Типология случаев в практике предабортного консультирования.
Стратегии работы психолога.
Актуальность проблемы абортов. Данные Федеральной службы государственной статистики.

· В 2010г в России было проведено 1186108 операций по искусственному прерыванию беременности (абортов) в государственных медицинских учреждениях
· В т.ч. 80584 аборта женщинам в возрасте до 19 лет
· В России ежедневно совершается 5 тыс. абортов в день
· Каждую минуту совершается 2 аборта
Анализ причин абортов

Причины, которые называют сами женщины:
· Материальные и жилищные проблемы;
· Страх перед физическими и моральными трудностями (уже есть ребенок, уже поздно, проблемы со здоровьем, первый ребенок проблемный, никто не помогает и т. п.);
· Неблагополучные отношения в семье (нет надежного тыла, опасность остаться одной с детьми);
· Ребенок вне брака.
Основной «внутренний» фактор, определяющий решение женщины сделать аборт:
· отсутствие моральной поддержки;
· сильное социальное давление, подталкивающее женщину «не брать на себя обузу»;
· страх потери жизненного комфорта.
Важно выделить не только причины, на которые ссылаются женщины, но и типичные ситуации, которые женщины стремятся разрешить с помощью аборта.
Основные категории случаев предабортного консультирования.Основные категории случаев объединены в следующие группы:
· Наличие у женщины социально-бытовых, финансовых проблем, затрудняющих обеспечение необходимого ухода за ребенком.
· Проблемы межличностных отношений с партнером.
· Психологическая зависимость от мнения окружающих.
· Множественные аборты. Аборт – как способ контрацепции.
· Возрастная беременность.
· Аборт по медицинским показаниям.
· Асоциальная (дисфункциональная) семья.
Наличие у женщины социально-бытовых, финансовых проблем, затрудняющих обеспечение необходимого ухода за ребенком

	Типичные случаи
	Основные жалобы и причины
	%

	Замужняя молодая женщина (до 30 лет, чаще 23-25 лет), имеющая одного ребенка до 3-х лет.
	1)физическая усталость от маленького ребенка;

2)социальная изоляция, недостаток соц. контактов;

3)возможное материальное напряжение;

4)недостаток поддержки и помощи с первым ребенком;

5)недовольство ненадежностью средств контрацепции (по типу смещение агрессии на ребенка, рационализации);
	12%

	Семья с одним ребенком проживает в стесненных жилищных условиях (в комнате, в квартире с родителями).
	1)отсутствие уверенности в возможности улучшения жилищных условий;

2)опасение материальных проблем;
	10%

	Семья мигрантов или "на заработках" в России.
	1)социальная незащищенность;

2)проблемы с материальным обеспечение на родине;
	3,4%

	Семья, имеющая 2-х и более детей.
	1)возможные материальные и жилищные трудности;

2)давление общественных стереотипов восприятия многодетности;
	7%

	Замужняя женщина, имеющая ребенка с инвалидностью или с проблемами развития.
	1)много сил уходит на старшего ребенка-инвалида;

2)психологическая травма от тяжелой берем.(родов), а также от адаптации и лечения ребенка; страх, что 2-й ребенок будет тоже инвалид;

3)опасение "запустить" здоровье первого ребенка ("сначала поставлю его на ноги, а потом…");

4) недостаток поддержки и помощи с первым ребенком;

5) недовольство ненадежностью средств контрацепции (по типу смещение агрессии на ребенка, рационализации);
	1%


Медицинские показания

	Типичные случаи
	Основные жалобы и причины
	%

	Предполагаемая соматические угроза для течение беременности по мнению беременной или врачей, в т.ч. врачебная перестраховка
	1)страхи осложнений беременности (могут быть в том числе и мнимыми);

2)"удобная" рационализация для необходимости аборта;
	1%

	Диагностированная патология плода.
	1)страх рождения ребенка с патологией и дальнейших трудностей жизни с ним;

2)острая травматическая реакция от полученной информации;
	0,5%

	Беременность на фоне приема лекарственных препаратов, рентгена и пр., рекомендация врача с целью "профилактики" (перестраховки) патологии у ребенка.
	1)страх рождения ребенка с патологией и дальнейших трудностей жизни с ним;

2)безграничное доверие врачу;

3)возможная перестраховка врача;
	2%


Проблемы межличностных отношений с партнером

	Женщина, имеющая 1-2 детей от данного или предыдущего брака, не уверена в надежности мужа (партнера). 
	1)неразрешенный супружеский конфликт;

2)опасение разрыва с появлением ребенка;
	7%

	Зачатие в ситуации измены партнеру или супругу.
	1)трудности разрешение конфликта; 

2)страх разрыва отношений;

3)страх гнева партнера;

4)желание избежать огласки;
	1%

	Молодая, одинокая женщина. Поверхностность отношений с отцом ребенка, отсутствие продолжения отношений с ним и поддержки.
	1)переживание разрыва отношений с мужчиной;

2)нежелание иметь ребенка без мужа;

3)давление родственников (страх их реакции на известие о беременности);

4)"ребенок должен быть только желанным";

5)страхи изменения социально-психологической роли и статуса ("стать матерью"); 

6)ощущение некомпетентности и неготовности к роли матери;

7)нежелание оставлять работу;

8)страх прервать обучение;

9)недовольство ненадежностью средств контрацепции (по типу смещение агрессии на ребенка, рационализации);

10)недостаток социальной поддержки (семьи, друзей)
	12%

	Одинокая женщина (второй ребенок)
	1)страх больше не выйти замуж;

2)давление родственников;

3)материальные проблемы или жилищная зависимость от родственников;

4)давление общественных стереотипов;

5)недостаток поддержки и помощи с первым ребенком;
	4%

	Беременность в результате изнасилования.
	1)переживание психологической травмы от изнасилования;

2)отвержение ребенка насильника (перенос агрессии);

3)давление родственников;

4)нравственный конфликт;
	0,1%

	"Деловая" женщина, ориентация на карьерный рост, продвижение по службе или образование.
	1)ценностный конфликт (интерференция ценностей материнской сферы и других потребностных сфер);

2)нарциссические установки;

3)страх потерять высокий социальный статус, упустить возможности;

4)давление общественных стереотипов;
	2%


Дисфункциональная, асоциальная семья (беременная)

	Типичные случаи
	Основные жалобы и причины
	%

	Прием алкоголя, наркотизация (в том числе хим.зависисть) женщиной или отцом ребенка.
	1)страх рождения ребенка с патологией и дальнейших трудностей жизни с ним;

2)социальная отверженность;

3)проблемы зависимой личности;

4)трудные материальные условия
	1%

	Асоциальная семья, или асоциальная беременная.
	1)давление со стороны родственников;

2)давление со стороны врача, соц.работника;

3)социальная некомпетентность женщины;

4)ощущение отверженности обществом;

4)возможные проблемы в реализации материнской роли и функций матери;
	1%


Возрастная беременная

	Малолетняя беременная (до 18 лет)
	1)давление со стороны родственников;

2)психологическая незрелость, инфантильность;

3)страх огласки и социального осуждения;

4)страх прервать обучение и не получить образования;

5)отсутствие в окружении реальной поддержки решения родить ребенка;

6)психологическая и материальная зависимость от родительской семьи;

7)страх неполноценности ребенка (патологии течения беременности и родов) в результате физической "недозрелости";
	2%

	«Возрастная» беременная (от 35-38 лет)
	1)нежелание возвращаться в роль мамы маленького ребенка; потеря определенного социального и материального статуса;

2)психологическая и физическая усталость;

3)проявление ПАС (если уже были аборты) как "тиражирование" абортивного опыта;

4)жалобы на проблемы с соматическим здоровьем;
	2%


Психологическая зависимость от мнения окружающих

	Типичные случаи
	Основные жалобы и причины
	%

	Психологическое давление (от пассивного до резко агрессивных угроз и шантажа) родственников или отца ребенка
	1)зависимость женщины от родственников:

-
психологическая;

-
материальная или жилищная;

2)в некоторых случаях возможно используется как психол.защита;

3)семейный конфликт или дисфункциональность семейных отношений;
	15%

	Зачатие до брака (чаще является проблемой в «мусульмано ориентированных» культурах)
	1)"двойные стандарты", нравственный конфликт и давление общественных  стереотипов;

2)желание скрыть отношения до брака от будущего супруга и/или его родственников;

3)психологическая и культуральная зависимость;

4)реальная угроза физического насилия и расправы
	5%


Множественные аборты (аборт- способ контрацепции)

	Типичные случаи
	Основные жалобы и причины
	%

	Индивидуальное или семейное "тиражирование" аборта как способа решения жизненных проблем. 
	1)ПАС;

2)женщина, и особенно отец ребенка, не имеют представления о внутриутробном развитии ребенка (мифологизированное развитие);

3)психическая инфантильность, личностная незрелость;

4)укорененность негативных общественных стереотипов в индивидуальном сознании
	10%

	Аборт как "средство контрацепции" 
	1)женщина, и особенно отец ребенка, не имеют представления о внутриутробном развитии ребенка (мифологизированное развитие);

2)психическая инфантильность;

3) зависимость женщины от мужчины;
	1%
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Решение об аборте является не свободным волеизъявлением женщины, а скорее актом отчаяния в той ситуации, где она беспомощна и не видит возможности получить помощь, не видит для себя никакого другого выхода.

Выявление реальных причин помогает специалисту, работающему с женщиной, выбрать правильную стратегию консультирования в каждом конкретном случае.
· Важно понимать, что:
· Решение о прерывание беременности принимается только женщиной (на что бы она ни ссылалась) и связано не столько с наличием объективных проблем и препятствий для рождения ребенка, сколько с ее готовностью отстаивать свое материнство и преодолевать сложности ради рождения ребенка.
Сила решимости женщины прервать беременность может увеличиваться в связи с 
· а) неблагоприятными изменениями (отсутствием благоприятных изменений) в жизни женщины, 
· б) отсутствием моральной поддержки в намерении сохранить беременность. 
При оказании поддержки и предоставлении информации об альтернативных, более конструктивных путях решения имеющихся проблем и возможностях получить необходимую помощь, уровень угрозы прерывания беременности, напротив, во многих случаях снижается, женщина передумывает.
Стратегии работы психолога

· Шаг первый – диагностика реальных причин решения об аборте. Необходимо выяснить:

· как она сама относится к своей беременности;

· хотела ли бы она ребенка, если бы все в ее жизни было благополучно;

· есть ли у нее страх беременности или родов;

· как относятся к ее беременности ее близкие (муж, родители, родственники);

· знают ли вообще о беременности, если нет, то почему не говорила;

· испытывает ли она давление, заставляет ли ее кто-то делать аборт;

· есть ли проблемы в семье, в отношениях с мужем и родителями;

· какие у нее отношения со значимыми близкими;

· какие у нее отношения с детьми;

· какие проблемы есть у детей;

· есть ли у нее финансовые сложности;

· как складываются ее отношения с ее акушером-гинекологом;

· есть ли какие-то проблемы по здоровью, связанные с беременностью, и информирована ли она о возможностях получения помощи по ее проблеме;

· информирована ли она о последствиях аборта для ее здоровья (для ее семьи);

· информирована ли она внутриутробном развитии.

· Шаг второй – обратная связь, мотивирование на получение помощи, разработка поведенческой стратегии.

· рассказать, как ее ситуация выглядит с профессиональной точки зрения;

· предложение медицинской помощи фонда (предоставление контактов врачей, специалистов)

· предложение психологической помощи для самой женщины, родственников

· предложение социально-бытовой помощи (предоставление няни, помощницы по хозяйству, консультация юриста)

· материальная и вещевая помощь

· Шаг третий – информирование

· о правах, которые она получает при рождении ребенка (Трудовой кодекс, материнский капитал, пособия, социальные льготы и т.д.);

· о психологических преимуществах рождения ребенка (особенно, если речь идет о втором и последующих детях);

· о последствиях аборта – физических, психологических, семейных, социальных;

· о внутриутробном развитии ребенка.

· Шаг четвертый – психологическое консультирование.

· Возможные мишени работы:

· Чувства самой женщины (часто жалуются на «запутанность», не понимает сама, чего хочет).

· Снятие болезненного эмоционального состояния (растерянность, тревога, подавленность как реакция на известие о беременности). Эти чувства могут способствовать «преувеличению» сложностей, повышению ощущения своей беспомощности, сужению способности видеть другие выходы из ситуации. Часто при снятии данного эмоционального состояния выход находится сам собой. 

· Обучение поведению при оказании давления.

· Враждебность родственников к беременности (консультация с участием родственников).

· Анализ иррациональных страхов (житейских катастрофических представлений) и конфронтация или информирование.

· Супружеские и детско-родительские конфликты (с родителями и детьми женщины), не по поводу данной беременности.

· Проблемы родственников (особенно детей) женщины, не связанные с данной беременностью.

· Травматические переживания, связанные с предыдущими бере-менностями, родами, выкидышами, абортами.

· Повышение уверенности в родительской компетентности

Примечания.

· После предоставления информации/психологической работы уместно рекомендовать отложить принятие решения о прерывании/сохранении беременности(на сколько позволяют сроки). Нужно обсудить новую информацию с родственниками, прислушаться к своим чувствам после консультации.

· Разделение на шаги во многом условно. Формат работы с каждой конкретной клиенткой зависит от специфики учреждения, условий работы специалиста, наличия/отсутствия команды, методов работы специалиста.

· При выявлении у женщины сильного чувства вины за намерение прервать беременность нужно рекомендовать напрямую не делать аборт, если для этого есть хоть какая-то возможность, приложить все силы к тому, чтобы выйти из ситуации, не прибегая к аборту. Чувство вины является очень сильным предиктором постабортных осложнений. Это нужно довести до сознания женщины.

· Цели работы можно ставить по-разному:

· сохранение данной беременности;

· снижение деструктивных последствий аборта для семьи;

· профилактика последующих абортов.

Прогноз.

Отказываются от аборта и встают на учет по беременности женщины:

· имеющие поддержку мужа или родителей. Как правило, эти женщины приняли решение об аборте в состоянии аффекта, не обдумывая глубоко ситуацию, или те, у которых доводы «за» и «против» колеблются в пределах «50/50»;

· также перспективны женщины, в сознании которых представлена ценность материнства, а особенно – ценность данного внутриутробного ребенка.

Использованная литература:

· Есипова Н.Д. Методические и организационные аспекты консультирования по проблеме абортов.-М.: Издательство «Проспект», 2009-72с
· Смирнова Е.С. Методическое пособие в печати
· Федеральная служба государственной статистики. http://www.gks.ru/ 
ОПРОС 1. Какие на Ваш взгляд основные категории случаев предабортного консультирования?

•Социально-бытовые, финансовые проблемы, затрудняющих обеспечение необходимого ухода за ребенком
•Проблемы межличностных отношений с партнером
•Психологическая зависимость от мнения окружающих
•Множественные аборты. Аборт – как способ контрацепции
•Возрастная беременность
•Аборт по медицинским показаниям
•Асоциальная (дисфункциональная) семья
ОПРОС 2. С каким случаем консультирования кризисной беременной Вы боитесь встретиться больше всего?

•Социально-бытовые проблемы

•Финансовые проблемы

•Проблемы межличностных отношений с партнером

•Психологическая зависимость от мнения окружающих

•Множественные аборты. Аборт – как способ контрацепции

•Возрастная беременность

•Беременность несовершеннолетней

•Беременность при изнасиловании

•Аборт по медицинским показаниям

•Асоциальная (дисфункциональная) семья

