наличии широкого спектра личностных 
проявлении�  центральным образованием личности 
женщин с нарушением репродуктивнои�  функции яв-
ляются эмоциональные переживания. Для подтверж-
дения этого положения, нами исследовано пятьдесят 
женщин с нарушением репродуктивнои�  функции. В 
исследовании применялись следующие методики: 
методика диагностики ситуативнои�  и личностнои�  
тревожности Ч.Д. Спилбергера, в адаптации Ю.Л. 
Ханина; методика диагностики уровня социальнои�  
фрустрированности Л.И. Вассермана (в модификации 
В.В. Бои� ко); шкала депрессии (Т.И. Балашова, О.П. Ели-
сеева) предназначенная для диагностики наличия и 
степени выраженности депрессии; проективная ри-
суночная методика «Я и мои�  будущии�  ребенок» (Г.Г. 
Филиппова) для выявления эмоциональнои�  готов-
ности женщины к материнству.

В ходе исследования было выявлено, что для 
женщин с нарушением репродуктивнои�  функции 
характерны следующие эмоциональные пережива-
ния: высокии�  уровень личностнои�  и ситуативнои�  
тревожности, склонность к депрессии, высокии�  
уровень фрустрированности, тревожныи�  и амбива-
лентныи�  стиль переживания возможнои�  беремен-
ности и будущего материнства. Выявленные нами 
ведущие мотивы рождения ребе�нка были различ-
ны, основными мотивами выступили следующие: 
мотив «ребе�нок как объект любви» и мотив «соот-
ветствие социальным ожиданиям».

Высокие показатели личностнои�  тревожно-
сти, свидетельствующие о склонности человека 
к восприятию жизнедеятельности в различных 
ситуациях, позволяют заключить, что у женщин 
с нарушением репродуктивнои�  функции возмож-
ны нарушения адекватности проявлении�  эмоции� . 
Следствием высокои�  тревожности является вы-
сокии�  уровень напряжения и фрустрированности 
женщин. Большинство женщин, в связи с невоз-
можностью удовлетворить свои репродуктивные 

11 Филиппова Г.Г. Психология материнства: учеб. пособие. 
М.: Изд-во ин-та психотерапии, 2002. С. 240; Филиппова Г.Г. 
Психология материнства. Концептуальная модель. М.: Ин-т 
Молодежи, 1999. С. 286.

неудовлетворенность отношением к себе других, 
претензии к ним; защитное декларирование цен-
ности материнства; пониженная ценность ребен-
ка; повышенная тревожность с преимущественно 
выраженнои�  эмоциональнои�  составляющеи� ; воз-
можно недостаточное осознание болезни, эи� фо-
рия; гетероагрессия, чаще подавленная.

У женщин группы Б диагностированы такие 
психологические особенности как эмоциональная 
неустои� чивость, склонность к гипостеническому 
реагированию, что проявляется в постояннои�  вя-
лости, физическои�  и психическои�  слабости, пас-
сивности, снижении настроения, отсутствии инте-
ресов, чувстве грусти и какои� -то неопределеннои�  
тревожности. Женщины склонны к депрессиям, 
зависимы от окружающих. У них, в отличии от жен-
щин группы А, наблюдается ненарушенная жен-
ская идентичность; тревожные и зависимые, сим-
биотические отношения с матерью; неуверенность 
в себе, заниженная самооценка, чувство вины; до-
верие, некритичность по отношению к другим, не-
уверенность в своеи�  материнскои�  компетентности, 
сверхответственность, повышенная или наоборот 
пониженная ценность ребенка. Помимо этого жен-
щин беспокоит повышенная тревожность с преи-
мущественно выраженнои�  соматическои�  (функци-
ональнои� ) составляющеи� ; невротические реакции 
по типу «бегство в болезнь»; чаще подавленная ау-
тоагрессия, риск суицида.

Выявленные особенности свидетельствуют о 
том, что женщины обеих групп имеют, во-первых, 
выраженныи�  внутреннии�  конфликт в материн-
скои�  сфере, во-вторых, инфантильныи�  способ раз-
решения конфликтнои�  ситуации по типу сомати-
зации и нарушения психологическои�  адаптации. 
В-третьих, различия по форме конфликта в мате-
ринскои�  сфере, адаптационным механизмам и фор-
мам соматизации конфликтнои�  ситуации.

Г.Г. Филиппова дополняет и расширяет инфор-
мацию о различиях, свои� ственных женщинам из 
групп А и Б. Она полагает, что для женщин группы 
А характерны непринятие своеи�  женственности и 
подавленная гетероагрессия, неготовность к мате-
ринству в форме «конфликтность». Им свои� ственны 
защитная декларация тревоги за ребенка и сверх-
ценность материнства, что выражается в негатив-
ном невербальном и позитивном вербальном обра-
зах своего ребенка и себя как матери. Для женщин 
характерны принятие своеи�  женственности и по-
давленная аутоагрессия, а также неготовность к ма-
теринству в форме «тревожность». Женщины этои�  
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дуктивнои�  функции эмоциональные пережи-
вания выступают центральным образованием 
личности. Эти переживания являются базовыми, 
во многом определяют качество жизни женщин 
с нарушение репродуктивнои�  функции и резуль-
таты их лечения. Большинством исследователеи�  
признае� тся влияние психологических состав-
ляющих, обусловленных бесплодием, на резуль-
таты лечения13. Однако сегодня недостаточно 
работ, посвященных психологическим проявле-
ниям и последствиям нарушении�  репродуктив-
нои�  функции, разработки путеи�  психологиче-
скои�  помощи таким женщинам. Без разработки 
этих проблем невозможно достичь высоких ре-
зультатов лечения женщин с нарушением репро-
дуктивнои�  функции.

13 Блох М.Е. Влияние мотивации пациенток к использова-
нию вспомогательных репродуктивных технологий на резуль-
тативность этих методов // Рождение и жизнь: Материалы 
международной конференции по клинической психологии 
детства. СПб.: Изд. СПбГПМА, 2010. С. 239–240; Кулакова Е.В. 
Коррекция психоэмоциональных нарушений у пациенток с 
бесплодием в программе вспомогательных репродуктивных 
технологий. Автореф. дисс. … канд. мед. наук. М., 2007. С. 27; 
Ланцбург М.Е. Роль психологической подготовки и поддерж-
ки в реализации родительских функций // Психологическая 
наука и образование. 2011. № 1. С. 15–18.

потребности, испытывает переживание неудачи, 
разочарования, тревоги, раздражительности. В бе-
седах женщины отмечают, что им трудно общаться 
с окружающими, например, с имеющими детеи� , бе-
ременными женщинами и детьми. В рабочем кол-
лективе они стараются держаться обособленно, не 
рассказывать о своих проблемах с деторождением. 
Так же женщины отмечают проблемы в отношени-
ях с родственниками и близкими людьми. Боль-
шинство из них переживают свою ущербность, 
испытывают страх оценки или неуспеха, предъяв-
ляют чрезмерные требования к себе и окружаю-
щим, переживают чувство ненужности в коллекти-
ве или в кругу друзеи�  и близких12.

Можно заключить, что в структуре личност-
ных проявлении�  женщин с нарушением репро-

12 Лосева Н.В., Ярославцева И.В. Изменение эмоциональ-
ных переживаний у женщин с нарушением репродуктивной 
функции в процессе психологического консультирования // 
Проблемы теории и практики современной психологии: XII 
ежегод. Всерос. (с междунар. участием) науч.-практ. конф. 
студентов, аспирантов и молодых учёных, посвящ. 20-летию 
фак. психологии ИГУ: тез. докл. Иркутск: Изд-во ИГУ, 2013. 
С. 345–348.
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