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Психологическое сопровождение беременности и родительства с каждым годом всё прочнее входит в систему здравоохранения и социальной помощи. Однако такую помощь получает лишь небольшое число будущих родителей. В основном, беременные женщины оказываются на приеме у психолога или психотерапевта по направлению своего акушера-гинеколога с целью раннего выявления пограничных состояний и психических расстройств. Консультирование, информирование, обучение, коррекция становятся для большинства из них недоступными. Причинами являются и объективные материальные трудности, и субъективные психологические переживания: страх, отсутствие мотивации получения помощи, нежелание иметь ребенка и, как следствие, отвержение любых проявлений заботы о нем и т.д. Однако, наиболее распространенной проблемой по-прежнему остается недоступность помощи психолога, либо ее отсутствие, особенно в маленьких городах и районах.
Из приведенных ниже форм оказания психологической помощи будущим родителям специалист-психолог может выбрать те, которые наиболее подходят для его организации, и адаптировать их под свои возможности. Все эти формы работы могут осуществляться как на платной, так и на бесплатной основе.
Кроме того, необходимо добавить, что в ходе любой работы с психологом по вопросам беременности, материнства и детства, может быть достигнут эффект коррекции неадекватного отношения к беременности и ребенку, проработка личностных проблем и развитие отношений между супругами.
 Оказание помощи и поддержки будущих родителей может проводиться одним психологом. Однако, более эффективным станет так называемый бригадный метод, т.е. взаимодействие в процессе оказания помощи нескольких специалистов: психолога, психотерапевта, акушера-гинеколога, неонатолога.

Во всех приведенных ниже формах занятий могут принимать участие и беременная женщина, и ее муж. В случае если оба будущих родителя присутствуют, то консультация или занятие принимают характер семейного.  Коррекции здесь подвергается общая семейная ситуация, а не только личность будущей матери, что обеспечивает большую эффективность работы.
Психологическое сопровождение всей беременности (возможно и дальнейшее сопровождение родительства), т.е. оказание долговременной психологической или психотерапевтической помощи, а также просвещение молодых родителей. Важно то, что динамика состояния беременной женщины наблюдается и со стороны медицины (лечащим врачом-гинекологом), и со стороны психологии. Это делает действия специалистов согласованными и, как следствие, более эффективными.
Цель: психотерапия, коррекция отклоняющихся форм материнского и родительского поведения; просвещение.
Данную форму работы могут осуществлять различные организации здравоохранения: женские консультации, центры планирования семьи, детские поликлиники, частные медицинские центры.
Здесь необходимо поставить на учет беременную женщину, провести диагностику ее психологического состояния, выявить круг вопросов, беспокоящих ее,  затем установить периодичность, с которой она будет посещать психолога. Это могут быть посещения по необходимости в случае возникновения каких-либо трудностей или вопросов. Однако, эти посещения могут стать частыми, либо, наоборот, женщина вообще не будет посещать психолога. В первом случае может сформироваться зависимость от психолога, снятие с себя ответственности, излишняя тревожность и мнительность. Во втором – полное «выпадение» женщины из сферы внимания психолога и невозможность оказания ей своевременной помощи, если таковая потребуется.
Периодичность посещений психолога беременной женщиной и ее мужем должна устанавливаться индивидуально. Для благополучных семей  и женщин с адекватным отношением к беременности и материнству это может быть одно посещение в триместр, а также консультация после родов. Например, психолог детской поликлиники может посетить женщину на дому, чтобы диагностировать наличие послеродовой депрессии и оказать помощь в ее преодолении.
Для женщин с неадекватным принятием беременности, либо с другими психологическими или социальными трудностями количество посещений ею психолога увеличивается.

Психологическое сопровождение беременности предполагает диагностику материнского отношения и эмоционального состояния по триместрам; информирование (возможно групповое) по вопросам психологии беременности, родов, материнства, послеродовой депрессии, воспитания и развития ребенка; отношений между супругами после рождения малыша и др. Необходимо уделить особое внимание важности установления контакта в диаде «мать-дитя», обучить женщину пренатальному воспитанию и общению с новорожденным.
Все эти темы могут обсуждаться и на курсах для будущих родителей.
Цель: просвещение будущих родителей, психологическая подготовка к родам (в том числе совместным с партнером), профилактика и коррекция отклоняющегося материнского поведения.

Работа может проводиться в женских консультациях, центрах планирования семьи, перинатальных центрах и др. Наиболее эффективным в данном случае является бригадный метод работы специалистов.
 Помимо вышеперечисленных тем курсы предполагают обучение супругов поведению в родах, методам само- и взаимообезболивания и др. Минусом многих программ курсов для будущих родителей является их нацеленность только на  процесс родов. Темы, связанные с установлением эмоционального контакта в диаде «мать-дитя», отношениями между супругами после рождения ребенка, часто вообще не обсуждаются. Необходимо делать акцент не на родах, т.к. это только начало большого пути, предстоящего родителям, а трудностям, с которыми они могут столкнуться, когда ребенок появится на свет.
Курсы могут посещаться обоими супругами. Оптимальное количество – 5-7 пар.
Курсы для будущих родителей являются в некоторой степени «клубом по интересам», где будущие родители могут общаться на интересующие их  темы, обсуждать волнующие вопросы с другими парами и специалистами. Курсы позволяют погружаться в атмосферу заботы, любви, а также поделиться новыми ощущениями – загадочности, неизвестности. Сама работа в группе в данном случае является психотерапевтичной, поскольку участники испытывают чувство «со-причастности», рефлексируют, проживают свое состояние полнее и глубже. Кроме того, на курсах устанавливаются новые коммуникативные связи с другими парами, ожидающими ребенка. Новые социальные связи важны, т.к. у многих молодых родителей ослабевают контакты с прежними, не имеющими детей, друзьями.
Курсы позволяют будущим отцам почувствовать себя не просто сторонним наблюдателем появления ребенка, но и активным, а главное -  необходимым, членом своей семьи. Для них отцовство приобретает качественно новый смысл. Новая роль перестает быть «размытой» и неопределенной. Кроме того, многим отцам после курсов удается выйти на новый уровень общения в семье – эмоциональный, что очень важно для гармоничного развития ребенка.
Для создания дружеской атмосферы рекомендуется проводить занятия в комфортной, домашней обстановке, устраивать чаепития, фотографироваться на память.
Логическим продолжением курсов дородовой подготовки или сопровождения всей беременности может стать «Родительский клуб».
Цель: создание возможности для общения, рефлексии, а также просвещение и консультирование молодых родителей.
Такой клуб объединяет молодых родителей, проживающих, например, в одном микрорайоне. Клуб дает большие возможности обмена опытом, решения общих проблем, просто общения, консультаций с различными приглашенными специалистами.  Направление работы определяется самими родителями, т.е. работа должна осуществляться по запросу.
Однако, организация клуба весьма сложна. Во-первых, членство в клубе, скорее всего, станет платным, т.е. не все желающие смогут в него попасть. Во-вторых, необходимо организовать детскую комнату для того, чтобы родители могли оставлять в ней на время занятия своих детей с педагогом-организатором. В-третьих, необходимо предусмотреть возможность нахождения на занятии матерей с младенцами. Возможно, эту проблему решит создание комнаты матерей, где можно с комфортом покормить ребенка грудью или уложить его спать.
Специальные тренинги для беременных женщин. 

Цель: коррекция стиля переживания беременности; принятие женщиной ребенка и себя в роли матери; позитивное отношение к материнству и др.

Тренинг должен быть составлен психологом или психотерапевтом для конкретной группы беременных женщин (тревожные, с осложненной беременностью, эмоционально неустойчивые, отвергающие беременность и ребенка и т.п.). Тренинг необходимо проводить с учетом особого психофизического состояния беременных женщин, а именно: повышенная утомляемость, эмоциональная лабильность и др. Тренинговые занятия не должны быть чересчур интенсивными, затрагивающими глубинные личностные проблемы. Большое количество времени должно быть уделено релаксации и рефлексии. Внимание можно уделить творчеству (арттерапия, музыкотерапия), формированию образа ребенка. Необходимо проработать проблемы из собственного детства беременных женщин. Однако это должно быть сделано опытным профессионалом максимально осторожно и бережно. В случае возникновения в тренинге тяжелых переживаний у женщины необходимо проработать их и достичь успокоения. Женщины должны уходить с занятия в состоянии психологического равновесия и комфорта. Тренинговая работа с беременными требует от психолога настоящего мастерства!
Гораздо менее времени и усилий требует следующая форма работы психолога с беременными – экскурсии в родильный дом.
Цель: снятие тревожности.

Посещение роддома позволяет беременным избавиться от ощущения тревоги и неизвестности, связанной с родами и пребыванием в больнице. Ознакомление, своеобразное погружение, расширение перспективы способствуют формированию уверенности и позитивного настроя.
К посещению роддома будущих родителей необходимо готовить. Лучше всего допускать к экскурсии тех, кто посещал курсы. Экскурсию могут проводить гинекологи или акушерки. 
Приведенные ниже формы работы возможно осуществлять и в условиях стационара. Для этого потребуется специально организованное помещение. Эти формы также применимы для работы в женских консультациях, центрах планирования семьи, перинатальных центрах.

Лекции.

Цель: просвещение.

Лекции могут проводиться по любым темам. Многие из них изложены выше. При проведении бесед с беременными женщинами важно получить от них обратную связь, ответить на возникшие вопросы, узнать, какую тему им хотелось бы обсудить в следующий раз.
Занятия, направленные на релаксацию.

Цель: достижение психофизического расслабления, снятие тревожности у беременных женщин.
Это особенно полезно для женщин, находящихся на стационарном лечении по сохранению беременности. Релаксация способствует снижению артериального давления, ослаблению тонуса матки, способствует тому, что женщина начинает глубже, полнее дышать, у нее снимаются мышечные зажимы и др. На психологическом уровне женщина может достигнуть успокоения, ощущения покоя, умиротворения, что очень важно для физического и психологического состояния малыша.
Мастерские.
Цель: овладение новой информацией и конкретными навыками по уходу за ребенком, знакомство с методами воспитания и развития,  проживание новых ролей.
Мастерские позволяют обучить беременных женщин конкретным действиям как по уходу за ребенком, так и по его воспитанию. На таких мастерских можно предложить беременным женщинам сами сделать развивающую игрушку или сшить куклу для будущего малыша. В процессе создания игрушки беременные женщины расслабляются, окунаются в мир детства, мечтают о малыше, представляют его себе, т.е. конкретизируют образ младенца, «встают» рядом с ним, «примеряют» на себя новую роль.
По сути мастерская может являться мини-тренингом. В этом случае психолог предлагает участникам обсудить или проиграть какую-либо ситуацию. В процессе этого могут даваться комментарии по воспитанию ребенка. Участники делятся своими мнениями, узнают мнение специалиста, расширяя тем самым свою родительскую компетентность.
Мастерские могут быть посвящены какому-либо произведению искусства, связанному с темами материнства и детства. В этом случае осознание и вчувствование происходит опосредованно.
Консультирование.
Цель: оказание психологической помощи в решении конкретной жизненной трудности.

Консультирование беременных женщин и супружеских пар проводится по их запросу. Особенностью консультирования этого типа клиентов является особое психофизическое состояние женщины, которое необходимо учитывать, поэтому консультант должен иметь знания в области перинатальной психологии.

Беременность часто является определенным кризисом в жизни женщины и ее семьи: происходит переоценка ценностей, появляется новый взгляд на мир и отношения между супругами, возможен переход от старых жизненных принципов к новым, супруги овладевают новыми ролями -  родителей. Всё это может провоцировать появление конфликтов -  внутренних и межличностных. Особенно сильно обостряются конфликты в тех семьях, где беременность является незапланированной, нежеланной. В этих случаях у беременной женщины и ее мужа может появиться агрессивность, эмоциональная лабильность, тревожность. Нередко появляется эмоциональное отвержение ребенка или вообще всех признаков беременности. У женщин может возникать чувство собственной материнской некомпетентности, неготовности менять свою жизнь и меняться самой, появляются претензии к супругу, недовольство им.
Консультирование должно быть направлено на снятие и проработку негативных состояний, поиск путей нормализации жизни семьи, осознание и принятие процессов, которые происходят, налаживание отношений между супругами.
В консультировании часто нуждаются одинокие матери. Беременные женщины, не имеющие по каким-либо причинам, часто испытывают негативные эмоции: чувство вины перед будущим ребенком, сомнения, тревожность, возможна злость к отцу ребенка и др. Консультирование этих женщин должно быть направлено на снятие отрицательных эмоций, формирование позитивного настроя, принятия ребенка, поиск выхода из создавшейся ситуации.
Психологические трудности, возникающие у женщины с наступлением беременности, часто бывают связаны с собственным ранним опытом взаимодействия с матерью. Поэтому содержанием и основной темой консультирования может стать проработка мыслей и чувств, возникших в детстве.
Часто в процессе консультирования возникает необходимость решения каких-либо вопросов, связанных с правами беременной женщины, поэтому психологу необходимо располагать некоторой юридической информацией, либо направить клиентку на консультацию юриста.
Методы работы с беременными женщинами и 

супружескими парами в период ожидания ребенка 
Наиболее распространенным методом работы с беременными по-прежнему остается беседа. Она включает в себя информирование беременной, ответы на ее вопросы. Для более полного знакомства обычно применяется анкетирование с заранее составленными общими вопросами, наиболее важными для психолога. Сюда относится возраст беременной, семейное положение, срок беременности, желанность/ нежеланность ребенка. Наличие осложнений беременности и др.
В процессе беседы составляется генограмма, в которой желательно проследить материнскую линию в трех поколениях с целью анализа семейного стереотипа материнства и детства.
Беседа с беременной женщиной должна включать темы воспитания ребенка, эмоциональных отношений с матерью, тему опыта общения с другими детьми и др. Другими словами, важно изучить онтогенез материнской сферы данной женщины.
Также необходимо поговорить о ребенке, которого ждет женщина: как было воспринято известие о ребенке ею, отцом ребенка, другими членами семьи; каков пол ребенка, рады ли они этому; каковы были эмоции от первого УЗИ; как переживается женщиной беременность по триместрам; каковы ее планы на послеродовой период; собирается ли она кормить ребенка грудью и как долго; собирается ли она приучать ребенка к режиму и т.п.
Все эти вопросы очень важны для первоначального представления о стиле переживания беременности. Более точную информацию можно получить при помощи психодиагностики.

Необходимо отметить важность психологического тестирования при оказании долговременной помощи. Диагностику психических состояний, типа гестационной доминанты или стиля переживания беременности нужно проводить в начале работы и по ее завершению. Если существует необходимость, можно проводить промежуточную диагностику. Результаты тестирования сопоставляются и анализируются. Ниже приведены наиболее распространенные тестовые и другие методики:
· Тест Спилберегера-Ханина (реактивная и личностная тревожность)
· Тест Немчина (нервно-психическое напряжение)

· Тест отношений беременной (гестационная доминанта)

· Тест Дембо-Рубинштейн (особенности самооценки)

· САН (самочувствие, активность, настроение)
· Шкала оценки значимости эмоций

· Методика проведения диагностики по шкале-опроснику количественной и качественной оценки психосоматического состояния женщины

· Тест-опросник удовлетворенности браком

· Тест «Характер взаимодействия супругов в конфликтных ситуациях»

· Тест супружеских отношений

· Методика «Ролевые ожидания и притязания в браке»

· Методика свободного рисунка

· Проективные рисуночные тесты «Моя семья», «Я и мой ребенок», «Я – ребенок и моя мама» и др.

В работе с будущими родителями применимы следующие методы: арт-терапия, музыкотерапия, гештальт-терапия, сказкотерапия, куклотерапия. Особое значение для беременных женщин имеет телесно-ориентированная терапия, которая позволяет осознать процессы, происходящие в теле, принять их, иметь адекватный образ себя и своего тела и др.
В качестве релаксирующих процедур можно применять все вышеперечисленные в сочетании со спокойной музыкой, желательно адаптированной для беременных и детей.
Арт- и сказкотерапия способствуют раскрытию творческого потенциала и открытию ребенка в себе. Необходимо помочь клиентам полюбить этого ребенка в себе, себя как ребенка. Через это произойдет принятие своего будущего малыша.
С помощью гештальт-терапии можно сформировать у клиентов позитивный образ ребенка и себя в роли родителей и др.

Создание куклы также актуализирует представления о ребенке, раскрывает творческий потенциал, раскрепощает. Куклотерапия способствует личностному росту, проработке личностных проблем. Кроме того, в процессе создания участниками куклы, психолог может рассказать о том, как в старину беременные женщины шили куклу-оберег для своего ребенка, какое значение имело материнство в жизни женщины, какие обряды и традиции были с этим связаны. Также уместным будет упомянуть и о семейных устоях,  взглядах на воспитание и развитие детей, влияние устного народного творчества и современном применении потешек, сказок, песенок и т.п.
Таким образом, в данной работе приведены основные формы и методы работы перинатального психолога. Всё это может быть применено в разных условиях с небольшими изменениями.
