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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МАТЕРЕЙ С ДЕТЬМИ ДО ПОЛУГОДА 
(В КОНТЕКСТЕ ПРОБЛЕМЫ ОТКАЗА ОТ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ) 

PSYCHOLOGICAL FEATURES OF MOTHERS 
WITH CHILDREN UP TO SIX MONTHS 

(IN THE CONTEXT OF AVOIDANCE OF BREASTFEEDING) 

АННОТАЦИЯ. Статья посвящена анализу реализации грудного вскармливания у матерей с детьми до полу-
года. Выделяются ключевые факторы его успешности. Представлены результаты сравнительного ис-
следования психологических особенностей матерей. Отмечается, что для успешных матерей характер-
на более устойчивая самооценка, они лучше переносят неудачи, отличаются меньшей агрессивностью. 
Кроме того, оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты определяет 
успешность вскармливания, являясь частью общей материнской доминанты, и отражает готовность 
женщины к материнству.
 ABSTRACT. The article analyzes the implementation of breastfeeding in mothers with children up to six months. 
The key factors of its success are outlined. The results of a comparative study of psychological features of moth-
ers are presented. It is noted that successful mothers are characterized by more stable self-esteem, better re-
sistance to failures, and reduced aggressiveness. In addition, an optimum type of psychological component of 
gestational dominant determines the success of breastfeeding, being a part of the general maternal dominant, 
and refl ects the readiness of women to the motherhood.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: материнская доминанта, грудное вскармливание, система мать — дитя, психологиче-
ские особенности матерей.
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Соматическое и психическое здоровье ребенка 
во многом зависит от особенностей его развития 
в перинатальном периоде и раннем детстве, а это, 
в свою очередь, связано с качеством материнской 
заботы. Самым главным стабильным фактором сре-
ды для малыша на первом году жизни является его 
мама [2, с. 138]. Налаживание продолжительного 
грудного вскармливания становится основой для 
отношений в диаде мать — дитя, обеспечивая эмо-
циональное и социальное взаимодействие малыша 
с мамой.

Грудное вскармливание занимает особое место 
в формировании раннего диалога между матерью 
и ребенком. В современном обществе женщины все 
чаще отказываются от кормления ребенка грудью. 
Каждая молодая мать, отказываясь от продолжения 
лактации или от кормления грудью с момента рож-
дения ребенка, преследует различные цели: вер-
нуть прежнюю фигуру, привлечь внимание близких 

людей, сохранить независимость, сделать карьеру 
и т. п. В нашем обществе утратилось представление 
о том, что грудное вскармливание — важнейшая за-
дача любой матери, и никакие молочные аналоги — 
смеси не заменят грудное молоко.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, в 2014 году в России роди-
лось 1 942 683 детей, а численность детей, нахо-
дившихся на грудном вскармливании в возрасте 
от 3 до 6 месяцев, в 2014 году составила 732 542 че-
ловек — это примерно 37,7 %. От 6 месяцев до года 
сохранили грудное вскармливание 36,8 % матерей 
(716 107 человек). В Санкт-Петербурге родилось 
за 2014 год 67 215 детей, на грудном вскармлива-
нии от 3 до 6 месяцев было 41,6 % (28 009 детей), 
до года сохранили грудное вскармливание лишь 
28,2 % матерей (18 294 человека) [6].

Грудное вскармливание не только прием 
пищи. Вскармливая ребенка грудью, мать в первую 
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очередь взаимодействует с ним: улыбается, гладит, 
разговаривает. Она испытывает при этом гамму 
чувств, настраивается на его потребности, раз-
вивает свою эмпатию и родительскую компетент-
ность. Ребенок нуждается в эмоциональном обще-
нии и контакте. Американский психолог Гарри 
Фредерик Харлоу (Harry Frederick Harlow) сделал 
вывод, что теплый контакт, создающий ощущение 
комфорта, — базисная потребность, заслоняющая 
даже голод, и что главная функция кормления гру-
дью состоит именно в обеспечении этим контактом. 
Если ребенок не удовлетворяет свою потребность 
в безопасности при разлуке с матерью, то у него по-
вышается уровень кортизола, который блокирует 
развитие мозга [7, с. 50–53]. Следует также сказать, 
что разлучение ребенка с матерью на раннем эта-
пе послеродового периода является критическим 
для осуществления импринтинга, когда ребенок 
запечатлевает мать, а мать — ребенка. Потом они 
способны узнавать друг друга по запаху и голосу [4, 
с. 74–76].

Зачастую в родильных домах нарушение диа-
ды мать — дитя происходит уже сразу после по-
явления ребенка на свет. Если новорожденного 
лишают физического биологически адекватного 
контакта с матерью во время критического периода, 
то это отрицательно сказывается на формировании 
взаимоотношений в системе мать — дитя. В России 
ежегодно происходит 10–11 тыс. случаев отказа 
от детей в родильных домах. Грудное вскармли-
вание новорожденного играет важнейшую роль, 
так как позволяет установить бондинг (от англ. 
bonding — связь) между ребенком и матерью. Такая 
связь возникает сразу же после рождения, благодаря 
чему они сохраняют общие границы и продолжают 
оставаться единым целым. Успешному формирова-
нию бондинга способствует также раннее прикла-
дывание малыша к груди, грудное вскармливание, 
тесный эмоциональный контакт, совместный сон. 
«Полнота опыта, переживаемого в момент есте-
ственного кормления, безмерна», — считал британ-
ский педиатр и детский психоаналитик Дональд 
Вудс Винникотт (Donald Woods Winnicott) [1, с. 45]. 
«Когда мать и младенец соединяются в ситуации 
кормления, речь идет об инициации человеческих 
отношений. В этот момент у ребенка закладывает-
ся модель отношения к объектам и миру в целом» 
[1, с. 49]. Винникотт говоря об отношениях в диа-
де мать — ребенок, использовал понятие «холдинг» 
(от англ. holding — владение, удержание). Мать 
заботится о ребенке, настраивается на его потреб-
ности и удовлетворяет их. Все будущие отношения 
будут базироваться на этом первом опыте взаимо-
действия, на тех паттернах, которые закладываются 
в самом раннем возрасте. В данном контексте корм-
ление ребенка является еще и базисом отношений 
нового человека со всем миром.

Многочисленные наблюдения за животными 
свидетельствуют о том, что если мать и детеныш 
разлучаются после его рождения, то материнский 
инстинкт может так и не проснуться, — скорее все-
го, самка откажется кормить своего малыша.

Профилактика отказа от грудного вскарм-
ливания у женщин позволит осуществить более 

эффективное психологическое сопровождение мо-
лодой матери, обеспечит максимально благоприят-
ные психологические условия развития ребенка.

На базе психологического центра «Курсы под-
готовки к родам "Сказка ожидания"» было проведе-
но исследование с целью изучения причин отказа 
от грудного вскармливания. В нем приняли участие 
30 матерей, имеющих детей в возрасте до полуго-
да. Мы предположили, что существует взаимосвязь 
между психологическими особенностями женщин 
и отказом кормить грудью.

Для диагностики было отобрано несколько 
методик. Анкета «Отношение женщины к грудно-
му вскармливанию и методам решения проблем 
с кормлением грудью» была разработана специ-
ально для этого исследования. Она содержит 
18 вопросов: социально-биографические данные 
матери, блок вопросов о беременности, родах, 
грудном вскармливании, чувствах, которые жен-
щина испытывает во время грудного вскармлива-
ния. Кроме того, были использованы «Тест отно-
шений беременной» (ТОБ) (И. В. Добряков, 2010), 
методика «Самооценка психических состояний» 
(Г. Ю. Айзенк (H. J. Eysenck)), рисуночный тест 
«Я и мой ребенок» (Филиппова Г. Г., 2002], опрос-
ник «Готов ли ваш малыш к отлучению от груди?» 
(О. М. Дзвонарь [3]).

Возраст матерей, принимавших участие в ис-
следовании, — от 23 до 34 лет, средний — 27 лет. 
Имеют высшее образование 100 % опрошенных. 
Все находятся в декретном отпуске. Обозначим 
группы по типу вскармливания: ГВ — грудное 
вскармливание: 15 женщин с детьми в возрасте 
до полугода, кормящих грудью, ИВ — искусствен-
ное вскармливание: 15 женщин с детьми в возрас-
те до полугода, которые перевели своего ребенка 
на искусственное вскармливание.

В группе кормящих грудью (ГВ) 80 % имеют 
одного ребенка, в группе кормящих смесью (ИВ) 
таких 87 % (исследование В. А. Савицкой, 2015 год).

Матери, которые планировали свою беремен-
ность и не планировали, находятся в соотношении 
20 % к 80 % в группе ГВ и 13 % и 87 % в группе ИВ 
(рис. 1, а, б).

87% 

13% 

80% 

20% 

а) в группе ГВ;                        б) в группе ИВ

запланированная незапланированная 

Рис. 1. Запланированная беременность

Самочувствие женщин во время беременности 
отражено на рис. 2(а,б).
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Токсикоз испытывали женщины в обеих груп-
пах, но в группе ГВ он был лишь у 20 % женщин, 
а в группе ИВ у 60 %. Отеки также отмечены в обе-
их группах: ГВ — 20 %, ИВ — 26 %. Действия 
по сохранению беременности проводились лишь 
женщинами из группы ГВ (20 %), только женщи-
ны из группы ИВ (33,3 %) считают, что испыты-
вали стрессы во время беременности. С сомати-
ческими болезнями в этот период столкнулись 
обе группы женщин (20 % и 13,3 % соответствен-
но). Спокойствие испытывали 40 % из группы ГВ 
и 33,3 % из группы ИВ. Прекрасное самочувствие 
отметили 40 % женщин из группы ГВ и 53 % из ИВ.

Что касается того, как проходили роды у жен-
щин, то в срок, без вмешательств и осложне-
ний в группе ИВ произошло только 14 % родов, 
в то время как в группе ГВ таких родов было 60 % 
(рис. 3(а,б)). В группе ИВ отмечены стимуляция 
(47 %), эпидуральная анестезия (33 %), кесарево се-
чение (26 %), которых не было в группе ГВ. Родили 
в срок 60 % женщин из группы ИВ и 80 % из груп-
пы ГВ.

Интересно, что в группе ИВ 33 % женщин сра-
зу после рождения приложили ребенка к груди, тог-
да как в группе ГВ это произошло в 80 % случаев.

На рис. 4 (а,б) представлены варианты подго-
товки женщины к периоду кормления грудью.

Из группы ИВ 33 % женщин вообще не гото-
вились к кормлению во время беременности, 27 % 
женщин из этой группы изучали информацию 
в Интернете, 27 % читали специальную литературу. 
В группе ГВ 60 % женщин отметили, что в процес-
се подготовки к кормлению важную роль сыграли 
курсы для беременных. Интернет использовали 

60 % женщин, кормящих грудью, и 40 % женщин 
этой группы изучали литературу.

На вопрос о завершении грудного вскармлива-
ния ответы следующие: в группе ГВ 100 % матерей 
продолжают кормить грудью, в группе ИВ все жен-
щины перешли на кормление смесью.

Рис. 5 (а,б) отражает разнообразие проблем, 
с которыми столкнулись женщины при организа-
ции грудного вскармливания.

В группе ГВ женщины выделили только четы-
ре вида проблем: боль при кормлении (60 %), не-
хватку сна (60 %), лактостаз (20 %), мастит (20 %). 
И в 20 % случаев никаких сложностей вообще 
не было.

В группе ИВ проблемы с грудным вскармлива-
нием возникли у всех, женщины отмечали следую-
щее: мастит (40 % случаев), недосыпание (53,3 %), 
лактостаз (66,7 %), много молока (13,3 %), мало 
молока (73,3 %), «немолочная порода» (60 %), боль 
при кормлении (60 %).

На вопрос об определении проблем в период 
лактации (рис. 6 (а,б)) чаще всего отвечали «сама 
поняла» (20 % на ГВ и 66,7 % на ИВ): боль при 
кормлении легко заметить самой, но если речь 
идет о нехватке молока, здесь неподготовленная 
женщина может сильно ошибиться. Вариант «про-
читала в Интернете» тоже распространен — 20 % 
и 33,3 % соответственно. И в обеих группах женщи-
ны прибегали к помощи консультантов по грудному 
вскармливанию: 33,3 % — ГВ, 13,3 % у группы ИВ.

Рис. 7 (а,б) иллюстрирует, как решали эти про-
блемы женщины в двух группах.

В способах решения проблем мы можем на-
блюдать коренное отличие в стратегиях поведения 
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Рис. 2 (б). Как проходила беременностьв группе ИВ
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этих групп. При возникновении трудностей с груд-
ным вскармливанием 100 % женщин из группы ИВ 
стали докармливать ребенка смесью. Основная мо-
тивация была такая: «лучше выспавшаяся мама», 
«непонятно было, почему ребенок орет, стала до-
кармливать — и ребенок стал спокойнее», «ребенок 
сосал грудь по режиму, молока стало мало, и мы 
перешли на смесь».

Очень часто (73 %) высказывается такая мысль: 
поскольку «молока мало», пришлось докармливать 
смесью. Даже те матери, которые вызывали кон-
сультанта по вскармливанию, все равно перешли 
на смесь. На рис. 7 (б) отражены и другие факторы: 
53 % женщин в группе ИВ делали попытку нала-
дить грудное вскармливание, но это было неудоб-
но, трудно, и мамы выбирали спокойствие в семье 
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и смесь. В группе ГВ (рис. 7 (а)) цифры совсем 
другие: 26,6 % женщин в ситуации недосыпания 
изменили свой режим и стали спать днем; 26,6 % 
приглашали консультанта по ГВ, чтобы справиться 
с болью при кормлении, научиться прикладывать 
ребенка к груди правильно и т. д. А 46,7 % мате-
рей справились сами, научившись правильному 
прикладыванию по Интернету или вылечив лакто-
стаз и мастит частыми прикладываниями ребенка 
к груди. В 26,7 % исследуемых случаев проблем 
со вскармливанием не возникло. 

На рис. 8 представлены причины завершения 
грудного вскармливания.

В группе ГВ отсутствуют негативные приме-
ры вскармливания, между тем в группе ИВ чужой 

негативный опыт вспоминают 40 % (рис. 9 (а,б)). 
Позитивные примеры грудного вскармливания 
(кормление до полутора лет и «без явных муче-
ний мамы») отмечены в 40 % случаев в группе ГВ 
и в 26,7 % в группе ИВ. В группе ИВ даже было мне-
ние, что чужой позитив для женщины не имеет ника-
кого значения (а «все, что она вынесла из примеров 
успешного вскармливания, это его дешевизна»).

Чувства, которые испытывают матери в период 
кормления грудью, проанализированы на рис. 10 (а,б).

Как видно из рисунка, ощущали нежность 
60 % женщин, 60 % чувствовали удовольствие. 
Удовлетворение испытывали 40 % опрошенных. 
Страх (13,3 %) и разочарование (13,3 %) матери от-
мечали в первое время, когда вскармливание было 

Рис. 7 (б). Способы решения проблем с грудным вскармливанием в группе ИВ 

Рис. 7 (а). Способы решения проблем с грудным вскармливанием в группе ГВ

Рис. 8. Причины завершения грудного вскармливания в группе ИВ 
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не налажено, женщина чувствовала боль и разоча-
рование от своей неудачи и «некомпетентности». 
Раздражение (26,7 %) было связано с ночными 
кормлениями, поскольку приходилось ждать, пока 
ребенок уснет.

При том, что 80 % группе ИВ ввели докорм 
смесью через месяц после рождения ребенка, 
46,7 % этих женщин испытывали нежность во вре-
мя кормления грудью, 40 % — счастье, радость, 
удовольствие. И они постарались перенести эти 
чувства и на кормление смесью. Женщины, при-
знавшиеся в том, что не понимали, отчего плачет 
ребенок, испытывали неудобство от «постоянного 
висения ребенка на груди», отмечали боль от корм-
ления (60 %). Они испытывали такие чувства, как 
разочарование, усталость, раздражение (33,3 %), 
беспомощность, растерянность, зависимость, 
(26,7 %), страх, неудобство, вина (13,3 %).

Тест отношений беременной И. В. Добрякова. 
И. В. Добряков рассматривает психологический 
компонент гестационной доминанты (ПКГД) как 
совокупность механизмов психической саморе-
гуляции, включающихся у женщины при возник-
новении беременности, направленных на сохра-
нение гестации и создание условий для развития 

будущего ребенка, формирующих отношение жен-
щины к своей беременности, ее поведенческие 
стереотипы [4, с. 95]. Выделяют оптимальный, ги-
погестогнозический, тревожный, депрессивный 
и эйфорический тип ПКГД.

Например, преимущественно оптимальный 
тип ПКГД, по И. В. Добрякову, диагностируется 
в случае, если набрано шесть-семь баллов (из де-
вяти возможных) по данной шкале, а остальные 
разбросаны, также допускается иметь один балл 
по тревожному типу ПКГД. Аналогично с любым 
из перечисленных типов. Но часто баллы быва-
ют разбросаны — определиться не получается. 
Л. Н. Рабовалюк предлагает выделить несколько 
подтипов (рис. 11) для более детальной диагности-
ки и последующей коррекционной работы. Типы 
ПКГД делят на подгруппы: оптимального типа, ми-
нимального риска, среднего риска и максимального 
риска. Если по одному типу, например оптималь-
ному, у женщины пять-шесть баллов, а по другому 
типу, например эйфорическому, три-четыре, то ее 
тип ПКГД обозначается по этим двум типам опти-
мально-эйфорический [5, с. 111].

Бывает, что тип трудно выделить — баллы 
распределены равномерно между всеми типами 
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(оптимальный, эйфорический, гипогестогнозиче-
ский, допускается один балл по тревожному типу 
ПКГД), тогда его обозначают как смешанный. 
Если же по тревожному типу набрано два-три бал-
ла, а остальные равномерно распределены между 
остальными типами, то можно говорить о смешан-
но-тревожном подтипе ПКГД. Стоит отметить, что 
смешанный подтип относят к группе умеренного 
риска, а смешанно-тревожный к группе значитель-
ного риска.

Результаты по ТОБ, в интерпретации Л. Н. Ра-
бовалюк: 46,6 % опрошенных женщин из группы 
ГВ (рис. 12) попадают в группу оптимального типа 
с наиболее адекватным восприятием беременности 
и своей новой роли, 13,3 % опрошенных относятся 
к группе минимального риска, 26,6 % — к среднему 
и 13,3 % — к максимальному риску.

В группе минимального риска необходи-
мо проводить психопрофилактику, работать над 
проблемами, группа среднего риска, по мнению 
Л. Н. Рабовалюк, нуждается в психокоррекционных 
мероприятиях. Женщины из группы максимального 
риска должны выявляться как можно раньше и обяза-
тельно получать индивидуальную помощь психолога.

Таким образом, в группу оптимального типа 
ПКГД попадают 20 % опрошенных из группы ИВ, 
6,6 % составляют группу минимального риска, 
53,2 % относятся к группе среднего риска и 20 % 
к группе максимального риска (рис. 13).

Кроме того, мы сравнили отношение к грудно-
му вскармливанию по тесту отношений беремен-
ной. В группе ГВ (рис. 14) оптимальное отноше-
ние было у 60 % женщин, у 26,7 % было тревожное 

отношение, эйфорическое и гипогестогнозическое 
отношение проявили по 6,7 %. Депрессивного от-
ношения к вскармливанию не выявлено.

В группе ИВ мы наблюдаем (рис. 15) совсем 
другую картину: только у 20 % женщин было оп-
тимальное отношение, у 20 % — эйфорическое 
и у 13,3 % — тревожное. Остальные 46,7 % опро-
шенных женщин проявили гипогестогнозическое 
отношение к грудному вскармливанию. Это объ-
ясняет, почему они не искали способов наладить 
грудное вскармливание, не посещали обучающих 
курсов, не обращались за помощью к специали-
стам, — у этих женщин не сформирована лактацион-
ная доминанта, а она является следствием полноцен-
ной гестационной доминанты. Таким образом, мы 
можем говорить о том, что у опрошенных женщин 
из группы ИВ недостаточно сформирована доминан-
та материнства в целом, включающая такие аспекты, 
как доминанта беременности и доминанта лактации.

Мы применили метод ранговой корреляции 
Ч. Э. Спирмена (Charles Edward Spearman), чтобы 
определить связь между типом ПКГД и грудным 
вскармливанием у всех 30 женщин. Произведен 
расчет коэффициента ранговой корреляции rs 
по формуле:

 . 
 

Корреляция между А и В статистически зна-
чима. Это говорит о том, что тип ПКГД взаи-
мосвязан с кормлением или отказом от грудного 
вскармливания.
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Помимо этого мы использовали U-критерий 
Манна — Уитни (Mann — Whitney). В качестве при-
знака был выбран тип ПКГД, выборка 1 — группа 
испытуемых, продолжающих грудное вскармлива-
ние, выборка 2 — группа женщин, завершивших 
ГВ. Полученное эмпирическое значение Uэмп (47.5) 
находится в зоне значимости, и различия по типам 
ПКГД в выборках значительны.

Методика «Самооценка психических состо-
яний Г. Айзенка».

На рис. 16 представлены результаты по уров-
ню тревожности в двух группах испытуемых. 
Низкий уровень — 60 % в группе ГВ, 33 % в группе 
ИВ — говорит об отсутствии тревожности, средний 

уровень — о ее допустимых размерах. При подсче-
те U-критерия Манна — Уитни получено значение 
Uэмп (103), которое находится в зоне незначимости. 
По этому признаку различия групп незначительны.

Низкий уровень фрустрации означает наличие 
хорошей самооценки, устойчивости к неудачам, 
в группе ГВ этими качествами обладают 80 % жен-
щин, тогда как в другой группе 67 % опрошенных. 
При подсчете критерия Манна — Уитни мы полу-
чили значение Uэмп (49.5), которое находится в зоне 
значимости, и различия по признаку «фрустрация» 
у двух выборок достоверны.

Низким уровнем агрессивности (рис. 18) обла-
дают 13 % женщин из группы ГВ, и 87 % женщин 
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а                                                                                                                            б

Рис. 16. Уровень тревожности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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Рис. 17. Уровень фрустрации: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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Рис. 18. Уровень агрессивности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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Рис. 19. Уровень ригидности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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из этой группы проявляют средний уровень агрес-
сивности. В группе ИВ у 13 % опрошенных от-
мечен высокий уровень агрессивности, у 47 % 
и 40 % — средний и низкий уровень соответствен-
но. Полученное эмпирическое значение Uэмп (31) 
находится в зоне значимости, и различия по уров-
ню агрессивности достоверны.

Низкий уровень ригидности (рис. 19) свиде-
тельствует о гибкости в поведении, умении лег-
ко переключаться, а высокий уровень ригидности 
не позволяет человеку этого делать. Высоким уров-
нем ригидности обладают 7 % женщин, кормящих 
грудью, и 13 % кормящих смесью. Низкий уровень 
ригидности существенно различается: в группе ГВ 
60 %, а в группе ИВ лишь 7 %. Полученное эмпири-
ческое значение Uэмп (40) находится в зоне значи-
мости, различия достоверны.

Рисунок «Я и мой ребенок».
Группа матерей, кормящих грудью. 40 % опро-

шенных в данной группе отказались рисовать, со-
славшись на разные причины. Это говорит о не-
которой конфликтности изображаемой ситуации 
(у 20 % беременность была незапланированной). 
На имеющихся рисунках изображены мать и дитя 
(100 %), мать в контакте с ребенком (67 %); на 100 % 
рисунков мать и дитя включены в совместную дея-
тельность, изображены лица, прорисованы фигуры 
(67 %), присутствует сюжет, есть дополнительные 
детали (67 %). Такие рисунки говорят о довольно 
благоприятной обстановке.

Группа матерей, кормящих детей смесью. 
70 % опрошенных подготовили рисунки на задан-
ную тему, 80 % рисунков содержат образы людей, 
на 60 % мать в прямом контакте с ребенком, 60 % 
изображений схематичны, что может означать не-
которую тревожность и напряженность. На 60 % 
рисунков присутствует сюжет, на 20 % произошла 
замена себя и ребенка на образы растений, что тоже 
может свидетельствовать об определенной степени 
тревожности матери, дискомфортности изображае-
мой ситуации.

Опросник «Готовность ребенка к отлуче-
нию от груди».

В группе матерей, кормящих грудью, по ре-
зультатам этого опроса 80 % детей еще не готовы 
к отлучению, хотя в силу возраста у 20 % из них 
и происходят изменения в потребности материн-
ской груди, они все еще в ней нуждаются.

В группе матерей, кормящих детей смесью, 
этот тест оказался совершенно не пригоден. Участие 
приняли только 40 % опрошенных матерей, осталь-
ные отказались, так как докорм смесью начался сра-
зу или очень скоро после рождения ребенка. Те, кто 
ответил на вопросы теста, попытались воссоздать 
в памяти ситуацию, когда стали докармливать. По их 
мнению, месячные дети были готовы к отлучению, 
могли принимать другую пищу и подолгу оставаться 
без мамы, чего в реальности не бывает.

В тесте оценивается поведение ребенка у гру-
ди, частота и мотивация прикладываний, привязан-
ность к матери, необходимость утешения младенца 
грудью. В ситуации с искусственным вскармли-
ванием, которое началось через несколько недель 
после рождения, этот тест не показателен. У детей 
в корне меняется поведение, привязанность к мате-
ри и потребность в ней.

Подведем итог. Статистический подсчет вы-
явил корреляционную связь между типом ПКГД 
и кормлением грудью. Есть и статистически зна-
чимое различие по типу ПКГД между выборками 
женщин с ГВ и с ИВ.

На основании проведенных нами исследова-
ний можно сделать вывод о том, что отказываются 
от грудного вскармливания при столкновении с про-
блемами далеко не все, а в первую очередь матери 
с определенными личностными особенностями. 
Стал очевидным тот факт, что женщины из группы 
ГВ имеют более устойчивую самооценку, лучше 
переносят неудачи и обладают меньшей агрессив-
ностью. И хотя исследуемые по типу ПКГД в боль-
шинстве своем попадают в группу умеренного риска, 
которая требует наблюдения и профилактики, жен-
щины, кормящие детей смесью, используют гораздо 
меньше способов решения проблем, чаще выбирают 
вариант наиболее удобный для себя, требующий ми-
нимальных усилий и дающий быстрый результат.

Статистический подсчет показал, что тип 
психологического компонента гестационной до-
минанты определяет успешность вскармлива-
ния, поскольку является частью общей материн-
ской доминанты и отражает готовность женщины 
к материнству.

Для таких глубинных изменений, как готов-
ность к материнству, нужно рекомендовать жен-
щине посещение психолога и курсов подготовки 
к материнству.
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