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Суть впровадження: психотерапевтична корекція та медико-психологічна профілактика розладів адаптації у жінок, що народили недоношену дитину.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) психіатричного профілю система психотерапевтичної корекції та медико-психологічної профілактики розладів адаптації у жінок, що народили недоношену дитину.

Авторами розроблено спосіб нормалізації психічного стану жінок, що народили недоношену дитину.

Спосіб нормалізації психічного стану ґрунтується на результатах дослідження 150 жінок, що народили недоношену дитину. Жінки брали участь у реалізації заходів системи психотерапевтичної корекції й медико-психологічної профілактики, розробленої авторами. Ефективність оцінювали шляхом катамнестичного спостереження одразу по закінченню терапії.

Методи дослідження: Клініко-психопатологічний метод із застосуванням діагностично-дослідницьких критеріїв МКХ-10, стандартизовані клінічні шкали депресії Бека (Бек А.Т., 1961), шкали реактивної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна (C. Spielberger і співат., 1970; Ю.Л. Ханін, 1976); методики індекс вини, що сприймається (Perceived Guilt Index, Otterbacher і Munz, 1973). 

На основі одержаних результатів розроблена система короткострокової психотерапевтичної корекції розладів адаптації у жінок, що народили недоношену дитину:
	І етап 
	

	
	Мета: первинна адаптація до психотерапевтичного процесу: визначення функціонального фокусу, складання лікувального контракту між  лікарем та пацієнтом, емоційна підтримка, формування мотивації до проведення психотерапії,  психоосвітня робота для формування уявлень про методи і цілі психотерапії 

	
	Форма роботи: групова

	
	Методи:   особистісно-орієнтована  психотерапія, тілесно-орієнтована терапія, психоосвіта

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог 

	
	


	ІІ етап 
	Мета: нівелювання наявного у жінок та членів їх сімей дефіциту специфічних (медичних) знань 

	
	Напрями: лекції, консультування, варіанти комунікативної терапії та проблемно-орієнтовані дискусії в групах 

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: психоосвіта, когнітивна психотерапія

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог



	ІІІ етап 
	Мета: етап безпосередньої корекції дезадаптації 

	
	Напрями: усвідомлення й подолання внутрішньоособистісних конфліктів, розпізнавання та модифікація захисних психологічних механізмів, формування навичок розпізнавання й вербалізації емоцій, визначення прийнятно-адекватних для особистості шляхів само актуалізації

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: особистісно-орієнтована, групова, екзистенціальна психотерапія 

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог

	
	

	ІV етап 


	Мета: закріплення результатів, профілактика розвитку дезадаптації у подальшому

	
	Напрями: визначення заходів тривалої підтримки досягнутих результатів. комплекси вправ аутогенного тренування

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: психодинамічна, групова психотерапія, гіпносугестивна терапія 

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог


Після проведеної корекції було продемонстровано статистично значуще (р < 0,05) зниження показників ситуативної тривожності із 33,62±0,9895 до 22,11±0,7560.

Крім того, діагностовано нівелювання проявів депресивного розладу та достовірне зниження показників Індексу вини, що сприймається: показники рівня депресивного розладу зменшилися відповідно з 14,83±0,7096 до 9,44±0,3486; показники індексу вини, що сприймається були редуковані із 11,35±0,3043 до 8,87 ±02356.
 Висновок. Таким чином, реалізація розробленої системи комплексної психокорекційної роботи із жінками, що народили недоношену дитину, довела свою ефективність і може бути рекомендована до подальшого використання та впроваджена в практичну ланку надання допомоги в галузі перинатальної медицини для нормалізації психічного статусу вказаного контингенту жінок й сприятливого віддаленого прогнозу.
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