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АННОТАЦИЯ

Услуги доул как инструмент психологической поддержки женщин с угрозой прерывания беременности / Ролич Александра Аркадьевна; Факультет философии и социальных наук, Кафедра социальной работы и реабилитологии; науч. рук. Е.И. Климушко.
Объект дипломной работы – психологическое сопровождение и поддержка женщин в родовом и постродовом периоде.
Предмет дипломной работы – социальный проект как инструмент психологического сопровождения и поддержки женщин в родовом и постродовом периоде.
Цель дипломной работы – разработать программу социального проекта «Школа доул» для психологического сопровождения и поддержки женщин в родовой и постродовой период.
Основные результаты. В эмпирическом исследовании выявлены различия в психосоматическом состоянии и переживании беременности у женщин с нормальным течением и с угрозой прерывания беременности. Для женщин с нормальным течением беременности все аспекты беременности важны и имеют приблизительно одинаковое значение. Эти женщины испытывают определенное беспокойство в связи с предстоящей беременностью и родами, но переносят данную симптоматику достаточно спокойно, как нормативно сопутствующую беременности, кроме того, их соматическое здоровье объективно лучше, они оптимистичнее относятся к будущему ребенку, меньше опасаются за исход родов, чем женщины с угрозой прерывания беременности. Ухудшение социального положения для этих женщин носит вероятностный характер. Для большинства женщин с нормальным протеканием беременности наиболее характерным является оптимальный тип ПКГД – естественное, без лишней тревоги, отношение к беременности. В то же время у этих женщин проявляются (в меньшей степени) эйфорический и тревожный тип ПКГД. И эйфория, и тревога являются нормативными для первой беременности, пока данный тип не становится преобладающим.
У женщин с угрозой прерывания беременности наиболее важный и преобладающий аспект психосоматического состояния – нервно-психическое напряжение, остальные аспекты менее важны, причем беспокойство по отношению к ребенку выражено существенно меньше остальных факторов. У женщин с угрозой прерывания беременности преобладает депрессивный тип ПКГД, который часто развивается при нежелательной беременности. Поэтому причина сильного нервно-психического напряжения двояка – с одной стороны, это угроза прерывания беременности, с другой – для многих женщин напряжение вызывает переживание беременности как нежеланной. В то же время у части женщин с угрозой прерывания беременности выявлен оптимальный тип ПКГД. В минимальной степени выражены гипогестогнозический, эйфорический и тревожный типы ПКГД. Тревожность у данной категории женщин является оправданной из-за наличия угрозы, в то же время эйфория может проявляться в преувеличении трудностей и недомоганий. Сильное беспокойство у женщин с угрозой прерывания беременности вызывает состояние их соматического здоровья. Психосоматические симптомы воспринимаются обостренно. Опасения о том, что беременность и рождение ребенка могут сказаться негативным образом на материальном благополучии семьи и семейных отношениях, выражены сильнее, поскольку патология беременности является психотравмирующей ситуацией не только для женщины, но и ее окружения, т.е. ухудшение социального положения не прогнозируется женщиной, оно происходит в настоящем времени. Выявлено большое количество смешанных типов ПКГД в выборке женщин с угрозой прерывания беременности, что позволяет сделать вывод о несформированности отношения к беременности у женщин в данной группе. Амбивалентное отношение к беременности препятствует формированию позитивного оптимального типа переживания и неустойчивости отношения к будущему ребенку. 
Статистически значимо у женщин с нормальным течением беременности преобладает оптимальный тип ПКГД. У женщин с угрозой прерывания беременности статистически значимо сильнее выражен депрессивный тип ПКГД, а также более высокие показатели психосоматического состояния по шкалам «нервно-психическое напряжение», «соматическое здоровье», «социальное положение». 
Разработка проекта «Школа доул» проводилась в соответствии с классической моделью разделения процессов по областям знаний международного стандарта РМВОК 5 – руководство к своду знаний по управлению проектами, созданного Институтом управления Проектами (PMI). Для реализации проекта использовалась четырехфазная модель жизненного цикла проекта, состоящая из инициации проекта, планирования, реализации и завершения. 
Описаны основные задачи, необходимые для реализации проекта и достижения желаемых результатов. Для обеспечения достижения цели проекта определено содержание проекта, т.е. определены операции, требующие исполнения на каждой фазе. Для своевременного выполнения задач проекта обозначены сроки проекта, последовательность и длительность исполнения мероприятий, которые представлены в виде структурной декомпозиции работ и диаграммы Ганта проекта. Реализовать проект планируется в течение 213 рабочих дней; начало проекта – 07 февраля 2022 года; закрытие проекта – не позднее 30 сентября 2022 года. 
Описаны принципы формирования проектной команды, представлена матрица ответственности участников проекта. Определены заинтересованные стороны – целевая аудитория (потребители), партнеры (поставщики) и конкуренты проекта. Установлены показатели, определяющие эффективность проекта, стандарты качества, и нормативно-правовая база, регламентирующая работы по проекту. Реализована оценка стоимости ресурсов и сформирован бюджет проекта. Определены направления информационных потоков между заинтересованными сторонами проекта, способы и правила коммуникации. Идентифицированы наиболее вероятные риски и возможности их преодоления (антирисковые мероприятия).
Таким образом, можно констатировать, что успешно решены задачи исследования, цель достигнута и гипотеза дипломной работы подтверждена.
Дипломная работа включает в свою структуру следующие элементы: введение, основную часть, состоящую из трех глав, заключение, список использованных источников из 59 наименований. Общий объем дипломной работы – 98 страниц.
Ключевые слова: БЕРЕМЕННОСТЬ, МАТЕРИНСТВО, ГОТОВНОСТЬ К РОДАМ, УГРОЗЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА, ДОУЛА, ПРОЕКТ.


Dole services as a tool of psychological support for women with the threat of termination of pregnancy / Rolich Aleksandra Arkadyevna; Faculty of Philosophy and Social Sciences, Department of Social Work and Rehabilitation; scientific hands. E. I. 
Klimushko
Object of research - psychological support and support of women in the labor and postnatal period.
Subject of research - social project as a tool for psychological support and support for women in the birth and postnatal period.
[bookmark: _GoBack]Purpose of research: of the thesis is to develop a program of the social project "Dole School" for psychological support and support of women in the labor and postnatal period.
The results. An empirical study revealed differences in the psychosomatic state and experience of pregnancy in women with a normal course and with the threat of termination of pregnancy. For women with a normal course of pregnancy, all aspects of pregnancy are important and have approximately the same meaning. These women experience some anxiety in connection with the upcoming pregnancy and childbirth, but they tolerate these symptoms quite calmly, as a normatively concomitant pregnancy, in addition, their somatic health is objectively better, they are more optimistic about the unborn child, they are less afraid for the outcome of childbirth than women with the threat of termination of pregnancy. The deterioration of the social situation for these women is of a probabilistic nature. For most women with normal pregnancy, the most characteristic is the optimal type of PCGD – a natural, without unnecessary anxiety, attitude to pregnancy. At the same time, these women manifest (to a lesser extent) a euphoric and anxious type of PCGD. Both euphoria and anxiety are normative for the first pregnancy, until this type becomes predominant.
In women with the threat of termination of pregnancy, the most important and predominant aspect of the psychosomatic state is neuropsychiatric stress, other aspects are less important, and anxiety towards the child is expressed significantly less than other factors. In women with the threat of termination of pregnancy, the depressive type of PCHD prevails, which often develops during unwanted pregnancy. Therefore, the reason for severe neuropsychiatric stress is twofold - on the one hand, it is a threat of termination of pregnancy, on the other – for many women, stress causes the experience of pregnancy as unwanted. At the same time, in some women with the threat of termination of pregnancy, the optimal type of PCGD was identified. Hypogestognosic, euphoric and anxious types of PCGD are minimally expressed. Anxiety in this category of women is justified due to the presence of a threat, at the same time, euphoria can manifest itself in exaggerating difficulties and ailments. Severe anxiety in women with the threat of termination of pregnancy is caused by the state of their somatic health. Psychosomatic symptoms are perceived acutely. Fears that pregnancy and the birth of a child may have a negative impact on the material well-being of the family and family relationships are more pronounced, since the pathology of pregnancy is a traumatic situation not only for a woman, but also for her environment, i.e. the deterioration of the social situation is not predicted by a woman, it occurs in the present tense. A large number of mixed types of PCGD were revealed in the sample of women with the threat of termination of pregnancy, which allows us to conclude that the attitude to pregnancy in women in this group is not formed. Ambivalent attitude to pregnancy prevents the formation of a positive optimal type of experience and instability of attitude to the unborn child.
Statistically significant in women with a normal course of pregnancy, the optimal type of PGD prevails. In women with the threat of termination of pregnancy, the depressive type of PCGD is statistically significantly more pronounced, as well as higher indicators of psychosomatic state on the scales of "neuropsychic tension", "somatic health", "social status".
The development of the Dole School project was carried out in accordance with the classical model of dividing processes by areas of knowledge of the international standard RMVOK 5 – a guide to the body of knowledge on project management created by the Project Management Institute (PMI). To implement the project, a four-phase model of the project life cycle was used, consisting of project initiation, planning, implementation and completion.
The main tasks necessary to implement the project and achieve the desired results are described. To ensure the achievement of the project goal, the content of the project is defined, i.e. the operations that require execution at each phase are defined. For the timely fulfillment of the project tasks, the project deadlines, the sequence and duration of the execution of activities are indicated, which are presented in the form of a structural decomposition of works and a Gantt chart of the project. The project is planned to be implemented within 213 working days; the project starts on February 07, 2022; the project closes no later than September 30, 2022.
The principles of the formation of the project team are described, the matrix of responsibility of the project participants is presented. Stakeholders have been identified – the target audience (consumers), partners (suppliers) and competitors of the project. The indicators determining the effectiveness of the project, quality standards, and the regulatory framework regulating the work on the project have been established. An estimate of the cost of resources has been implemented and a project budget has been formed. The directions of information flows between the project stakeholders, methods and rules of communication are determined. The most probable risks and the possibilities of overcoming them (anti-risk measures) are identified.
Thus, it can be stated that the research tasks have been successfully solved, the goal has been achieved and the thesis hypothesis has been confirmed.
The thesis includes the following elements in its structure: introduction, the main part consisting of three chapters, conclusion, a list of used sources from 59 titles. The total volume of the thesis is 98 pages.
Keywords: PREGNANCY, MOTHERHOOD, READINESS FOR CHILDBIRTH, THREATS OF TERMINATION OF PREGNANCY, PSYCHOLOGICAL SUPPORT, DOULA, PROJECT.
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