ГБУЗ «Палласовская ЦРБ»
План работы медицинского психолога по кабинету медико-социальной помощи беременным женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, а также мероприятия по профилактике абортов на 2015 год

Ответственные за кабинет

Ситникова А.И. 

заведующая женской консультации

медицинский психолог :Малинцян А.А. 
Медико-социальный патронаж беременных, находящихся в трудной жизненной ситуации и нуждающихся в медико-социальной защите и поддержке, выявление факторов социального риска у женщин для благополучного завершения беременности;

Перечень проводимых мероприятий на 2015 год

	Время поступления жалобы: 
	Характер факторов, которые могут оказать влияние  на появление.
у беременной женщины трудной жизненной ситуации
(ТЖС)
	Оказываемая помощь.

Тактика медико-социального сопровождения
	Профилактика абортов
	Взаимодействие с коллегами,

Родителями беременной, семьей

работниками образования

(учителя, социальные работники, педагог-психологи и др.)
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откябрь 

ноябрь  декабрь    
	· Беременные женщины, подвергшимся сексуальному, психологическому, физическому насилию;

· женщинам,

·  пережившим потерю близких людей, измену или развод;

· женщинам, проживающим в малоимущих семьях;

· несовершеннолетним беременным и молодым мамам - выпускницам детских домов и школ-интернатов;

· женщинам, находящимся в конфликте с семьей;

· женщинам, остро нуждающимся в незамедлительной социальной защите и помощи.

поведения;

- социальная помощь бездетным супружеским парам;

- профилактика насилия в семье: консультативно-психологическая и медико-социальная помощь женщинам, пострадавшим от сексуального насилия.

Последствия семейного насилия во многом соответствуют симптомам ПТСР:


	Помощь пострадавшим от насилия имеет свою специфику в зависимости от того, кто ее оказывает (психолог, специалист по социальной работе, психотерапевт), кому ее оказывают (жертвам семейного, сексуального или просто физического насилия), в какой форме (консультативной, психотерапевтической, социальной поддержки) будет она осуществляться. 
Задачи

- оказание медико-психологической помощи женщинам и членам их семей на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности;

- осуществление мероприятий по предупреждению абортов, проведение консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности, формирование у женщины сознания необходимости вынашивания беременности и дальнейшая поддержка в период беременности;

- социально-психологическая помощь несовершеннолетним, направленная на сохранение и укрепление репродуктивного здоровья, подготовка к семейной жизни, ориентация на здоровую семью;

- медико-психологическая и социальная помощь женщинам-инвалидам, особенно в части формирования репродуктивного
Помощь  каждой беременной  женщине, оказавшейся ТЖС индивидуальна.

Применяются несколько критериев вычленения проблемы и ее разрешения.
При первичном плановом обращения работа осуществляется в следующем направлении: ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РАБОТА 

1.Установление доверительных отношений. Общие сведения .«Стадия Привет»
2.Стадия Сбор информации» В чем проблема?»

Диагностический этап( 25 минут): определение психологического компонента гестационной доми​нанты (ПКГД)
 по И. В. Добрякову
(определение групп риска и соответственно  и дальнейшая тактика ),применение методики Дембо-Рубинштейн,
проведение семейной социограммы,а также определение уровня удовлетворенности браком(ТУБ по Столлину),а также Цветовой тест Люшера электронный вариант (выборочно).Целесообразность проведения каждой методики соотносится с ее необходимостью, а также состоянием беременной женщины, оказавшейся в ТЖС
3.Стадия желаемого результата «Чего вам бы хотелось?»

Непосредственно консультация( 30-35 минут).
4Стадия. Выработка альтернативных решений «Что мы можем сделать по этому поводу»

Работа в основном  ведется по краткосрочной терапии, в тесном сотрудничестве с другими специалистами (невролог, психиатр и др.)

 Общее количество сеансов 10.
Частота между сеансами: в зависимости от ситуации.
В  дальнейшем осуществляется сопровождение до момента завершения кризиса
В зависимости о характера проблем подбирается метод воздействия и или применяются отдельные техники целесообразные в данный момент.

Это может быть креативная визуализация (работа с образами (техника Дом и др.), техники гештальт подхода (пустой стул и другие),социодраммы

(волшебный магазинчик и др.),НЛП техники(работа с ресурсами их якорение), техники трансактный анализ Э.Берна, применяются также методы телесно-ориентированной психотерапии(работа с блоками).
Руководствуюсь пособием по Малкина-Пых И. Г.

Психологическая помощь в кризисных ситуациях, где грамотно построена техника работы (М.: 2005. – 960 с. – (Справочник практического психолога).

Снятие напряжения проводиться с помощью техник аутогенной тренировки

(Петров Н.Н. 1990 год).

Применяю при снятии тревоги техники символдраммы(Дом, луг, ручей,гора, а дальше по мере «усвоения» лес)

Широко могут применяются методы нарративной психотерапии ,а также решение-ориентированного подхода,в случае эффективности когнитивная терапия Э.Бека,и РЭТ Эллиса
Если при выяснении сути проблем отсутствуют прямые  признаки семейного насилия 
тогда работа с семьей мне представляется, предпочтительней. 

Работа с семьей

При такой возможности мы применяем следующую последовательность

 Применяя семейную системную  психотерапию

В семейной психотерапии выделяются 4 этапа:

1) диагностический (семейный диагноз);

2) ликвидация семейного конфликта;

3) реконструктивный;

4) поддерживающий
Необходимо использовать

следующие приемы

1) использование молчания;

2) слушание;

3) обучение с помощью вопросов;

4) повторение (резюмирование);

5) уточнение (прояснение) и отражение эмоций;

6) конфронтация;

7) проигрывание 

ролей;

и другие
Выявляются параметры семейной системы. 

Семейная система может быть описана по нескольким параметрам. 
Можно выделить шесть информативных параметров:

1) особенности взаимоотношений членов семьи;

2) гласные и негласные правила жизни в семье;

3) семейные мифы;

4) семейные границы;

5) стабилизаторы семейной системы;

6) история семьи. Используется  также следующие техники характерные для работы с семьей :циркулярное интервью, положительное переформулирование, предписания, прояснения коммуникации, составление семейная генограмм, незаконченные предложения, выявление семейных правил. И другие техники
В некоторых случаях сложности возникшие у беременной женщины в ТЖС могут быть связаны со сложностями момента сепарации от родителей и соответственно трудностями налаживания конструктивного общения с супругом или родственниками. В данном случае мы должна быть применена системная семейная психотерапия в вовлечением как можно большего количества членов семьи(возможен индивидуальный прием).
Групповая работа:
проводятся групповые занятия с привлечением 
в Школе материнства в соответствии с темы регламентированы приказом Министерства здравоохранения

и социального развития Российской Федерации «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях» от 10 февраля 2003 г.

№ 50
Могут использоваться групповые занятие с элементами тренинга, количество участников 3-4-5
Занятие 1: Самопознание. Как достичь цели.

Занятие 2: Работа над проблемой. Сопротивление. Защитные механизмы психики. Чувства. Способы выражения чувств.

Занятие 3: Полюбить себя. Самопринятие. Самоодобрение. Позитивное мышление.

Занятие 4: Права и обязанности человека. Отношения с другими. Жизнь по собственному выбору. Уверенность в себе.


	Наилучшая профилактика абортов это преждевременное семейной консультирование молодых  семей по поводу мотивов зачатия будущего ребенка, если они решили завести ребенка.
Необходимо весьма деликатно без советов и наставлений выявить семейную динамику и дать  оказать поддержку семье, назвать конструктивные мотивы

(продолжение рода, проявление творчества, проявление любви мужу). 

Важна работа с подростками
 Для гармоничного психосоциального развития
Способам эффективной  контрацепции, а также проведение упражнений с элементами тренинга по поводу  конструктивного общения  с противоположным полом.
Следование рекомендациаям  по профилактике отаза от новорожденных в учреждениях родовспоможения,соблюдении этики и деотологии медицинскими работниками,оказывающим помощь беременным женщинам,роженикам,родильницам и новорожденным(МЗ№

21885)
Работа с семьей, привлечение

 родственников для помощи (добровольное согласие),для содействия в трудных ситуациях
	Активно

проводится сотрудничество с заведующей женской консультацией Ситниковой А.И. по вопросам  медицинского характера. Ведется работа по  снижению тревоги за ребенка . Внушается необходимость доверять инструментальным результатам исследования в ситуации волнений за ребенка. Совместно проводится работа по   информированию вопросов связанных с физиологическим изменениями во время беременности, работа по соблюдению правильного режима питания, гигиены тела, двигательной нагрузки, включая активное участие в Школе молодых родителей (учитывается и подбирается похожая по срокам и количеству беременностей и др. категориям группа  т.е, статус беременной) , в случае недоступности посещения  видеоматериал выдается на дом с уточнением  возможности проводить эти занятия в домашних условиях .
Активное сотрудничество ведется  центром ГУСО "ПАЛЛАСОВСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ", полное название: "ПАЛЛАСОВСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР . 
В случае необходимости оказать дополнительную поддержку в виде материальных выплат   беременным женщинам ,оказавшимися в ТЖС ,а также социально-правовую поддержку, обеспечить одеждой ,продуктами мы направляем данную категорию на постановку на учет для повышения социальных гарантий данной категории женщин.
Привлечение «внешних свидетелей»..Поддержка и оказание помощи другим беременным женщинам , оказавшимися в сходной ситуации.(по желанию).Весь процесс необходимо строго регламентировать для того чтобы исключать комплименты, советы, деление жизненным опытом и других негативных моментов для терапии .(Необходимо рассказывает о своих переживания и внутренних ресурсах)

Участие в конференциях на данную тематику для обмена мнениями, опытом. Выступление на родительских собраниях. Взаимодействие с учителями и школьным фельдшером в вопросах организации уроков на данную тематику (психосексуальное воспитание) и другие важные для подростков такие как подростковые  суициды и профилактика наркоманий.
Для привлечения отцов будущего ребенка  и укрепления осознанных родительских чувств беременным женщинам в случае отсутствия насилия в семье, и главными задачами являются преодоление неуверенности по поводу выполнения родительской функции  задания  на арт- терапию (Письмо малышу ,Я и мой ребенок(делают оба)

,Птица у гнезда (только мама)

Анкета Семейные роли для помощи будущим молодым родителям, в определении и распределении своих функциональных обязанностей более «прозрачно»
Рекомендуются также родителям методы перинатальной педагогики(прослушивание классической музыки(Моцарт, Бах, Вивальди),чтение сказок, просмотр пейзажей с природой.



Кабинет ведет учетную и отчетную документацию в установленном порядке и представляет отчет о своей деятельности руководителю женской консультации.
В конце года проводятся выводы о проделанной работе, помимо промежуточных по кварталам

Медицинский психолог: 

Малинцян Арут Альбертович
