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Передмова
У 2008 році Всесвітня організація охорони здоров’я розпочала втілення Програми дій з усунення прогалин в 
сфері охорони психічного здоров’я (mhGAP), а в 2010 році вона опублікувала свою першу версію Керівництва 
з інтервенцій за програмою mhGAP. Це керівництво охоплює оцінку та лікування психічних, неврологічних 
розладів та розладів, пов’язаних зі зловживанням психоактивними речовинами для медичних працівників, які 
не є фахівцями в сфері психічного здоров‘я. Керівництво призначене для лікарів загальної практики, медичних 
працівників та медсестер. Також на його основі було розроблено низку навчальних посібників для сприяння 
розвитку  потенціалу  сфери охорони психічного здоров’я.

Цей посібник є першим в серії навчальних матеріалів ВООЗ, в яких викладено доказові психологічні інтервенції 
низької ефективності, тобто психологічне лікування, засноване на доказовій медицині.

Термін «низька інтенсивність» вказує на менш інтенсивний рівень залучення фахівців. Це означає, що 
такі програми було модифіковано з метою залучення набагато меншого обсягу ресурсів у порівнянні з 
традиційним психологічним лікуванням, яке проводять спеціально навчені фахівці. Такі програми можна 
реалізовувати за умов нестачі фахівців. Також вони можуть зробити психологічну допомогу доступнішою для 
більшої кількості людей. Приклади психологічних програм низької інтенсивності включають короткотривале, 
базове психологічне лікування, яке здійснюється параспеціалістом без вищої фахової освіти, а також книги 
самодопомоги й онлайн-програми з основ психічного здоров’я. Доказова база таких програм постійно зростає.

Жінки всього світу мають рівне право насолоджуватися своїм здоров’ям. Коли вони стають матерями, їхні 
потреби в охороні здоров’я мають враховуватися в усіх аспектах. У «Цілях розвитку тисячоліття» підкреслюється 
важливість охорони здоров’я матері і дитини, а порядок денний щодо розвитку на період після 2015 року та 
Комісія ООН зі становища жінок в 2014 році ще більше наголошують на гендерній рівності та розширенні 
прав і можливостей жінок, що є стратегічним напрямом, який рішуче підтримує ВООЗ. Близько 20% матерів в 
країнах з низьким і середнім рівнем доходу страждають психічними розладами після пологів. Це майже вдвічі 
більше, ніж в країнах з високим рівнем доходу. Глобальний план дій ВООЗ з охорони психічного здоров’я 
на 2013-2020 роки, схвалений Всесвітньою асамблеєю охорони здоров’я в 2013 році, рекомендує надання 
всеосяжної, інтегрованої і гнучкої психосоціальної підтримки матері і дитині.

Призначення цього посібника – навчити працівників СОЗГ надавати підтримку матерям з депресією, 
використовуючи доказові когнітивно-поведінкові методи, які є рекомендованими програмою mhGAP. Цей 
інноваційний посібник було розроблено в Пакистані і згодом перевірено в багатьох інших країнах. У співпраці 
з професором Рахманом, консультуючись з міжнародною групою експертів, ВООЗ підготувала узагальнену 
версію цього посібника для забезпечення можливості його використання у всьому світі. Я сподіваюся, що ви 
будете використовувати цей посібник після внесення необхідних змін в зв’язку з вашим контекстом і поділитеся 
з нами вашими відгуками, щоб ми могли в подальшому удосконалити його майбутні версії.
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Передмова до української версії
Перинатальна депресія (під час вагітності та рік після пологів) є поширеною проблемою в сфері психічного 
здоров’я та однією з провідних причин непрацездатності жінок репродуктивного віку у всьому світі.  
Розповсюдженість перинатальної депресії значно різниться, проте середнє значення в країнах з високим рівнем 
доходу становить від 10% до 15% (O’Hara MW, Swain AM (1996) Rates and risk of postpartum depression—a meta-
analysis. Inter-national Review of Psychiatry 8: 37–54).

Наукові дані свідчать, що ці показники в країнах з низьким та середнім рівнем доходу вищі і становлять від 
18% до 25% (Bull World Health Organ 90: 139G–149). 

Суїцид, має сильний зв’язок з депресією та є провідним фактором материнської смертності у всьому світі.  За 
даними ВОЗ приблизно кожна третя смерть серед жінок під час вагітності та впродовж року після народження 
була пов’язана з перинатальною депресією.

Поширеність післяпологової депресії в Україні відповідно до результатів дослідження, проведеного у жінок у 
післяпологовому періоді складає 18,95 % жінок, 36,6 % жінок мали підвищені бали за Единбурзькою шкалою 
післяпологової депресії (Психіч. здоров’я. – 2005. – № 3. – С. 31–36).  

В умовах відсутності клінічних протоколів та скринінгових програм  на національному рівні та високого рівня 
стигматизації у суспільстві, перинатальна депресія досить часто лишається недіагностованою.

Нелікована перинатальна депресія становить ризик не лише для психічного здоров’я жінки, а і для фізичного, 
когнітивного та соціального розвитку дитини, та благополуччя родини в цілому. 

Протягом останніх десятиліть у країнах з високим рівнем доходу  накопичуються докази ефективності втручань, 
які проводять працівники сфери охорони здоров’я без спеціалізації в сфері психічного здоров’я (наприклад, 
медсестри, акушерки, сімейні лікарі та інші працівники сфери охорони здоров’я в громаді). Зусилля щодо 
поліпшення психічного здоров’я матері за допомогою таких заходів в країнах, що розвиваються, до яких 
відноситься Україна, є дуже перспективним.

Програма “Здорове мислення”, розроблена в Пакистані в 2013 році, в країні, яка має досить високий рівень 
перинатальної депресії. Вона мала сприятливий вплив на материнське психічне здоров’я, попереджаючи 
розвиток тяжких наслідків, пов’язаних з депресією, і вплив на фізичний та психосоціальний розвиток дитини.

У 2015 році ВОЗ опублікувала посібник, який було визнано доказово обґрунтованим завдяки використанню 
психосоціальних інтервенцій, які можуть бути впроваджені за різноманітних глобальних умов не лише 
спеціалістами сфери психічного здоров’я.

Даний посібник розрахований на спеціалістів, що  на постійній основі контактують з жінкою в цей сензитивний 
період: акушери-гінекологи, педіатри та сімейні лікарі, та можуть впроваджувати психосоціальну інтервенцію 
“Здорове мислення” в свою рутинну практику. Програма “Здорове мислення” не передбачає додаткового  
навантаження, а виконується паралельно зі звичайними обов’язками. Вона  була адаптована таким чином, 
що її можна застосовувати універсально для всіх жінок, а не лише для жінок із депресією.



ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

10

THINKING HEALTHY
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF PERINATAL DEPRESSION
COMMUNITY HEALTH WORKERS VERSION

10

WHAT IS “THINKING HEALTHY”

Thinking Healthy manual is a supplement to the World Health Organization’s mhGAP Intervention Guide (mhGAP-IG). 

The mhGAP-IG was developed for use in non-specialized health-care settings. It includes guidance on evidence-based 

interventions to identify and manage a number of priority mental health conditions. One of the priority conditions is De-

pression in the perinatal period. The mhGAP-IG describes in detail what to do but does not go into descriptions of how 

to do. Training materials have been developed on how to use mhGAP-IG. The purpose of the Thinking Healthy Manual 

is to provide detailed instructions on how to implement the evidence-based guidelines contained in the mhGAP-IG for 

the management of perinatal Depression. 

The mhGAP-IG guidelines for management of perinatal Depression include the following:

•	 Psychosocial interventions should be the first-line of management of depression during pregnancy and breastfeed-

ing. Antidepressant medication should be avoided as much as possible in this population – The Thinking Healthy is 

an evidence-based psychosocial intervention for Depression tailored to the perinatal period. 

•	 Incorporate general principles of care – The Thinking Healthy approach provides instructions for empathic, clear 

and sensitive communication with women and their families, and mobilizing and providing social support.

•	 Provide psycho-education – The Thinking Healthy approach provides psycho-education in a way that avoids 

over-medicalization. Commonly understood terms such as stress and burden are used instead of depressive disor-

der or illness to avoid stigma. 

•	 Provide cognitive behavior therapy (CBT) if available – The Thinking Healthy approach uses pictures and structured 

activities to deliver a simplified form of therapy based on principles of Cognitive Behaviour Therapy. 

•	 Provide adjunct treatments such as structured physical activity, relaxation, and problem-solving if available – The 

Thinking Healthy  approach integrates these activities into the daily routine of the mother. 

•	 Reactivate social networks – The Thinking Healthy approach emphasizes the importance of social support through-

out the intervention.

•	 Give attention to over-all well-being. The Thinking Healthy approach attends to physical as well as psychological 

health of the mother, in addition to emphasizing the importance of the mother-infant relationship in this period.

WHO IS THE THINKING HEALTHY MANUAL FOR

The Thinking Healthy Manual is designed for integration into maternal and child health care programmes in primary 

care. It is aimed at community health workers. It requires no previous knowledge or experience of mental health care. 

The manual contains instructions for how community health workers can incorporate the mhGAP guidelines for man-

agement of perinatal depression into their routine work.

A

B

INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS
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INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS

ЩО ОЗНАЧАЄ «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ»

Посібник «Здорове мислення» є доповненням до Посібника Всесвітньої організації охорони здоров’я з 
інтервенцій (Intervention Guide) за програмою mhGAP (mhGAP-IG). Посібник mhGAP-IG був розроблений для 
використання в закладах охорони здоров’я, що надають первинну медичну допомогу. Він включає керівництво 
із застосування доказових методик з метою виявлення та лікування низки пріоритетних психічних розладів, 
зокрема, перинатальної депресії. В посібнику mhGAP-IG докладно описано, що робити, але він не містить 
подробиць того, як це робити. Також були розроблені навчальні матеріали щодо використання mhGAP-IG. 
Метою Посібника «Здорове мислення» є надання детальних інструкцій щодо того, як саме впроваджувати 
доказові рекомендації щодо роботи з перинатальною депресією, що містяться в mhGAP-IG.

mhGAP-IG включає наступні рекомендації  щодо роботи з перинатальною депресією:
• Терапією першої лінії в разі депресії під час вагітності та грудного вигодовування має бути психосоціальна 

підтримка. Застосування антидепресантів для даної категорії пацієнтів слід  уникати, наскільки це можливо. 
«Здорове мислення» – це втручання, засноване на доказовій медицині із надання психосоціальної 
підтримки жінкам з депресією, пов’язаною з  перинатальним періодом.

• Включення загальних принципів лікування – Підхід «Здорове мислення» надає інструкції щодо емпатичної, 
чіткої та делікатної комунікації з жінками та їхніми родинами, а також щодо організації та надання їм 
соціальної підтримки.

• Забезпечення психоосвітньою інформацією – Підхід «Здорове мислення» надає психоосвіту таким 
чином, щоб можна було уникнути надмірного застосування медикаментозного лікування. Щоб уникнути 
стигматизації, замість термінів «депресивний розлад або хвороба» використовуються загальноприйняті 
терміни, як-то “стрес” і “перенавантаження”.

• Застосування когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), коли це можливо – Підхід «Здорове мислення» 
використовує зображення і структуровані дії, що дозволяють застосовувати спрощену форму терапії, 
засновану на принципах когнітивно-поведінкової терапії.

• Забезпечення застосування додаткових методів лікування, як-то помірна фізична активність, релаксація 
та вирішення проблем, якщо такі є – Підхід «Здорове мислення» інтегрує ці види діяльності в повсякденне 
життя матері.

• Активізація системи соціальних стосунків між людьми – Підхід «Здорове мислення» підкреслює важливість 
соціальної підтримки.

• Приділення уваги загальному добробуту. Підхід «Здорове мислення» не тільки підкреслює важливість 
стосунків між матір’ю та немовлям в цей період, але і приділяє увагу фізичному і психологічному здоров’ю 
матері.

НА КОГО РОЗРАХОВАНИЙ ПОСІБНИК «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ»

Посібник «Здорове мислення» розроблено для інтеграції в програми охорони здоров’я матері і дитини 
в закладах, що надають первинну медико-санітарну допомогу. Він розрахований на працівників сфери 
охорони здоров’я в громаді (СОЗГ). Він не вимагає наявності попередніх знань або досвіду в галузі охорони 
психічного здоров’я. Посібник містить інструкції для працівників СОЗГ щодо інтеграції в їхню повсякденну 
роботу рекомендацій mhGAP стосовно подолання перинатальної депресії. 

ВСТУП ТА ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ
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BACKGROUND INFORMATION FOR  
COMMUNITY HEALTH WORKERS

What is perinatal depression?
Research has shown that stresses of everyday life, especially around pregnancy and birth, can affect the thinking style 

and behaviour of many mothers, so that coping with the many tasks of child-care become difficult. These problems 

with thinking, behaviour and coping are sometimes diagnosed as perinatal depression. In such conditions, the woman 

experiences depressed mood, loss of interest and enjoyment, and reduced energy leading to diminished activity. In 

order to be diagnosed with depression, the woman must experience these symptoms for most of the time for at least 

2 weeks. Many mothers with depression also suffer from anxiety symptoms and medically unexplained somatic symp-

toms. They have difficulties carrying out their usual work, domestic or social activities due to symptoms of depression. 

In high income countries 1 in 10 women develop perinatal depression whereas in 1 in 5 women in developing countries 

suffer from perinatal depression. 

Why is it important to manage perinatal depression?
Such a condition during pregnancy and when breastfeeding requires urgent attention. This is because, in addition to 

the suffering caused to the woman, the condition can also impact on the health and development of the infant. For ex-

ample, research has shown that infants of depressed mothers are more likely to be undernourished, and have higher 

rates of diarrhoea. 

Psychosocial interventions can make a great difference. Research has shown that with appropriate help and support, 

most mothers can get over their depression. Community Health Workers can assist depressed mothers to change their 

unhealthy patterns of thinking and behaviour, leading to an improvement in their mood and functioning, and prevention 

of later problems in their infants. 

Thinking Healthy approach to psychosocial management of perinatal depression

This manual provides simple instructions on how to integrate the management of perinatal depression into the work of 

a community health worker. The Thinking Healthy approach is based on some general principles that must be observed 

for the successful integration and delivery of the intervention. 

These principles should be emphasised throughout training and supervision.

•	 Move away from the purely medical care model: Many community health workers are used to working with physical 

conditions and follow a medical approach where they perform a procedure (e.g., administer vaccination or pre-

scribe medicine). In Thinking Healthy, perinatal depression is treated by psychosocial interventions. This requires a 

different approach to one that most primary care centers are used to - one that relies on having conversations with 

the mother rather than giving her pills or injections. It is therefore crucial that both the health worker and the family 

move away from the purely medical model of care. 

•	 Be community-based: It is preferable to ‘treat‘ the mother in the community or at home rather than at the health 

center. Community Health Workers routinely see mothers at home during pregnancy and after childbirth, and are 

often trusted and respected by the mother and family. They are therefore the most suitable people to deliver this 

type of intervention. 

•	 Focus on mother and infant well-being rather than maternal depression: Many women and their families do not see 

C
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Що таке перинатальна депресія?
Дослідження показали, що стреси в повсякденному житті, особливо в зв’язку з вагітністю та пологами, можуть 
вплинути на стиль мислення і поведінку багатьох матерів, призводячи до того, що їм стає важко впоратися з 
багатьма завданнями догляду за дитиною. Такі проблеми з мисленням, поведінкою і подоланням труднощів іноді 
діагностуються як перинатальна депресія. В таких умовах у жінки спостерігається депресивний настрій, втрата 
інтересу і відчуття задоволення, а також зниження енергії, що призводить до зменшення активності. Для того 
щоб у жінки була діагностована депресія, такі симптоми мають спостерігатися у неї більшу частину часу протягом 
щонайменше 2 тижнів. У багатьох матерів, що страждають на депресію, також спостерігаються симптоми 
тривожності та соматичні симптоми, які складно  пояснити з медичної точки зору. Через симптоми депресії такі 
матері стикаються з труднощами у виконанні своєї звичайної роботи, домашньої або соціальної діяльності. У 
країнах з високим рівнем доходу у кожної десятої жінки розвивається перинатальна депресія, в той час як у менш 
розвинених країнах, кожна п’ята жінка страждає на перинатальну депресію.

Чому важливо лікувати перинатальну депресію?
Такий стан під час вагітності та грудного вигодовування вимагає невідкладної уваги, тому що, крім страждань, які 
переживає жінка, це захворювання може також вплинути на здоров’я та розвиток дитини. Наприклад, дослідження 
показали, що немовлята, матері яких перебувають в депресії, частіше страждають від недостатнього харчування та 
діареї.

Психосоціальне втручання може мати велике значення. Дослідження показали, що, за умов отримання відповідної 
допомоги та підтримки, більшість матерів можуть подолати депресію. Працівники СОЗГ можуть допомогти матерям, 
які перебувають в депресії, змінити свої нездорові патерни мислення і поведінку, що призведе до поліпшення їхнього 
настрою та функціонування, а також дозволить запобігти появі подальших проблем у немовлят.

Застосування підходу «Здорове мислення» до психосоціальної роботи з 
перинатальною депресією
У цьому посібнику містяться прості інструкції про те, як в роботу працівників СОЗГ інтегрувати роботу з 
перинатальною депресією. Підхід «Здорове мислення» заснований на певних загальних принципах, яких 
необхідно дотримуватися для успішної інтеграції і надання цих втручань.

На цих принципах слід наголошувати  протягом усього процесу тренінгу і супервізії.

• Відхід від суто медичної моделі надання медичної допомоги: Працівники СОЗГ звикли працювати з 
фізичними станами і керуватися методичним підходом, коли виконують певну процедуру (наприклад, 
проводять вакцинацію або прописують ліки). У підході «Здорове мислення» до лікування перинатальної 
депресії застосовуються психосоціальні втручання. Це вимагає іншого підходу, ніж той, до якого звикли 
більшість центрів первинної медико-санітарної допомоги – це підхід, заснований на розмовах з матір’ю, а 
не на призначенні медикаментозної терапії. Тому вкрай важливо, щоб і працівник СОЗГ, і сім’я відійшли  від 
суто медичної моделі лікування.

• На базі громади: Бажано «лікувати» матір в громаді або вдома, а не в медичному центрі. Працівники СОЗГ 
регулярно зустрічаються з матерями вдома під час вагітності і після пологів і часто користуються довірою 
й повагою з боку матерів і сім’ї. Тому саме працівники СОЗГ найбільше підходять для здійснення такого 
виду втручання.
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depression as a problem requiring intervention. Some would perceive it as a stigmatising. It is therefore useful to 

avoid medical terms such as ‘depression’ or ‘illness/disorder’ when talking to mothers and families. Women and 

their families relate better to everyday terms such as stress and burden.  Also, ‘maternal well-being’ is likely to be 

universally understood. 

•	 Optimal development of the infant can provide the pivot around which families can be engaged: Family members 

may disagree on many things but infant health is usually a common agenda. Within this agenda, efforts to improve 

the physical and psychological health of the primary caregiver, the mother, can be addressed without much resist-

ance or stigma. This is why the structure of the modules and sessions for Thinking Healthy is based on the devel-

opmental stages of the infant. 

•	 Empower and activate mothers: Mothers must not become passive recipients of advice but actively participate in 

seeking and practicing health-promoting activities that the programme suggests. The structured and pictorial Think-

ing Healthy approach is easy to follow, also by non-literate mothers. The practical activities will give the mothers and 

families tangible goals to achieve, which can be monitored in a supportive way to encourage mothers and families 

to achieve these goals. 

•	 Encourage family participation: It is important to not just be focused on the mother, but also include all family mem-

bers. Health promoting activities involve the whole household and cannot be practiced in isolation. 

•	 Work in an integrated and holistic way: Most CHWs have a heavy workload. This intervention must therefore be 

integrated into existing work so that rather than being an extra burden, it facilitates their day-to-day activities. The 

Thinking Healthy programme has been designed in a way that it can be integrated with the health education ma-

terial contained in most community health workers’ routine training. Thus they will be building on their existing 

knowledge, but delivering it in the Thinking Healthy format. The Thinking Healthy approach gives the Health Work-

ers a useful Behaviour Change Communication tool, which they may find useful in their day-to-day work. Where 

necessary, the Thinking Healthy manual is cross-referenced with the key Maternal and Child Health messages so 

that both routine care and Thinking Healthy can be delivered at the same time.

Note: Most CHWs working in the area of maternal and child health are trained in areas such as maternal nutrition, 

breastfeeding, appropriate weaning, and immunization etc. If the health worker delivering the Thinking Healthy pro-

gramme has not received such training, then the training programme would need to be supplemented with such training.

A key pre-requisite of THINKING HEALTHY 
Empathy and good communication skills

Empathy means listening attentively, being respectful and showing understanding of the person’s feelings and experi-

ences. It helps make the mother feel comfortable in the CHW’s presence that she can trust and confide in them. Once 

she knows that the CHW cares, she will listen to them, and the CHW’s words will have an effect. Listening in this manner 

to a depressed mother has been shown to help these mothers understand and deal with her difficulties. 

Only if the mother and the family trust the CHW will they engage with them and tell them their problems and work with 

them to find solutions.

!
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• Зосередження уваги на благополуччі матері та дитини, а не на депресії матері: Багато жінок і їхні сім’ї не 
вважають депресію проблемою, яка потребує втручання. Деякі сприйняли б це як стигматизацію. Тому при 
спілкуванні з матерями і сім’ями корисно уникати таких медичних термінів, як «депресія» або «хвороба/
розлад». Жінки і їхні сім’ї краще ставляться до повсякденних термінів, таких як «стрес» і «перевантаження». 
Крім того, поняття «благополуччя матері», цілком ймовірно, буде зрозумілим для всіх.

• Оптимальний розвиток немовляти може стати завданням, для виконання якого може бути залучена  вся 
сім’я: переконання членів сім’ї можуть в багатьох питаннях розходитися, але здоров’я немовляти, зазвичай, 
є головним завданням. В рамках цього завдання необхідність поліпшення фізичного і психологічного 
здоров’я головного опікуна, тобто матері, може розглядатися без особливого опору або стигматизації. 
Саме тому структура модулів і занять посібника «Здорове мислення» заснована на стадіях розвитку 
немовляти.

• Розширення прав і можливостей та активізація діяльності матерів: Матері не повинні ставати пасивними 
одержувачами консультацій, вони мають брати активну участь у пошуку й здійсненні заходів щодо зміцнення 
здоров’я, які пропонує програма. Структурований й ілюстрований  підхід «Здорове мислення» є простим 
в застосуванні, включаючи неписемних матерів. Практичні  завдання  дають матерям та сім’ям певні цілі, 
які слід буде досягти. Моніторинг досягнення поставлених цілей можна супроводжувати відповідною 
підтримкою та стимулюванням матерів і сімей досягати їх.

• Заохочення участі сім’ї: Важливо не тільки зосередитися на матері, але й охопити всіх членів сім’ї. Заходи 
щодо зміцнення здоров’я охоплюють всю родину і не можуть вживатися ізольовано.

• Робота в комплексному й цілісному підході: Більшість працівників СОЗГ мають велике робоче навантаження. 
Тому таке втручання має бути інтегровано в їхню роботу таким чином, щоб воно не стало додатковим 
навантаженням, а полегшувало їхню повсякденну діяльність. Програма «Здорове мислення» була розроблена 
таким чином, щоб її можна було інтегрувати з матеріалами стандартної програми підготовки більшості 
працівників СОЗГ. Таким чином, вони будуть спиратися на наявні у них знання, але застосовувати їх в форматі 
«Здорового мислення». Підхід «Здорове мислення» дає працівникам СОЗГ корисний інструмент комунікацій 
для поведінкових змін, який може виявитися ефективним під час виконання ними повсякденної роботи. Там, 
де це необхідно, посібник «Здорове мислення» має перехресні посилання на ключові повідомлення щодо 
здоров’я матері та дитини, щоб забезпечити одночасне надання як стандартної медичної допомоги, так і 
лікування в форматі «Здорове мислення».

Примітка: Більшість працівників СОЗГ, які працюють в сфері охорони здоров’я матері і дитини, проходять підготовку 
в таких галузях, як харчування матері, грудне вигодовування, правильне відлучення від грудей, щеплення тощо. Якщо 
працівник СОЗГ, який здійснює реалізацію програми «Здорове мислення», не пройшов такої підготовки, тоді програму 
підготовки необхідно доповнити даними тренінгами.

Ключова передумова ЗДОРОВОГО МИСЛЕННЯ 
Здатність до співпереживання і хороші комунікативні навички 

Здатність до співпереживання означає вміння уважно слухати, проявляти повагу та розуміти почуття й 
переживання людини. Це допомагає матері відчувати себе комфортно в присутності працівника СОЗГ, 
покладатися на нього й довіряти йому. Коли матір відчуватиме, що про її стан турбуються, вона стане 
прислухатися до працівника СОЗГ, і його слова матимуть ефект. Було доведено, що таке емпатичне слухання 
матері, яка перебуває в депресії, допомагає їй зрозуміти свої труднощі та впоратися з ними.

Тільки якщо Матір та сім’я будуть довіряти, вони будуть спілкуватися з працівником СОЗГ, розповідати йому 
про свої проблеми і працювати з ним над їх вирішенням. 

ВСТУП ТА ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ
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Поради щодо хорошого спілкування
1. Працівники СОЗГ мають подумати про відповідний для відвідування час. Це слід робити в консультації з 

матір’ю та сім’єю.

2. Працівники СОЗГ мають починати всі відвідування зі звичайних привітань. Вони повинні цікавитися 
загальним станом здоров’я матері та інших членів сім’ї. Вони повинні бути щиро зацікавленими. Це покаже 
матері, що працівник СОЗГ піклується про неї.

3. Працівнику СОЗГ слід підкреслити матері/сім’ї, що розмови залишаться конфіденційними і що мати має 
право на приватність.

4. У багатьох місцях часто неможливо побачитися з матір’ю віч-на-віч. Працівник СОЗГ має прийняти до уваги 
присутність інших осіб (навіть якщо він не очікує на їхню присутність під час конкретного відвідування), 
привітатися з ними й залучити  до обговорення, якщо вони бажають взяти в ньому участь. Члени сім’ї 
повинні знати, що відвідування працівника СОЗГ йде на користь як матері, так і її дитині. Вони зрозуміють 
це тільки тоді, коли працівник СОЗГ детально з ними про це поговорить. Вони нададуть працівнику СОЗГ 
більше простору для дій, щойно  почнуть довіряти йому.

5. Працівники СОЗГ повинні  звертати увагу на розташування місць для сидіння. Вони завжди повинні сидіти 
на рівні матері. Вони завжди мають говорити спокійним і доброзичливим тоном.

6. Працівники СОЗГ мають підкреслити, що мати є найважливішим експертом в питаннях здоров’я й  розвитку 
своєї дитини, адже саме вона народила цю дитину і проводить з нею найбільше часу. Працівники СОЗГ 
мають активно хвалити матір за її старання навіть у найменших речах, які вона робить для дитини.

7. Працівники СОЗГ мають починати кожне відвідування з розмови про останнє відвідування. Вони повинні 
нагадувати матері про те, які теми обговорювалися та  які дії були запропоновані в ході попереднього 
відвідування. Їм слід поцікавитися, чи пам’ятає матір про цю бесіду й чи могла вона здійснити техніки, 
запропоновані в ході останнього відвідування. Якщо так, то вони повинні похвалити її. Якщо ні, то  слід 
запитати про причини неупередженим, не прискіпливим і люб’язним чином. Після цього Працівники СОЗГ 
мають уважно вислухати її. Активне слухання матері – це найважливіша частина обговорення. Тільки 
завдяки уважному і терплячому слуханню пацієнта, вони можуть виявити реальні причини проблем, 
відвідування буде ефективним.

8. Працівник СОЗГ має заохочувати мати та її сім’ю відкрито говорити про те, що вони думають і відчувають, 
ставлячи питання, які допускають різні відповіді: Як Ви себе почуваєте? Як Ви себе почуваєте з часу нашої 
останньої зустрічі?

9. Вислухавши матір, потрібно підсумувати те, що вони зрозуміли про її проблеми. Таким чином, жінка 
дізнається, що працівник СОЗГ її вислухав та спробував зрозуміти її проблеми. У неї також буде можливість 
виправити працівника СОЗГ, якщо він/вона не зрозумів/не зрозуміла правильно її проблему.

10. Там, де це прийнятно з точки зору культури, спілкуючись з матір’ю і членами її сім’ї, працівники СОЗГ 
повинні дивитися їм в очі. Встановлення зорового контакту, коли слухаєш інших, та висловлення своєї 
точки зору, говорить про надання правдивої інформації та щирість. Більш того, невербальні сигнали, такі 
як кивок, або словесні вирази «добре» або «чудово», також роблять спілкування ефективним.

11. Деяким матерям і сім’ям буває дуже важко обговорювати делікатні питання. Іноді працівник СОЗГ може 
бути розчарований, якщо не побачить змін з боку матері та її сім’ї. Важливо зберігати позитивний настрій, 
навіть якщо результати не є моментальними. Позитивний настрій допоможе працівнику СОЗГ продовжувати 
спроби, незважаючи на ці труднощі.

12. Пам’ятайте: завжди спочатку вислухайте, перш ніж давати поради.

13. Наприкінці візиту працівник СОЗГ має поцікавитися у матері або її сім’ї, чи є у них питання.
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The key element of Thinking Healthy - Cognitive Behaviour Therapy (CBT)
Thinking Healthy uses strategies (plans and activities) of CBT to bring about a change in the mothers symptoms and 

functioning. The training does not turn the community health workers into CBT therapists – it only allows them to apply 

these strategies in their day-to-day work with women in the perinatal period.  Only a very basic understanding of CBT, 

as outlined in this section, is required by CHWs to practice this.

What is CBT?
Cognitions refer to our thoughts and Behaviours refer to our actions. 

Cognitive Behaviour Therapy (CBT) is an evidence-based (coming from scientific research) and structured (step by 

step) form of talking therapy that aims to alter the cycle of unhealthy thinking (cognitions), leading to unhelpful emo-

tions and the resulting undesirable actions (behaviour). 

Fig 1: The cycle of unhelpful 
cognitions(thoughts) leading 
to undesirable behaviour

INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS

Research has shown that CBT is very effective in breaking this cycle in people with a number of problems such as depres-

sion, poor confidence, lack of assertiveness, difficulty in solving day to day problems and lacking support from others

The cycle is broken in three ways:
•	 Changing ways of thinking — a mother’s thoughts, beliefs, ideas, attitudes, assumptions, mental imagery, and ways 

of directing her attention — for the better. This is the cognitive aspect of CBT. 

•	 Helping the mother make the link between unhealthy thoughts and emotions that are quite strong and can lead to 

unhelpful behaviours. 

•	 By achieving the above, helping the mother meet the challenges and opportunities of raising her baby with a clear 

and calm mind — and then taking actions that are likely to be effective. This is the behavioural aspect of CBT. 

A powerful CBT technique to change unhealthy thinking styles is imagery. The mother is encouraged to recall an image 

from real life that contains unhealthy cognitions and consequent ineffective behaviour. She is then encouraged to mod-

ify the image by thinking in a more helpful manner. Thus use of images and imagination can be employed in people 

whose strength is not verbal language. Thinking Healthy uses carefully adapted illustrations to help the mothers and 

families visualise these images.

Thinking Healthy provides clear structure and focus to dealing practically with health and psychosocial problems that 

mothers commonly face during the perinatal period. They take on valuable practice projects to speed up their progress. 

These assignments — which are developed as much as possible with the mothers‘ active participation — extend and 

multiply the results of the work done during a session.

Unhealthy thinking 
(cognitions) 

Undesirable actions  
(behaviour) 
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Ключовий елемент Здорового мислення – Когнітивно-поведінкова терапія 
(КПТ)
Здорове мислення використовує стратегії (плани і техніки ) КПТ для зміни симптомів та функціонування матерів. 
Тренінг не перетворює працівників СОЗГ на когнітивно-поведінкових психотерапевтів, він тільки дозволяє їм 
застосовувати ці стратегії в своїй повсякденній роботі з жінками в перинатальний період. Працівники СОЗГ 
повинні мати тільки базове уявлення про КПТ, яке описане в даному розділі, щоб практикувати застосування 
цього підходу.

Що таке КПТ?
Когнітивна діяльність стосується наших думок, а Поведінка – наших дій.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – це науково обґрунтована (заснована на наукових дослідженнях) і 
структурована (поетапна) форма розмовної терапії, спрямована на зміну циклу нездорового стилю мислення 
(когнітивна діяльність), що веде до появи негативних емоцій і, як наслідок, небажаних дій (поведінки).

ВСТУП ТА ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ

Нездоровий спосіб мислення
(когнітивна діяльність)

Небажані дії
(поведінка)

Дослідження показали, що КПТ є дуже ефективною в розрізі цього циклу у людей з низкою проблем, як-то 
депресія, низький рівень впевненості, відсутність наполегливості, труднощі у вирішенні повсякденних проблем 
і відсутність підтримки з боку інших людей.

Цикл можна порушити трьома способами:

• Зміна стилю мислення — думки, переконання, ідеї, ставлення, припущення, психічні образи матері та 
способи спрямування її уваги на краще. Це когнітивний аспект КПТ.

• Допомога матері встановити зв’язок між негативними думками й емоціями, які є досить сильними та можуть 
призвести до небажаної поведінки.

• При досягненні вищевикладеного, допомогаючи матері впоратися з труднощами, запропонувати їй 
скористатися можливостями виховання своєї дитини, перебуваючи в ясному й спокійному розумі, — а 
потім застосувати  техніки, які, швидше за все, будуть ефективними. Це є поведінковий аспект КПТ.

Потужною технологією КПТ для зміни нездорових стилів мислення є образи. Матері рекомендують згадати 
образ із реального життя, який містить нездорову когнітивну діяльність і, як наслідок, неефективну поведінку. 
Потім їй пропонують змінити образ через мислення більш здоровим чином. Таким чином, використання образів 
і уяви може бути застосоване для людей, чия мова слів не є їхньою сильною стороною. Підхід «Здорове 
мислення» застосовує ретельно адаптовані ілюстрації, щоб допомогти матерям та їхнім сім’ям візуалізувати 
ці образи.

Підхід «Здорове мислення» забезпечує чітку структуру і націленість на вирішення практичних проблем зі 
здоров’ям і психосоціальних проблем, з якими, зазвичай, стикаються матері в перинатальний період. Матері 
беруть на озброєння цінні практичні проекти, що дозволяє їм прискорити свій прогрес в одужанні. Ці завдання, 
які розробляються в максимально можливій мірі за активної участі матерів, розширюють та примножують 
результати роботи, виконаної під час заняття. 

Малюнок 1: Цикл негативної когнітивної 
діяльності (роздуми), що призводить до 
небажаної поведінки.  
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INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS

How are CBT principles used in Thinking Healthy?

The 3 steps to Thinking Healthy 
Thinking Healthy breaks down these CBT principles into 3 simple steps. Each session employs the three-step approach 

that is repeated throughout the programme.

STEp 1

Learning to identify unhealthy thinking: In order to promote positive thinking, it is important to be aware of the common 

types of unhealthy thinking styles that gradually develop as a result of life problems or experiences. Using carefully re-

searched and culturally appropriate illustrations, mothers are educated about such unhealthy thinking styles and learn 

to identify them.

Note: Some of the unhealthy thoughts illustrated in the manual are concerned with traditional practices and attitudes 

that act as barriers to achieving maternal and infant well being, rather than personal thinking styles. Our experience is 

that CBT techniques can help alter such attitudes too, in addition to personal thinking styles. 

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with helpful thinking: Identifying such unhealthy thinking styles enables mothers 

to examine how they feel and what actions they take when they think in this way. Again, using culturally appropriate 

illustrations, the intervention helps mothers question the accuracy of such thoughts and suggest alternative thoughts 

that are more helpful.

STEp 3
Practicing Thinking and Acting Healthy: The intervention suggests activities to help mothers practice helpful thinking 

and more helpful behaviour. Carrying out these activities is essential for the success of the programme. Mothers re-

ceive health education and other materials tailored to their individual needs to help them progress between sessions. 

A Health Calendar is used to assist the mothers in monitoring these activities in between sessions.

Flexibility in the use of the 3 steps

Learning to identify unhealthy thoughts and replacing them with helpful thoughts - Steps 1 and 2 in the above model, 

may at times be difficult to practice, both for CHWs as well as mothers. 

In such situations, it is not necessary to push CHWs or mothers too hard. Steps 1 and 2 can be simplified in the following way:  

The CHW can draw the attention of the mothers and families to the characters in the pictures, pointing out the differenc-

es in the ways of thinking and consequent behaviours in the two sets of pictures, and leave it at that. In this way, the 

CHW just ‘plants the seeds’ of alternative ways of thinking and behaving, and moves quickly to Step 3, i.e., practicing 

desired behaviours or actions. 

Encouraging the mother to carry out the activities and practice work (Acting Healthy) in a structured way as described 

in Step 3; enlisting support from the family to assist the mother with these activities; helping her overcome the problems 

she encounters in carrying out these activities; and offering encouragement for small steps that the mother takes, are very 

powerful methods of managing Depression. Collectively, these methods are sometimes called Behavioural Activation. 

!
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Як принципи КПТ використовуються в  підході «Здорове мислення»? 
3 кроки на шляху до Здорового мислення
Концепція «Здорове мислення» розбиває ці принципи КПТ на 3 прості кроки. На кожному занятті 
використовується трикроковий підхід, який повторюється в рамках всієї програми.

КРОК 1
Навчитися розпізнавати нездоровий стиль мислення: Для сприяння розвитку позитивного мислення важливо 
знати поширені типи нездорового стилю мислення, які поступово розвиваються внаслідок життєвих проблем 
або життєвого досвіду. Через ретельно досліджені та культурно адаптовані ілюстрації, матері отримують 
знання про такі нездорові стилі мислення та вчаться ідентифікувати їх.

Примітка: Деякі з негативних думок, зображених в посібнику, стосуються не особистого стилю мислення, а 
традиційних звичаїв і установок, які перешкоджають досягненню благополуччя матері та немовляти. Наш 
досвід показує, що, крім особистого стилю мислення, методи КПТ можуть допомогти також змінити й такі 
переконання.

КРОК 2
Навчитися змінювати нездорове мислення корисним мисленням: Виявлення такого нездорового стилю 
мислення дозволяє матерям дослідити, що вони відчувають і як діють, коли думають таким чином. Знову ж 
через ілюстрації, адаптовані під певні аспекти культури, таке втручання допомагає матерям поставити під 
сумнів вірність таких думок і пропонує альтернативні думки, які є більш здоровими.

КРОК 3
Практикувати здорове мислення та здорову поведінку: Втручання пропонує техніки, які допомагають матерям 
практикувати корисне мислення і більш корисну поведінку. Виконання таких технік є край необхідним для успішного 
проходження програми. Матері отримують відповідні знання щодо питань, пов’язаних зі здоров’ям, та інші матеріали, 
які є адаптованими до їхніх індивідуальних потреб і допомагають їм досягати прогресу в період між заняттями. 
Календар здоров’я допомагає матерям здійснювати моніторинг виконання цих технік в період між заняттями.

Гнучкість у використанні цих 3-х кроків
Навчитися розпізнавати негативні  думки і змінювати їх корисними – Кроки 1 і 2 в наведеній вище моделі іноді 
може бути складно виконувати як для працівників СОЗГ, так і для матерів.

У таких ситуаціях не варто занадто сильно тиснути на працівників СОЗГ або матерів. Кроки 1 і 2 можна 
спростити наступним чином:

Працівник СОЗГ може привернути увагу матерів і сімей до персонажів, зображених на малюнках, вказуючи на 
відмінності в способах мислення і подальшій поведінці в цих двох наборах малюнків, і зупинитися на цьому. 
Таким чином, працівник СОЗГ просто «сіє насіння» альтернативних способів мислення і поведінки та швидко 
переходить до Кроку 3, тобто до практики бажаної поведінки або вчинків.

Заохочення матері до виконання технік та практичної роботи (Здорова поведінка) структуровані таким 
чином, як описано в Кроці 3; залучення підтримки сім’ї для надання допомоги матері щодо виконання цих 
технік; надання їй допомоги в подоланні проблем, з якими вона стикається під час виконання цих технік; та 
пропонування заохочення за виконання матір’ю невеликих кроків є дуже потужними методами боротьби з 
депресією. У сукупності ці методи іноді називають Поведінковою активацією. 
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Поведінкова активація в меншій мірі покладається на зусилля, спрямовані на зміну нездорового стилю 
мислення (кроки 1 і 2), а в більшій мірі на те, як мотивувати матір практикувати більш корисну поведінку (Крок 
3). Таким чином, концепція «Здорове мислення» пропонує гнучкий підхід, який може бути адаптований до 
індивідуальних потреб окремих матерів і сімей.

Адаптація стратегій «Здорового мислення» до індивідуальних потреб 
матерів і  сімей. 
Концепція «Здорове мислення» використовує ряд інших науково обґрунтованих стратегій (див. Розділ А), які 
допомагають лікувати Депресію. Маючи певний досвід, працівник СОЗГ може планувати стратегії, які принесуть 
найбільшу користь окремим матерям, або ті, які є найбільш потрібними. Наприклад, для деяких матерів найбільш 
цінним може бути відновлення соціальних взаємовідносин з певними людьми, в той час як для інших увага до 
їхнього особистого здоров’я може бути тим, що потрібно їм найбільше. Деяким сім’ям потрібна додаткова увага 
у питаннях психоосвіти – наприклад, на кожному занятті може бути потрібно витрачати певний час на те, щоб 
знову підкреслювати вплив психосоціального дистресу матері на здоров’я матері і дитини. Працівник СОЗГ має  
адаптувати концепцію «Здорове мислення» під індивідуальні потреби матері та її сім’ї.

Між заняттями пропонується виконати певні техніки (Практична робота). Не всі техніки мають строго виконуватися 
кожною матір’ю. Навіть якщо виконуються одна або дві вправи, матір заслуговує щедрої похвали за свої зусилля 
і їй слід запропонувати виконати інші види технік. Працівники СОЗГ мають допомагати матері та сім’ї, надаючи 
пропозиції, які допоможуть їм подолати проблеми та перешкоди у виконанні цих видів діяльності.

Члени сім’ї, особливо чоловік, відіграють найважливішу роль в підтримці матері. Заохочення і підтримка з боку сім’ї 
є вкрай необхідними для поліпшення психічного стану матері. Працівник СОЗГ має заохочувати сім’ю, особливо 
чоловіка, надавати практичну допомогу матері й уникати критики або звинувачень на її адресу.

Модульна структура «Здорового мислення»
3 сфери
Програма «Здорове мислення» складається зі вступного заняття, за яким йдуть п’ять модулів, що охоплюють 
період з другого або третього триместру вагітності до першого року життя немовляти. Зміст занять і технік для 
матері коригується з урахуванням віку й стадії розвитку дитини, а також потреб матері на кожному етапі.

Кожен модуль складається з трьох занять, кожне з яких охоплює одну з трьох сфер, що мають відношення до 
здоров’я матері і дитини під час вагітності та після пологів: особисте благополуччя матері, стосунки матері та 
немовляти, а також стосунки з близькими людьми та підтримка з їхнього боку. Кожне заняття включає в себе 
3 Кроки до Здорового мислення, які допомагають обговорити з матір’ю кожну з цих 3 сфер.

• Благополуччя матері: Матері, які перебувають у депресії або переживають стрес, часто ігнорують своє 
особисте здоров’я, наприклад, свій раціон харчування та відпочинок. Часто вони не мають ні енергії, ні 
мотивації для того, щоб звернутися за належною медичною допомогою для себе або своїх дітей. Вони 
потрапляють в замкнуте коло бездіяльності, що завдає додаткової шкоди їхньому здоров’ю та посилює 
депресію. Це також підвищує ризик народження дитини з низькою вагою та ризик виникнення інших 
проблем зі здоров’ям у немовляти. Кожен модуль містить заняття, присвячене особистому здоров’ю матері.

• Стосунки матері з її немовлям: Стосунки матері з її немовлям включають адекватне реагування на 
емоційні потреби немовляти, регулярну фізичну взаємодію, встановлення зорового контакту, вербальне 
спілкування і за допомогою іграшок, малюнків та книжок створення середовища, що стимулює фізичний 
розвиток дитини. Аналогічним чином, поведінка під час годування (як грудьми, так і з пляшечки), 
наприклад, правильне прикладання дитини до грудей для годування та забирання грудей без травмування 
сосків, ніжні погладжування дитини під час годування, та надання дитині поживних продуктів (на відміну 
від таких продуктів для втіхи, як солодощі) також є аспектами цієї взаємодії і є важливими для зростання 
немовляти та маленької дитини. Якість цих стосунків має важливе значення для оптимального здоров’я 
матері і немовляти. Кожен модуль містить заняття, присвячене стосункам матері з її немовлям. 
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• Стосунки з людьми, що оточують матір та немовля: Дослідження показують, що система соціальних 
відносин з певними людьми або система підтримки, що є доступними матері, детермінують її настрій, 
загальний стан здоров’я та якість догляду, який вона може надати своєму немовляті. Соціальну підтримку 
можна розділити на безпосередню підтримку та підтримку з боку громади. Безпосередня підтримка 
надходить від членів сім’ї  матері (чоловіка, родичів), в той час як підтримка з боку громади може надходити 
від сусідів, громадських об’єднань або навіть від медичних працівників. В якості систем підтримки можуть 
виступати соціальні структури, як-то органи реєстрації актів цивільного стану, релігійні або культурно-
освітні установи і громадські центри. Матері, які перебувають у депресії або переживають стрес, часто 
стикаються з труднощами у встановлені соціальних відносин з певними людьми та з їх підтримкою. Кожен 
модуль містить заняття, присвячене соціальній підтримці матері та немовляти.

Запропонований розклад занять за програмою «Здорове мислення»
Запропонований розклад занять за програмою «Здорове мислення» наведено в Таблиці 1. Структура цього 
розкладу може бути змінена таким чином, щоб заняття можна було інтегрувати в регулярні відвідування 
працівниками COЗГ.

Вступне заняття може бути проведено під час 1 або 2 відвідування на дому.

Час проведення занять може бути змінений, щоб вписатися в звичайний графік відвідувань, що здійснюють 
працівники СОЗГ. Кожне заняття триває від 45 хвилин до однієї години.

МОДУЛІ ЗАНЯТТЯ ІДЕАЛЬНА ЧАСТОТА 
ПРОВЕДЕННЯ

ПРИБЛИЗНИЙ ПЕРІОД 
ПРОВЕДЕННЯ

Вступне заняття Початкове заняття
Проводиться за 1 або 2 
відвідування

14–40 тиждень 
вагітності

Модуль 1
Підготовка до 
народження дитини

Заняття 1.1–1.3 Щотижня
14–40 тиждень 
вагітності

Модуль 2
Народження дитини

Заняття 2.1–2.2-7 Раз на два тижні
З 3-го по 5-й тиждень 
після пологів

Модуль 3
Раннє немовляцтво

Заняття 3.1–3.3 Щомісяця
З 2-го по 4-й місяць 
після пологів

Модуль 4
Середнє немовляцтво

Заняття 4.1–4.3 Щомісяця
З 5-го по 7-й місяць 
після пологів

Модуль 5
Пізнє немовляцтво

Заняття 5.1–5.3 Щомісяця
З 8-го по 10-й місяць 
після пологів

Таблиця 1: Розклад занять за програмою «Здорове мислення» 
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Structure of a Thinking healthy session
After the introductory session, each session is divided into 4 tasks that a CHW is asked to carry out with the mother and 

family.

TASK 1:  
Review key mes-

sages from previous 
session

TASK 2:  
Review the mood 

chart

TASK 3:  
Conduct 3 steps to 

THINKING HEALTHY 
focusing on the area 

designated for the 
session. 

TASK 4: 
Explain practice work 

between sessions 

INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS

Thinking healthy Tools
Reference manual
The reference manual, of which this is the introductory chapter, gives clear step-by-step instructions to the health worker 

on how to conduct each session. Thus, the reference manual also serves the purpose of a Training Manual. It explains 

the theoretical rationale of the programme, serves as reference for the CHWS and forms the basis for their training and 

supervision programme. 

Health Calendar
It is essential that the mother monitors herself and carries out the practice work between sessions. The calendar, con-

sisting of pictorial and verbal key messages of each session, serves as a visual cue for the mother and key supporting 

family members to follow the programme between sessions. In addition, the calendar has monitoring tools that help 

the mother chart her own progress, and that of her infant‘s throughout the programme. It is ideal if a copy of the Health 

Calendar is left with the mother in Opening Session.

The Health Calendar is also a job-aid for the health worker, allowing her to conduct the session in a structured way. While 

the Reference Manual is a detailed guide for training and supervision, the Health Calendar contains the key messages for 

a particular session and is the only tool that the CHW requires to deliver a session. It is important that the sessions are de-

livered in the same way to all mothers. It is also important to ensure that both health workers and mothers are adhering to 

the given instructions as much as possible. The Health Calendar will not only assist the mother in charting her progress, 

but also assist the health worker to ensure that the programme is actually being delivered appropriately.

TRAINING AND SUPERvISION REqUIREMENTS  
TO PRACTICE THINKING HEALTHY

The training of CHWs can be tailored according to the individual programme in which Thinking Healthy is to be integrat-

ed. The following guidelines should be observed when designing the training and supervision programme:

•	 The minimum duration of the training should not be less than 5 days. The target duration is 10 days. 

•	 The training should ideally be carried out in small groups not exceeding 15 participants.

D

Структура занять за програмою «Здорове мислення»
Після вступного заняття кожне наступне заняття поділено на 4 завдання, які медико-санітарний працівник має 
виконати разом з матір’ю та сім’єю.

ВСТУП ТА ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ

ЗАВДАННЯ 1: 
Переглянути основні 
тези попереднього 

заняття

ЗАВДАННЯ 2: 
Переглянути Графік 

настрою

ЗАВДАННЯ 3: 
Виконати 3 кроки 
до ЗДОРОВОГО 

МИСЛЕННЯ, звертаючи 
особливу увагу на сферу, 

яка розглядається на 
занятті.

ЗАВДАННЯ 4: 
Пояснити, яка саме 

практична робота має 
бути виконана в період 

між заняттями

Інструменти Здорового мислення
Довідковий посібник
Довідковий посібник, в якому ця глава є вступною, містить чіткі покрокові інструкції для працівника СОЗГ щодо 
того, як проводити кожне заняття. Таким чином, цей довідковий посібник також є навчальним посібником. У 
ньому надається теоретичне обґрунтування програми, він служить довідковим матеріалом для працівників 
СОЗГ і формує основу для їхньої програми підготовки та супервізії.

Календар здоров’я
Вкрай важливо, щоб мати здійснювала моніторинг своїх дій та виконувала практичну роботу в період між 
заняттями. Календар, що складається з намальованих та прописаних ключових повідомлень щодо кожного 
заняття, є візуальним орієнтиром для матері і ключових членів її сім’ї, які допомагають їй дотримуватися 
програми в період між заняттями. Крім того, календар містить інструменти моніторингу, які допомагають 
матері вносити інформацію про свій власний прогрес і прогрес її дитини протягом усієї програми. В ідеалі на 
початковому занятті слід залишити у матері копію Календаря здоров’я.

Календар здоров’я також є допоміжним засобом для працівників СОЗГ, який дозволяє йому проводити 
заняття структуровано. Довідковий посібник є докладним керівництвом з навчання й нагляду, проте, Календар 
здоров’я містить ключові повідомлення для певного заняття і є єдиним інструментом, який потребує працівник 
СОЗГ для проведення заняття. Важливо, щоб заняття проводилися однаково для всіх матерів. Важливо також 
забезпечити, щоб і працівники СОЗГ, і матері максимально строго дотримувалися цих інструкцій. Календар 
здоров’я не тільки допоможе матері скласти план свого прогресу, але і допоможе працівнику СОЗГ забезпечити 
належне виконання програми.

ВИМОГИ ДО НАВЧАННЯ І НАГЛЯДУ ЩОДО ПРАКТИКИ ЗДОРОВОГО МИСЛЕННЯ

Навчання працівників СОЗГ може бути адаптованим відповідно до індивідуальної програми, в яку буде 
інтегровано концепцію «Здорове мислення». Під час розробки програми навчання й супервізії слід 
дотримуватися наступних рекомендацій:

• Мінімальна тривалість навчання повинна становити не менше 5 днів. Цільова тривалість становить 10 
днів.

• В ідеалі навчання повинно проводитися в невеликих групах, що не перевищують 15 учасників. 
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INTRODUCTION AND BACKGROUND READING FOR CHWS

•	 The training should ideally be carried out by a pair of trainers. 

•	 The trainer/supervisor should ideally have received Thinking Healthy training herself and practiced it for 12 months 

in the community under supervision. Mental health background or CBT expertise is not necessary.

The training should include:

•	 Brief lectures introducing the key concepts outlined in this chapter. 

•	 Group discussions on the key concepts.

•	 Role plays – this is the most important component of training. Community Health Workers should work in pairs to 

practice delivery of tasks associated with each session. 

Guidelines for supervision include:

•	 Supervision is the most important aspect of implementation. It is recommended that supervision is conducted at 

least once a month, and each supervision session should be half a day. 

•	 It should be facilitated by the trainers/supervisors who should ideally have received THINKING HEALTHY training 

themselves and practiced it for 12 months in the community under supervision.

•	 The supervisors should facilitate brain-storming sessions to enable health workers and supervisors to generate 

indigenous solutions to difficult problems and to share experiences and observations. 

•	 Encourage the use of traditional wisdom and indigenous idioms of expression where beneficial. 

•	 Allow CHWs to share difficulties, and recognize successes.

•	 It is important that Thinking Healthy is delivered as it was designed to be delivered, and CHWs continue to revise 

the key principles and skills during supervision.  This should be done through brief role-plays in which the super-

visors ask the CHWs to enact various scenarios from their day-to-day practice of Thinking Healthy , followed by a 

discussion that allows the CHWs to reflect on their knowledge and skills. A simple checklist can also be used by the 

supervisor to provide constructive feedback to the CHWs.

•	 It is important to note that a greater amount of time should be spent on group discussions and role play scenarios. 

Lectures should take up a smaller amount of time compared to group discussions and role play. 

ADAPTING THINKING HEALTHY  
TO THE LOCAL CONTExT AND SYSTEMS

This version of the manual is designed for use in low-income settings typical of many developing countries. The prin-

ciples employed are universal and can be adapted to the local context. This can be done by sharing the manual with 

key stakeholders, including CHWs, mothers and local experts, and soliciting their opinions about local idioms of ex-

pressions, illustrations and activities that require adaptation. Words that are not easily understood or carry a negative 

connotation in the local culture can be substituted for alternative words with the same meaning.

Adaptations may also be required to integrate Thinking Healthy into the local ‘systems’ of care. Thinking Healthy was 

developed and evaluated in the context of a typical community based programme consisting of regular home-visits by 

CHWs in the perinatal period. The sessions were designed to be integrated into such routine home-visits. The evidence 

for effectiveness of the programme was also based on the current structure that delivers the programme in 16 home-

E

ВСТУП ТА ДОВІДКОВА ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ

• В ідеалі таке навчання має проводитися парою тренерів.

• В ідеалі тренер/супервізор повинен сам пройти курс навчання «Здорове мислення» і практикувати цю 
діяльність протягом 12 місяців в громаді під відповідною супервізією. Досвід роботи в сфері психічного 
здоров’я чи досвід застосування КПТ не є обов’язковим.

Навчання повинно включати в себе:
• Короткі лекції, що представляють ключові концепції, викладені в цій главі.

• Групові обговорення ключових концепцій.

• Рольові ігри – це найважливіший компонент навчання. Працівники СОЗГ повинні працювати в парах, 
практикуючі виконання завдань, пов’язаних з кожним заняттям.

Керівні принципи супервізії включають в себе:
• Супервізія є найбільш важливим аспектом реалізації програми. Рекомендується проводити супервізію 

щонайменше один раз на місяць, а тривалість кожної сесії супервізії  має тривати півдня.

• Цьому повинні сприяти тренери/супервізори, які в ідеалі повинні були самі пройти курс навчання 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» і практикувати цю діяльність протягом 12 місяців в громаді під відповідною  
супервізією.

• Супервізори повинні сприяти проведенню занять з колективними обговореннями задля того, щоб працівники 
СОЗГ та супервізори мали змогу генерувати власні рішення щодо складних проблем та обмінюватися 
досвідом і спостереженнями.

• Заохочувати використання традиційної мудрості та притаманних цій місцевості ідіом і висловлювань там, 
де це корисно.

• Дозволяти працівникам СОЗГ ділитися труднощами і визнавати успіхи.

• Важливо, щоб концепція «Здорове мислення» застосовувалася так, як це було задумано, і працівники 
СОЗГ продовжували переглядати ключові принципи та навички під час супервізії. Це має бути досягнуто 
за допомогою коротких рольових ігор, в яких супервізори просять працівників СОЗГ використовувати різні 
сценарії з їхньої повсякденної практики застосування «Здорового мислення», після чого має проводитися 
обговорення, що дозволить медико-санітарним працівникам аналізувати свої знання й навички. Для 
надання конструктивного відгуку працівникам СОЗГ супервізор може також використовувати простий 
контрольний перелік питань.

• Важливо зазначити, що більша частина часу має бути витрачена на групові обговорення та сценарії 
рольових ігор. Лекції повинні займати менше часу, ніж групові обговорення та рольові ігри.

АДАПТАЦІЯ ЗДОРОВОГО МИСЛЕННЯ ДО МІСЦЕВИХ УМОВ І СИСТЕМ

Ця версія посібника призначена для використання в умовах, де сім’ї мають низький рівень доходів, що є 
типовим для багатьох країн, що розвиваються. Принципи, що застосовуються, є універсальними і можуть 
бути адаптованими до місцевих умов. Це можна зробити, поширивши посібники серед основних зацікавлених 
сторін, включаючи працівників СОЗГ, матерів і місцевих експертів, поцікавившись їхніми думками щодо 
місцевих фразеологічних виразів, ілюстрацій та видів діяльності, які потребують адаптації. Слова, які важко 
зрозуміти або які мають негативний відтінок в місцевій культурі, можуть бути замінені альтернативними 
словами з тим самим значенням.
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Щоб інтегрувати концепцію «Здорове мислення» в місцеві «системи» лікування, також може знадобитися 
адаптація. Концепцію «Здорове мислення» було розроблено та оцінено в контексті типової програми, 
для роботи на рівні громади, що складається з регулярних відвідувань на дому працівниками СОЗГ 
в перинатальний період. Ці заняття були розроблені таким чином, щоб їх можна було інтегрувати в такі 
регулярні відвідування на дому. Докази ефективності програми ґрунтувалися також на поточній структурі, 
яка забезпечує реалізацію програми за 16 занять на дому. Тому ми вважаємо, що це оптимальна «доза» 
втручання. Ми визнаємо, що втручання може бути використано в інших системах, відмінних від тієї, в якій 
проводилося тестування концепції «Здорове мислення». Виконавці в своїх країнах також можуть вирішити, 
на кого вони будуть спрямовувати свої втручання. Наприклад, в цільові групи можуть входити матері, які 
раніше проходили обстеження на наявність депресії, конкретні групи матерів, схильних до високого ризику, 
або всі матері. Для цього може знадобитися подальша адаптація програми з точки зору термінів, частоти, 
тривалості та загального числа занять. Адаптація може також передбачати зміну формату на проведення 
занять в групах або через мобільні та електронні платформи систем охорони здоров’я або платформи 
самодопомоги. Це допустимо за умови сумлінного дотримання ключових принципів і розумного дозування 
втручання. Бажано задокументувати такі зміни і повідомити про результати задля того, щоб їх можна було 
включити в наступні видання. 



ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТЬ ЗА ПРОГРАМОЮ 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ»

ПОКРОКОВИЙ ПОСІБНИК 
ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ГРОМАДІ 
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Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – забезпечити психоедукацію та залучити матір та її сім’ю до цієї програми. Роз’яснити 
принципи роботи програми “Здорове Мислення” та описати її компоненти. Встановити правила для майбутніх 
занять. Провести заходи, що є необхідними для заняття та  практичної  роботи.

Оскільки це заняття розраховано на ознайомлення матері та її сім’ї з цією програмою, вкрай важливо виділити 
близько години на те, щоб належним чином розповісти про неї.

Залучайте, по можливості, членів сім’ї (особливо чоловіка, свекруху та матір жінки).

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації. 

ЗАВДАННЯ 1

Перше вступне слово
Перше вступне слово є важливим. Матір та сім’ю можна залучити до розмови, почавши з того, що ця програма 
принесе користь дитині. Почніть з того, що прогрес будь-якого суспільства залежить від міцного здоров’я 
його майбутнього покоління. Якщо наші діти будуть здорові та розумні, вони зможуть впоратися з життєвими 
труднощами і стати надбанням сім’ї та громади. Коли вони підуть до школи, вони зможуть вчитися більш 
ефективно. Коли вони будуть працювати, то зможуть бути більш продуктивними. Для здорового майбутнього, 
дитина потребує особливого догляду, коли вона перебуває в утробі матері, а також в перший рік життя. Саме 
тоді закладаються основи майбутнього.

Підкресліть важливість психосоціального благополуччя матері, наголосивши, що матір грає ключову роль для 
здоров’я та  розвитку немовляти в цей період, а її фізичне і психічне здоров’я визначатиме, як саме буде 
розвиватися дитина. Підтримка всієї сім’ї грає важливу роль в забезпеченні благополуччя матері і немовляти.

Не слід ставитися зверхньо. Скажіть, що сім’я, напевно, знає багато хороших способів виховання дітей, і ви 
хотіли б ПОДІЛИТИСЯ (а не диктувати) деякими новими ідеями. 
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TASK 2 

Introducing the 3 areas of Thinking healthy 

OPENING SESSION | ENGAGING THE FAMILY & INTRODUCING THINKING HEALTHY

Picture a

Explain that you will meet mother, baby and family 15 times in the next year. Show Picture A to mother. Ask her to 

focus on the top middle bubble. Explain that mothers who are stressed often ignore their personal health, e.g., their 

diet and rest. Often, they do not have the energy or motivation to seek appropriate health care for themselves or their 

children. They get caught up in a cycle of inactivity, which further damages their health and worsens their situation. 

Poor personal health increases the risk for low birth weight and other health problems in the infant. Therefore 5 out of 

15 meetings will focus on the mother‘s personal physical and psychological health. 

Now ask her to focus on the top left bubble. Explain that the quality of relationship between mother and baby is impor-

tant for optimal health of both mother and infant. Aspects of this relationship include not just appropriate feeding but 

response to the infant‘s emotional needs, frequent physical interaction and creating stimulating physical environment 

for the child. These activities make important contributions to the growth and well being of the infant and young child. 

Five out of 15 sessions will address mother-infant relationship.

Now ask her to focus on the top right bubble. Explain that the social network or support system available to the moth-

er is important in determining the quality of care she is able to provide to her infant. Stressed or depressed mothers 

often find it difficult to engage and maintain social networks. By losing out on this support, both mother and baby are 

at increased risk of stress and poor health. Therefore 5 out of 15 sessions will help the mother and family optimize the 

available support.

Focusing on bottom middle bubble, say that research has shown these 3 areas to be important for mother and baby‘s 

health. Ask the mother and family for their views and if they agree these areas are important. 

Ask if family would like to know how this programme can help. Allow time for discussion.

This is a natural point to break the session if you or the family would like to. 

ЗАВДАННЯ 2

Ознайомлення з трьома сферами Здорового мислення

Малюнок A

Поясніть, що ви разом з матір’ю, дитиною та сім’єю матимете 15 зустрічей у наступному році. Покажіть матері 
Малюнок А. Попросіть її звернути увагу на сегмент малюнку, який розташований зверху посередині. Поясніть, 
що матері, які переживають стрес, часто ігнорують своє особисте здоров’я, наприклад, свій раціон харчування 
та відпочинок. Часто вони не мають ні енергії, ні мотивації для того, щоб звернутися за належною медичною 
допомогою для себе або своїх дітей. Вони потрапляють в замкнуте коло бездіяльності, що завдає додаткової 
шкоди їхньому здоров’ю та погіршує їхній стан. Занедбане особисте здоров’я підвищує ризик народження 
дитини з низькою вагою та ризик виникнення інших проблем зі здоров’ям у немовляти. Тому 5 з 15 зустрічей 
будуть присвячені особистому фізичному і психічному здоров’ю матері.

Тепер попросіть матір звернути увагу на сегмент малюнку, який розташований зверху ліворуч. Поясніть, що 
якість стосунків між матір’ю та дитиною має важливе значення для оптимального здоров’я і матері, і немовляти. 
Аспекти цих взаємин включають не тільки правильне годування, але й реагування на емоційні потреби 
немовляти, часто фізичну взаємодію і створення середовища, що стимулює фізичний розвиток дитини. Ці 
заходи вносять важливий внесок у розвиток та благополуччя немовляти та дитини молодшого віку. П’ять з 15 
занять будуть присвячені стосункам матері з немовлям.

Тепер попросіть матір звернути увагу на сегмент малюнку, який розташований зверху праворуч. Поясніть, 
що соціальні відносини з певними людьми або система підтримки, що є доступними матері, є важливими 
для визначення якості догляду, який вона може надати своєму немовляті. Матері, які перебувають у депресії 
або переживають стрес, часто стикаються з труднощами у встановленні та зберіганні соціальних відносин 
з певними людьми. Втрачаючи цю підтримку, і мати, і дитина піддаються підвищеному ризику стресу та 
погіршенню здоров’я. Тому 5 з 15 занять допоможуть матері та сім’ї оптимізувати доступну підтримку.

Зверніть увагу матері на сегмент малюнку, який розташований знизу посередині. Скажіть, що дослідження 
показали, що ці 3 сфери є важливими для здоров’я матері та дитини. Запитайте у матері та родини їхню думку, 
і чи згодні вони з тим, що ці сфери є важливими.

Запитайте, чи хотіли б вони дізнатися докладніше, як саме працює ця програма і як вона може допомогти. 
Дайте час для обговорення.

Саме після цього з’являється слушний момент зробити перерву, якщо цього бажаєте ви або члени сім’ї. 
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TASK 3 

Shifting the agenda of the family from problems to finding solutions.  

OPENING SESSION | ENGAGING THE FAMILY & INTRODUCING THINKING HEALTHY

Picture a Picture B

Show the mother Picture A. Say this is a stressed mother weighed down by life’s problems. Ask the mother if this is 

how she sometimes feels. 

Now show her picture B. Ask her to note that the problems have not gone away. But the woman in the picture is up 

on her feet trying to balance life‘s problems. Explain that this programme, shown by the box in the picture, has been 

designed to help mothers try to achieve this. 

Explain that this programme cannot make life’s problems disappear. It does not offer monetary support or medicines. 

However it can help mothers and families help themselves to achieve better health for the mother and the baby. Life’s 

problems will not go away but may seem more manageable after a while.

Give the mother time to look at the images. Don‘t be too directive. Give family members the opportunity to voice their 

opinions. Do not challenge at this stage. Listen sympathetically. 

Now ask the mother and family if they would like to know more about how the Thinking healthy programme can help 

them achieve solutions 

TASK 4 

Introducing the basic principles of Cognitive Behaviour Therapy that will be used in each session. 

Explain that every action starts as a thought in our mind. The thought usually determines our feelings, actions and be-

haviour. The behaviour then has consequences. 

Explain that stresses of everyday life, especially around pregnancy and birth, can affect the thinking styles of many 

mothers, so that coping with life problems may seem difficult. These unhealthy thinking styles especially affect the 3 ar-

eas discussed, namely personal health, mother-baby interaction, and relationship with others. When it becomes difficult 

to change these styles of thinking, and the resulting feelings and behaviour starts to have undesired effects on these 

three areas, help may be required. 

This programme can help mothers try to change these unhealthy styles of thinking and behaving into positive ones so 

that coping with life tasks, especially those of bringing up the baby, becomes easier.

This is done in 3 steps:

ЗАВДАННЯ 3

Зміна фокусу порядку денного сім’ї від проблем до пошуку рішень.

 Малюнок A Малюнок B

Покажіть матері Малюнок А. Скажіть, що це матір, яка переживає стрес та обтяжена життєвими проблемами. 
Запитайте у матері, чи іноді вона так себе почуває.

Тепер покажіть їй Малюнок В. Попросіть її звернути увагу на той факт, що проблеми нікуди не зникли. Але 
жінка на малюнку встає на ноги, намагаючись збалансувати життєві проблеми. Поясніть, що ця програма, яка 
на малюнку зображена у формі коробки, була розроблена, щоб допомогти матерям досягти цієї мети.

Поясніть, що ця програма не може змусити зникнути життєві проблеми. Програма не забезпечує грошову 
підтримку і не надає ліків. Однак, вона може допомогти матерям та їхнім сім’ям поліпшити здоров’я матері і 
дитини. Життєві проблеми не зникнуть, але через деякий час можуть здатися більш керованими.

Дайте матері час поглянути на малюнки. Не будьте занадто директивними. Надайте членам сім’ї можливість 
висловити свою думку. Не ставте під сумнів їхні слова на цьому етапі. Слухайте співчутливо.

Тепер запитаєте матір та сім’ю, чи бажають вони дізнатися більше про те, як програма «Здорове мислення» 
може допомогти їм у вирішенні проблем.

ЗАВДАННЯ 4

Ознайомлення з основними принципами Когнітивно-поведінкової терапії, які будуть 
використовуватися на кожному занятті.
Поясніть, що кожна дія починається з думки в нашій голові. Ця думка, зазвичай, визначає наші почуття, дії і 
поведінку. Поведінка має свої наслідки.

Поясніть, що стреси в повсякденному житті, особливо у  зв’язку з вагітністю та пологами, можуть вплинути на 
стилі мислення багатьох матерів, призводячи до того, що їм може стати важко впоратися з багатьма життєвими 
проблемами. Ці нездорові стилі мислення особливо сильно впливають на три сфери, які ми обговорювали, а 
саме: особисте здоров’я, стосунки матері з дитиною та стосунки з іншими людьми. Коли стає важко змінити такі 
стилі мислення, а почуття і поведінка, які виникають в результаті цього, починають мати небажаний вплив на ці 
три сфери, може знадобитися допомога.

Ця програма може допомогти матерям змінити такі нездорові стилі мислення і поведінку на позитивні. А через це 
в свою чергу буде легше впоратися з життєвими задачами, особливо з тими, які пов’язані з вихованням дитини.

Для цього потрібно виконати 3 кроки: 
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Step 1 

Learning to identify unhealthy thoughts

Ask the mother to focus on picture A, the symbol for this 

step. Explain that in order to promote healthy thinking, it is 

important to be aware of the common types of unhealthy 

thinking styles. By conducting research on many thousand 

of ordinary people like us, scientists have defined the fol-

lowing types of unhealthy thinking styles. Make the mother 

familiar with the symbol below for learning to identify un-

healthy thoughts and go through the following examples in 

Box 1. Tell the mother that we will talk a bit more about such 

thoughts and their effects later in the session.

Picture a

SyMBOL UnHEaLTHy THInkIng STyLE TyPICaL THOUgHTS

Blaming oneself If things go wrong,  
it is always your fault

If my child falls ill, it is always my fault,  
I am not a good mother

Not giving oneself credit. If things go well, 
its luck or somebody else‘s doing

Its only luck that my children are healthy

Gloomy view of future. Believing or predict-
ing that bad things are going to happen

Nothing can stop my children from  
getting diarrhoea this summer

Mind reading 
Unhealthy view of how others see you

Others think badly of me

Thinking in extremes
If things can‘t be perfect there‘s no point 
trying

As I am uneducated, I will never be  
a capable mother

Not believing in one’s capability I can never achieve this task

Giving up before trying I am no good at this

OPENING SESSION | ENGAGING THE FAMILY & INTRODUCING THINKING HEALTHY

Box 1

Вставка 1

СИМВОЛ НЕЗДОРОВИЙ СТИЛЬ МИСЛЕННЯ ТИПОВІ ДУМКИ

Звинувачення себе, якщо щось пішло не 
так, вважати все завжди своєю провиною.

Якщо моя дитина хворіє, це завжди моя 
провина, я погана матір

Знецінення себе. Якщо щось добре 
вдалося – це не я зробила, цьому сприяли 
дії когось іншого.

Мої діти здорові лише тому, що мені 
пощастило

Бачення майбутнього в темних кольорах. 
Вірити або передбачати, що трапиться 
щось погане.

Не може такого бути, що в моїх дітей цим 
літом не буде діареї. 

Читання думок
Хибне уявлення про те, як тебе 
сприймають інші.

Інші люди погано про мене думають.

Мислення в крайнощах
Якщо я не можу це зробити ідеально – немає 
сенсу навіть починати. 

Оскільки я неосвічена, я ніколи не стану 
гарною матір’ю.

Зневірення у власних силах. Я ніколи не зможу виконати це завдання.

Здаватися навіть не спробувавши. Я на цьому не розуміюся.

Малюнок A

Крок 1

Навчитися розпізнавати негативні думки 
Попросіть матір звернути увагу на Малюнок А, що 
символізує перший крок. Поясніть, що для впровадження 
в життя здорового мислення важливо знати про те, які є 
поширені типи нездорових стилів мислення. Проводячи 
дослідження на великій кількості людей, таких як і ми, 
вчені визначили наступні стилі нездорового мислення. 
Ознайомте матір з наведеним нижче символом, щоб вона 
навчилася розпізнавати негативні думки, та перегляньте з 
нею наступні приклади у Таблиці 1. Скажіть матері, що ми 
поговоримо про ці думки та їхні наслідки трохи пізніше в 
ході цього заняття. 
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Learning to identify unhealthy thoughts

Ask the mother to focus on picture A, the symbol for this 

step. Explain that in order to promote healthy thinking, it is 

important to be aware of the common types of unhealthy 

thinking styles. By conducting research on many thousand 

of ordinary people like us, scientists have defined the fol-

lowing types of unhealthy thinking styles. Make the mother 

familiar with the symbol below for learning to identify un-

healthy thoughts and go through the following examples in 

Box 1. Tell the mother that we will talk a bit more about such 

thoughts and their effects later in the session.

Picture a

SyMBOL UnHEaLTHy THInkIng STyLE TyPICaL THOUgHTS

Blaming oneself If things go wrong,  
it is always your fault

If my child falls ill, it is always my fault,  
I am not a good mother

Not giving oneself credit. If things go well, 
its luck or somebody else‘s doing

Its only luck that my children are healthy

Gloomy view of future. Believing or predict-
ing that bad things are going to happen

Nothing can stop my children from  
getting diarrhoea this summer

Mind reading 
Unhealthy view of how others see you

Others think badly of me

Thinking in extremes
If things can‘t be perfect there‘s no point 
trying

As I am uneducated, I will never be  
a capable mother

Not believing in one’s capability I can never achieve this task

Giving up before trying I am no good at this
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Step 2

Learning to replace unhealthy thinking with pos-
itive or healthy thinking:

Ask the mother to focus on picture B. Explain that identifying 

the above unhealthy thinking styles enables us to examine 

how we feel and what actions we take when we think in this 

way. The programme will help the mother question the accu-

racy of such thoughts and suggest alternative thoughts that 

are more helpful. With practice the mother can learn to chal-

lenge and replace unhealthy thinking with healthy thinking. 

Make the mother familiar with the symbol for learning to re-

place unhelpful or unhealthy thinking with helpful or healthy 

thinking.

Step 3 

practice healthy thinking and acting:

Ask the mother to look at picture C. Explain that the pro-

gramme suggests activities and practice work to help moth-

ers to practice thinking and acting in a healthy manner. Car-

rying out these activities is essential for the success of the 

programme. Mothers will receive health education and oth-

er materials tailored to their individual needs to help them 

progress between sessions. Help the participant become 

familiar with the symbol for learning to practice healthy 

thinking and behaviour.

Now show the mother picture D. Summarise the 3 steps 

and ask if she understands the concept. Explain that the 

same 3 steps will be used for each of the 3 areas through-

out the programme. 

Ask the mother and other family members if they have 

any questions. Then ask if they agree to take part in the 

programme. 

If they agree, move to the remaining four tasks for this ses-

sion. If they need more time to think about participating, 

end the session here and arrange another time to conduct 

the rest of the session.

Picture B

Picture C

Picture D 
The Three Steps to ThinkingHealthy
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Крок 2

Навчитися змінювати нездорове мислення 
здоровим: 
Попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Поясніть, 
що виявлення вищевказаних нездорових стилів 
мислення дозволяє нам вивчити, що ми відчуваємо 
і які дії ми виконуємо, коли думаємо таким чином. Ця 
програма допоможе матері поставити під сумнів точність 
таких думок і пропонує альтернативні думки, які є більш 
корисними. Виконуючи практичні завдання, матір 
може навчитися кидати виклик і змінювати нездорове 
мислення на здорове. Ознайомте матір із символом, 
який означає заміну небажаного нездорового мислення 
корисним або здоровим мисленням.

Крок 3

Практика здорового мислення та поведінки:
Попросіть матір поглянути на Малюнок С. Поясніть, 
що програма пропонує техніки та практичну роботу, які 
допоможуть матерям практикувати здорове мислення 
і здорову поведінку. Виконання таких технік є вкрай 
необхідним для успішного здійснення програми. Матері 
отримають відповідні знання щодо питань, пов’язаних 
зі здоров’ям, та інші матеріали, які є адаптованими до 
їхніх індивідуальних потреб і допоможуть їм досягати 
прогресу в період між заняттями. Допоможіть учаснику 
ознайомитися з символом навчання здоровому 
мисленню й поведінці.

Тепер покажіть матері Малюнок D. Підсумуйте 3 кроки 
і запитайте, чи зрозуміла вона концепцію. Поясніть, що 
для кожної з 3 сфер програми будуть використовуватися 
одні й ті ж самі 3 кроки.

Запитайте у матері та інших членів сім’ї, чи є у них 
питання. Потім запитаєте, чи згодні вони взяти участь 
в програмі.

Якщо вони згодні, перейдіть до решти чотирьох завдань 
цього заняття. Якщо їм потрібно більше часу, щоб 
подумати про участь, закінчіть заняття та домовтеся 
про інший час, коли можна буде провести частину 
заняття, що залишилася. 

Малюнок B

Малюнок C

Малюнок D

Три кроки на шляху до Здорового мислення
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ЗАВДАННЯ 5

Основні правила участі в програмі
Перегляньте кожне правило, переконавшись, що матір розуміє їх і згодна з ними.

Правило 1
Активна  участь.
Поясніть, що програма не пропонує фінансової підтримки 
та не надає ліків, вона сприяє тому, щоб матері навчилися 
допомагати собі та своїй дитині і сприяє тому, щоб матері стали 
спроможними допомогти собі та своїм немовлятам. Виконання 
програми може бути успішним тільки за умови активної участі 
матерів та за підтримки інших членів сім’ї.

Правило 2
Бути пунктуальними.
Поясніть матері, що для того, щоб брати активну участь, дуже 
важливо взяти на себе зобов’язання відвідувати заняття і бути  
присутньою точно в узгоджений час.

Правило 3
Виконувати практичні завдання.
Поясніть, що застосування на практиці знань, отриманих в ході 
занять, є важливим кроком. Матір повинна докласти зусиль, 
наскільки це можливо, щоб якнайкраще виконати поставлені 
перед нею завдання. Це насамперед допоможе покращити 
своє самопочуття та самопочуття своєї дитини. Попросіть 
членів сім’ї підтримувати матір у виконанні практичних завдань.

Правило 4
Повідомляти своєму  працівнику СОЗГ у разі  поганого 
самопочуття або труднощів під час навчання
Заохочуйте матір звертатися до вас з будь-якими проблемами. 
Скажіть їй, щоб вона повідомляла вам про своє погане 
самопочуття або про труднощі з навчанням.
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TASK 6

Introducing the Health Calendar and practice work

This task is important too. It also further reinforces the message that the pro-

gramme will work best if the mother and her family are active participants.

Show the mother and family members the Health Calendar. Explain that the 

pictures in the front will serve as reminders of what was discussed in the first 

session while the monitoring charts will help mother and family monitor pro-

gress of the practice work between sessions. Explain it is important not to 

destroy or lose the Calendar, as at the end of the year, it will be a useful record 

of the mother and baby‘s health.

TASK 5 

Ground rules for taking part in programme 

Go through each rule making sure the mother understands and agrees.

Rule 1  
Active participation 

Explain that the programme does not offer financial sup-

port or medicines, but helps mothers to help themselves 

and their infants. It can only succeed if the mothers actively 

participate, with the support of other family members.

Rule 2 
Being on time 

Explain to the mother that in order to participate actively, 

it is very important to make a commitment to the sessions 

and make herself available on the agreed time.

Rule 3 
Do the practice work 

Explain that practicing what is learnt in the sessions is an 

essential step. The mother should try, as best as she can, 

to complete the given tasks. These would eventually help 

improve her well-being, and that of her baby. Ask the family 

members to support the mother in doing the practice work.

Rule 4 
Tell your CHW if you are unwell or have  
problems with the training 

Encourage the mother to bring up any concerns with you. 

Tell her to let you know if she is unwell or having problems 

with the programme.

OPENING SESSION | ENGAGING THE FAMILY & INTRODUCING THINKING HEALTHY

ЗАВДАННЯ 6

Ознайомлення з Календарем здоров’я та практичною роботою

Це завдання є важливим. Це також підсилює повідомлення про те, що 
програма буде працювати найкраще, якщо матір та її сім’я будуть активними 
учасниками.

Покажіть матері і членам її сім’ї Календар здоров’я. Поясніть, що малюнки 
будуть нагадувати про те, що обговорювалося на першому занятті, в той 
час як таблиці моніторингу допоможуть матері та її сім’ї стежити за ходом 
виконання практичної роботи в період між заняттями. Поясніть, що важливо 
не пошкодити та не загубити цей Календар, оскільки наприкінці року буде 
корисно переглянути записи про здоров’я матері та дитини. 
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Ask the mother to identify one or more persons in the family who can assist 

her with activities and practice work. Remind them that the activities in-be-

tween sessions are essential for the programme‘s success.

TASK 7

Identifying a family member or friend to assist mother

TASK 8

Explain practice work between sessions 0 and 1

Objective: To teach the mother to make links between thoughts and feelings, and to monitor her mood on the 

mood chart between sessions.

Instructions: The MOOD CHART is one of the monitoring Job Aid that forms part of the health calendar. It consists of 

a visual scale of emotional state represented by 5 different facial expressions ranging from ‘very well‘ to ‘very poorly‘.

Return to Box 1 on Page 27. Go through the unhealthy think-

ing styles with the mother and ask if she has any of these 

thinking styles. Discuss how she feels when she has such 

thoughts. Discuss how she usually acts when she has such 

thoughts and feelings. Ask her to think of a recent example 

when she had such thoughts, and to rate how she felt on 

the visual scale in the Mood Chart.

Ask the mother to go through this exercise once every day 

and rate her mood and feelings on the visual scale by put-

ting a mark in the box for that day Ask her to note or remem-

ber the types of thoughts that negatively affect her feelings 

and actions. Explain that you would discuss them at the 

following session.

Ask the mother and family members if they have any ques-

tions about the issues discussed in this session.

Tell the mother and family that in your next visit, you will 

begin work on Module 1 – preparing for the baby.

Give the mother a date for the next session and mark it on 

the designated space on the Health Calendar.
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ЗАВДАННЯ 7

Визначення члена сім’ї або друга, який буде допомагати матері

Попросіть матір визначити одного або кількох членів сім’ї, які можуть 
допомогти їй у виконанні діяльності або практичної роботи. Нагадайте 
їм, що виконання вправ в період між заняттями має важливе значення 
для успіху програми.

ЗАВДАННЯ 8

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями 0 та 1

Ціль: Навчити матір встановлювати зв’язок між думками і почуттями, а також стежити за своїм настроєм, 
використовуючи Графік настрою, в період між заняттями.

Інструкції: ГРАФІК НАСТРОЮ є одним з допоміжних засобів моніторингу, які є складовою частиною 
Календаря здоров’я. Він складається з візуальної шкали емоційного стану, представленої 5 різними виразами 
обличчя в діапазоні від «дуже хороший» до «дуже поганий» настрій.

Поверніться до Таблиці 1 на сторінці 27. Перегляньте разом з 
матір’ю нездорові стилі мислення та запитайте, чи має вона 
будь-який з них. Обговоріть з матір’ю, що саме вона відчуває, 
коли у неї виникають такі думки. Обговоріть з матір’ю, як саме 
вона зазвичай себе поводить, коли у неї виникають такі думки 
та почуття. Попросіть її пригадати останній раз, коли у неї 
виникали такі думки, та оцінити її відчуття, використовуючи 
візуальну шкалу в Графіку настрою.

Попросіть матір виконувати цю вправу один раз на день 
та оцінювати свій настрій і почуття за візуальною шкалою, 
проставляючи для цього дня галочку у відповідному полі. 
Попросіть її занотовувати або запам’ятати думки, які 
негативно впливають на її почуття та дії. Поясніть, що ви 
будете обговорювати їх на наступному занятті.

Запитайте у матері та членів її сім’ї, чи є у них питання щодо 
тем, які обговорювалися на цьому занятті.

Скажіть матері та її сім’ї, що під час вашого наступного 
відвідування ви почнете роботу над Модулем 1 – «Підготовка 
до народження дитини».

Узгодьте  з  матір’ю дату наступного заняття і позначте її у 
відведеному для цього місці в Календарі здоров’я. 



МОДУЛЬ 1
ПІДГОТОВКА ДО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ 
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Session 1.1 – Mother‘s personal health

Learning objectives of this session 

The purpose of this session is to review the principles of Thinking healthy and to apply the approach to the mother‘s 

personal health. This session is important because for the first time, you will be helping the mother in practical appli-

cation of the concepts learned in the first session.

Job aid required: Health Calendar

TASK 2

Review the Mood Chart 
Go through the Mood Chart with the mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts in the last 

week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Ask her how these thoughts made her feel and act. 

Listen attentively and sympathetically.

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions. 

Again, briefly explain the importance of the mother‘s personal physical and psychological health for the baby therefore 

this is the area you would like to address first of all.

TASK 1 

Review the previous session 

Briefly summarise the key messages from the first session. 

Do this sequentially, using the pictures on the Health Calendar as the focus of discussion. When this is done repet-

itively, the family will start to associate the pictures with the concepts and these will serve as visual cues between 

sessions, helping the mother form her own mental images which can be discussed. 

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
personal health 

TASK 3 

Thinking Healthy about the mother’s personal health
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Заняття 1.1 – Особисте здоров’я матері
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути принципи програми «Здорового мислення» та застосувати цей підхід 
до особистого здоров’я матері. Це заняття є важливим, оскільки ви вперше будете допомагати матері 
застосовувати на практиці концепції, засвоєні в ході першого заняття.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я.

ЗАВДАННЯ 1

Пригадайте попереднє заняття.
Коротко підсумуйте основні тези першого заняття.

Робіть це послідовно, використовуючи малюнки з Календаря здоров’я як основу під час обговорення. Коли 
це буде виконуватися повторно, сім’я почне асоціювати малюнки з концепціями, і вони будуть слугувати 
візуальними підказками між заняттями, допомагаючи матері формувати свої власні ментальні образи, які 
можна в подальшому обговорювати.

ЗАВДАННЯ 2

Перегляньте Графік настрою.
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки 
за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. Запитайте її, як ці думки 
впливали на її почуття та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

ЗАВДАННЯ 3

Формувати Здорове мислення стосовно особистого здоров’я матері.

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки стосовно 
особистого здоров’я матері. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки. Обговоріть, якими 
можуть бути ці обставини, наприклад, бідність, неграмотність, побутові 
проблеми.

Малюнок A

У зв’язку з обставинами мого життя я 
нічого не можу зробити для покращення 

свого здоров’я.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, як ці 
проблеми викликали стан безнадійності та безпорадності у жінки. 

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть наслідки відмови щось 
змінювати.

Не звинувачуйте жінку, яка зображена на малюнку. Скажіть, що це 
дуже природна реакція людини на стрес та проблеми. Тим не менш, 
важливо якомога раніше визначити стилі мислення й пов’язані з цим 
почуття, щоб вплинути на зміну поведінки та наслідки. 

Малюнок B

Не докладати жодних зусиль для 
поліпшення здоров’я та благополуччя.

Малюнок C

Більш висока ймовірність поганого здоров’я 
матері та немовляти.
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Being ill is in my fate
Helplessness, sadness
I will not get vaccinated,
as there is no point.

Greater risk of illness
(tetanus) for both mother
and baby

What does an illiterate 
person like me know about 
health matters

Poor confidence, self-
esteem. No effort made to 
learn about health matters

Greater risk of poor health for 
both mother and family

Poor folk like us are
born to be unhelpful

Hopelessness.
No attempt made to make
maximum use of whatever
resources are available

Greater risk of poor health

I am not in control of my 
general health or pregnancy

Not paying attention to
one‘s symptoms or signs
of poor health

Greater risk of serious
health problems
developing

Now Ask the mother if she has had such thoughts. 

This would be a good time to discuss with the mother the process of childbirth and how and which services would be 

provided.

The CHW can also use the Safe Child Birth Checklist published by the WHO.

To access this check list please follow this link: 

http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/

If necessary, prompt the mother with the examples of unhealthy thoughts, actions, and consequences given below. 

You may add to these examples from your own experience of working with women in your area. 
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STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Тепер запитайте у матері, чи виникали у неї такі думки.

Зараз саме час, щоб обговорити з матір’ю процес пологів, а також те, яким чином та які послуги будуть надані.

Працівник СОЗГ також може використовувати Контрольний список Безпечного народження дитини, 
опублікований ВООЗ.

Для отримання доступу до цього контрольного списку перейдіть за цим посиланням:
http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/

У разі необхідності наведіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче. Ви 
можете додати до цих прикладів подібні ситуації з власного досвіду роботи з жінками у вашому регіоні.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Бути хворою – це моя доля.
Безпорадність, смуток.
Я не маю щеплень..

Підвищений ризик захворіти (на 
правець) як для матері, так і для 
дитини.

Що така неосвічена людина (на 
зразок мене) знає про питання, 
пов’язані зі здоров’ям?

Відсутність впевненості в собі та 
низька самооцінка. Не докладає 
жодних зусиль, щоб дізнатися 
про здоров’я.

Підвищений ризик погіршення 
стану здоров’я як матері, так і 
членів її сім’ї.

Бідні люди народжені, щоб бути  
безпорадними.

Безнадія.
Жодних спроб використати 
максимально ефективно наявні 
ресурси.

Підвищений ризик погіршення 
стану здоров’я.

Я не контролюю свій загальний 
стан здоров’я або вагітність.

Ігнорування симптомів хвороби 
або ознак погіршення стану 
здоров’я.

Підвищений ризик появи 
серйозних проблем зі здоров’ям.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.
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Зверніть увагу матері на Малюнок D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи є Малюнок D кращою альтернативою 
Малюнку A.

Зверніть увагу матері на Малюнок Е, скажіть, що ви тут, щоб 
допомогти їй. 

Скажіть, що важливо не думати, керуючись принципом «все 
або нічого». Навіть невеликі зміни (наприклад, ті, які будуть 
обговорюватися в рамках цієї програми) можуть істотно вплинути 
на здоров’я всієї сім’ї.

Малюнок D

Моє здоров’я має значення – Навіть якщо 
у мене є обмежена кількість варіантів, я 
можу спробувати поліпшити свій раціон 
харчування, скориставшись тим, що є.

Малюнок E

Я можу звернутися по допомогу до працівника 
СОЗГ.

Малюнок F

Невеликі зміни можуть сприяти поліпшенню 
вашого здоров’я та здоров’я вашої дитини.
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Тепер обговоріть негативні думки щодо здоров’я, які матір, можливо, описала в кроці 1. Попросіть матір 
подумати про альтернативні думки.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки, які  описані як приклад у кроці 1. Якщо матері не спадає 
на думку жодної ідеї, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку та наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Турбота про моє здоров’я, значною 
мірою, перебуває під моїм 
контролем.

Докладання зусиль, щоб 
зробити щось корисне 
для здоров’я, наприклад, 
вакцинацію.

Захист від потенційно 
смертельного захворювання.

Не обов’язково бути освіченим, 
щоб вивчити питання, пов’язані зі 
здоров’ям.

Активні зусилля, щоб дізнатися 
та слідувати принципам, 
які пов’язані зі здоров’ям, 
наприклад, збалансоване 
харчування.

Поліпшення здоров’я матері та 
дитини.

Навіть бідна людина може докласти 
зусиль, щоб залишатися здоровою.

Докладання зусиль, щоб 
максимально ефективно 
використати наявні ресурси. 

Поліпшення здоров’я матері та 
дитини

Завчасне виявлення проблем 
під час вагітності та отримання 
допомоги якомога раніше – це моя 
відповідальність, і лікар/працівник 
СОЗГ/медсестра можуть мені 
допомогти.

Виявлення ранніх ознак 
проблем та активний пошук 
допомоги.

Зниження ризику виникнення 
проблем під час вагітності.



37

МОДУЛЬ 1 | ПІДГОТОВКА ДО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ  | ЗАНЯТТЯ 1.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ

ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

THINKING HEALTHY
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF PERINATAL DEPRESSION

COMMUNITY HEALTH WORKERS VERSION

37

TIME CHOICE OF FOOD ITEMS DaILy MOnITOrIng

BrEakFaST

BEFOrE LUnCH

LUnCH

TEa TIME

DInnEr

BEDTIME

1 2 3 4 5 6 7

STEp 3 

practicing thinking and acting healthy 

Activity 1

As a CHW you likely will have been taught about maternal nutrition. Tell the mother that you would like to prepare a 

balanced diet chart from foodstuff easily available in the household. Engage the whole family in this exercise. Use the 

diet chart provided in the Health Calendar. An example of a diet chart is given below. Include only those items that are 

available in the household. Explain that a balanced diet does not mean expensive or excessive diet.

Most CHWs working in the area of maternal and child health are trained in such areas as maternal nutrition, breast-
feeding, appropriate weaning, and immunization etc. If the health worker delivering the Thinking Healthy Programme 
has not received such training, then the training programme would require to be supplemented with such training.
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КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку.

Техніка 1
Оскільки ви – працівник СОЗГ, ви мали отримати всі необхідні знання про правильне харчування матері. Скажіть 
матері, що ви хотіли б скласти графік збалансованого харчування з продуктів, які є доступними в домі. Залучіть 
всю сім’ю до виконання цієї вправи. Використовуйте графік харчування, наведений в Календарі здоров’я. Приклад 
графіку харчування наведено нижче. Включіть тільки ті продукти харчування, які є в наявності в домі. Поясніть, що 
збалансоване харчування не означає дороге або надмірно дієтичне.

ЧАС ВИБІР ПРОДУКТІВ
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7
СНІДАНОК

ПЕРЕКУС

ОБІД

ПОЛУДЕНОК

ВЕЧЕРЯ

ПЕРЕКУС ПЕРЕД СНОМ

Більшість працівників СОЗГ, які працюють в сфері охорони здоров’я матері і дитини, проходять підготовку в таких галузях , 
як харчування матері, грудне вигодовування, правильне відлучення від грудей, вакцинація, тощо. Якщо медичний працівник, який 
здійснює реалізацію програми «Здорове мислення», не пройшов такої підготовки, тоді його/її досвід  необхідно доповнити такою 
підготовкою. 
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy 

Activity 1

As a CHW you likely will have been taught about maternal nutrition. Tell the mother that you would like to prepare a 

balanced diet chart from foodstuff easily available in the household. Engage the whole family in this exercise. Use the 

diet chart provided in the Health Calendar. An example of a diet chart is given below. Include only those items that are 

available in the household. Explain that a balanced diet does not mean expensive or excessive diet.

Most CHWs working in the area of maternal and child health are trained in such areas as maternal nutrition, breast-
feeding, appropriate weaning, and immunization etc. If the health worker delivering the Thinking Healthy Programme 
has not received such training, then the training programme would require to be supplemented with such training.
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Техніка 2
Використовуючи Календар здоров’я, розкажіть матері та сім’ї про важливість відпочинку і релаксації, зменшення 
фізичного навантаження на матір, особливо це стосується сільськогосподарських робіт та підняття важких 
предметів, адже це впливає на здоров’я дитини, що знаходиться внутрішньоутробно. Навчіть матір технікам 
повільного дихання та іншим способам релаксації (прогулянки, денний сон). Обговоріть з матір’ю і членами сім’ї, 
як організувати повсякденну роботу таким чином, щоб у матері був час для відпочинку і релаксації. Зазначте 
такі періоди відпочинку в Календарі здоров’я. Нагадайте матері та сім’ї, що витрачання невеликої кількості часу 
на ваше особисте здоров’я кожен день сприятиме покращенню вашого здоров’я та здоров’я вашої дитини.

ВИД ДІЯЛЬНОСТІ ЧАСТОТА
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7
ПОВІЛЬНЕ ДИХАННЯ

2-3 рази на день протягом 2-3 хвилини

ПРОГУЛЯНКА

Раз на день 15-20 хвилин

СОН

Повноцінний нічний сон та сон після обіду

Повільне дихання
Використовуйте будь-який з кроків, щоб уповільнити дихання.
Розслабте тіло, якщо воно перебуває у напрузі  (струсіть тіло та кінцівки, покрутіть плечима, акуратно порухайте 
головою з боку в бік). 
Дихання животом (надування живота на вдиху та втягування при видиху).
Уповільнення темпу дихання (три секунди на вдих і три секунди на видих). 
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TyPE OF aCTIvITy FrEqUEnCy DaILy MOnITOrIng

SLOW BrEaTHIng

2-3 times daily for 10-15 minutes.

WaLkIng

Once daily 15-20 minutes.

SLEEP

Full night‘s  sleep and a nap in the  
afternoon.

1 2 3 4 5 6 7

Slow Breathing

•	 Any of the steps to slow breathing. 
Relaxing the body if it is tense (shake the body and limbs, roll shoulders, gently move head from side to side). 
Breathing from the stomach (pushing it out when inhaling and in when exhaling). 
Slowing the rate of breathing (three seconds in and three seconds out).

Activity 2

Using the Health Calendar, educate mother and family about the importance of rest and relaxation, and reduced phys-

ical work especially lifting heavy objects and demanding agricultural work for the health of the unborn baby. Teach the 

mother slow breathing  and other ways to relax (walking. taking a  nap) Discuss with mother and family members how 

to organize everyday chores in a way that the mother gets time for rest and relaxation. Note down these periods in the 

Health Calendar. Remind the mother and family that a small amount of time spent on your personal health everyday 

means a healthier you and a healthier baby.
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ЗАВДАННЯ 3
Дайте вказівки щодо місцезнаходження найближчого центру допологового догляду та акушерсько-гінекологічної 
служби. Допоможіть сім’ї спланувати, як дістатися до цих установ.

Пригадайте курс вашої загальної підготовки та розкажіть матері про проблеми, які можуть виникнути в 
останньому триместрі вагітності. Проінструктуйте її, як звернутися за належною допомогою для усунення 
таких проблем.
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Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Для  початкового заняття попросіть матір оцінити її  думки й почуття за візуальною шкалою для кожного дня 
тижня, проставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Протягом тижня дотримуйтеся графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття. Матір 
повинна стежити за його виконанням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Узгодьте з  матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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SESSION 1.2 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

Learning objectives of this session 

The purpose of this session is to review the progress from the first session and to apply the Thinking Healthy  ap-

proach to the mother‘s relationship with her unborn baby

Job Aid required: Health Calendar 

Remember the importance of good communication.

Task 1

Review previous session 

Summarise the key messages from the previous session. 

Task 2

Review the Mood Chart 
Go through the Mood Chart with the mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts about 

her personal health in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step.  Ask her how these 

thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically.  

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions. 

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with her baby

STEp 1 

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with her baby

Say that you will now help mother use these steps in the second important area for mother and child health. Briefly 

explain the importance of the mother‘s relationship with the baby for both mother and child health.  

Explain that the relationship starts to develop while the child is in the womb.

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.2 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

ЗАНЯТТЯ 1.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після першого заняття, та застосувати підхід 
«Здорове мислення» до стосунків матері зі своєю дитиною, що знаходиться внутрішньоутробно.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття.
Підсумуйте основні тези попереднього заняття.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою.
Перегляньте Графік настрою разом із матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки щодо 
її здоров’я за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. Запитайте її, як ці 
думки впливали на  її почуття та поведінку. Слухайте уважно та співчутливо.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про стосунки матері зі своєю дитиною

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки щодостосунків 
матері зі своєю дитиною.

Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати ці кроки у другій важливій для здоров’я матері та 
дитини сфері. Коротко поясніть важливість стосунків матері з дитиною для здоров’я їх обох.

Поясніть, що стосунки починають розвиватися ще тоді, коли дитина перебуває в утробі матері. 



42

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

МОДУЛЬ 1 | ПІДГОТОВКА ДО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ  | ЗАНЯТТЯ 1.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ

Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А та зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки. Обговоріть той факт, 
що іноді нормально мати такі почуття, але це проблема, якщо вони 
стають занадто нав’язливими.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, як ці 
думки викликали відчуття провини у жінки.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть, як ця думка призвела до 
самозвинувачення. Стрес, викликаний такими почуттями, є шкідливим 
для матері та дитини. 

Малюнок A

Я не маю жодних позитивних почуттів 
до своєї дитини, що ще не народилася – 

я, мабуть, погана матір.

Малюнок B

Я не планувала народження дитини. 

Малюнок C

Ймовірно, після народження дитини мати 
позитивні почуття до нього/неї буде ще 

складніше.

Скажіть, що такі почуття можуть розвинутися у багатьох матерів як реакція на стрес і проблеми. Тим не менш, 
важливо якомога раніше визначити стилі мислення і пов’язані з цим почуття, щоб ще можна було вплинути на 
зміну відповідних моделей поведінки. 
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Запитайте у матері, чи були у неї такі думки. Запишіть їх у відповідній графі в Календарі здоров’я.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки й наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Дитина росте. Мені не потрібно 
піклуватися про неї, поки вона/він 
не народиться.

Байдуже ставлення щодо 
пренатального розвитку дитини.

Дитина може не мати належного 
пренатального середовища.

Моя напруга і занепокоєння не 
шкодять моїй дитині.

Відсутність  жодних зусиль, щоб 
зменшити стрес.

Вплив на здоров’я дитини

Я не можу подбати про себе, не 
кажучи вже про дитину.

Відсутність зусиль, щоб подбати 
про себе і про дитину, яка ще не 
народилася.

Ризик погіршення стану 
здоров’я матері і дитини.

Я не відчуваю ніякого зв’язку 
зі своєю дитиною. Я стану 
відчувати такий зв’язок, коли він/
вона народиться.

Жодних намагань встановити 
зв’язок зі своєю дитиною, яка ще 
не народилася.

Більше труднощів у 
встановленні зв’язку після 
народження дитини.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Зверніть увагу матері на Малюнок D, зачитайте підпис під цим малюнком. 
Обговоріть, чи є Малюнок D кращою альтернативою Малюнку A. 

Малюнок D

Зовсім не обов’язково, щоб позитивні 
почуття існували з самого початку, 

скоріше, я можу дати таким почуттям 
шанс з’явитися.
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

The baby is growing automatically. 
I don‘t need to care for her/him till 
After he/she is born.

Not caring about baby‘s 
prenatal development

Baby may not have optimal  
prenatal environment

My tension and anxiety will not 
harm my baby.

Not making an effort to reduce 
one‘s stress.

Baby‘s health affected

I can‘t be bothered about myself, 
let alone think of the baby.

No effort made to care for  
oneself and unborn baby.

Risk of poor health in both moth-
er and baby.

I don‘t feel a relationship with my 
baby. It will happen when he or she 
is Born

Not trying to develop a bond 
with your unborn baby

More difficulty in developing a 
bond when baby is born

STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking  

Picture D 
It is not necessary that positive feeling 
exist from the start, rather I can give 

such feelings a chance to grow.

Focusing on picture D, read out the caption. Discuss if Picture D is a better 

alternative to Picture A. 

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.2 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

Now ask the mother if she has had such thoughts. Note these down in the space provided in the Health Calendar.  

If necessary, prompt the mother with the examples of unhealthy thoughts, actions and consequences, given below. 
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Такі альтернативні думки можуть допомогти зменшити відчуття 
провини. Знижуючи свій рівень стресу, матір допомагає своїй дитині, що 
знаходиться внутрішньоутробно, розвиватися.

Скажіть, що пізніше на занятті ви будете обговорювати, які ще кроки 
може зробити матір, щоб побудувати  стосунки з дитиною, що ще не 
народилася.

Обговоріть, що важливо не соромитися і не приховувати такі почуття. 
Допоможіть сім’ї зрозуміти, що їхня  реакція на вагітність буде впливати 
на те, що жінка буде відчувати стосовно  дитини, що ще не народилася. 

Малюнок E
Невеликі кроки допоможуть розвинути 

позитивні почуття до дитини.

Малюнок F
Легше розвинути позитивний зв’язок з 

дитиною після його/її народження.

Тепер обговоріть негативні думки, які матір, можливо, описала в кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки щодо цього. Запишіть ці пропозиції. Попросіть 
матір подумати про альтернативні думки щодо прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку  та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Навіть ще ненароджене немовля 
потребує моєї турботи.

Активна увага до потреб дитини. Народження здорової дитини.

Незважаючи на труднощі, я 
повинна спробувати знизити 
напругу та тривогу заради своєї 
дитини. 

Спроби впоратися з 
труднощами й знизити 
напругу за допомогою вправ з 
релаксації.

Позитивний вплив на здоров’я 
матері і дитини.

Я буду піклуватися про своє 
здоров’я якщо не заради себе, то 
заради дитини. 

Докладаю зусиль по догляду за 
своїм здоров’ям.

Здорові матір і дитина.

Якщо я спробую, то можу 
встановити тісний зв’язок з моєю 
дитиною.

Докладання активних зусиль 
для встановлення зв’язку.

Міцні й здорові стосунки матері 
та немовляти.
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КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку.

Техніка 1
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо мати цього бажає. Щедро похваліть її та сім’ю, якщо вона 
змогла дотримуватися графіку, хай навіть частково.

Техніка 2
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності. Додайте або замініть наступні вправи з 
релаксації, які також можуть допомогти матері з її почуттями до своєї дитини, яка знаходиться в утробі.

ВИД ДІЯЛЬНОСТІ ЧАСТОТА
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

НАСПІВУВАННЯ КОЛИСКОВОЇ 
ТА ВІЗУАЛІЗАЦІЯ ДИТИНИ, ЯКА 

ЗАСИНАЄ

3 або 4 рази щодня

ПОВІЛЬНЕ ДИХАННЯ

Раз на день, наприклад, перед 
сном

Техніка 3
Розкажіть матерям про проблеми, які можуть виникнути в останньому триместрі вагітності. Проінструктуйте 
матір, як звернутися за належною допомогою для усунення таких проблем. 
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STEp 3 

practicing Thinking and Acting Healthy

SIngIng Or HUMMIng a
LULLaBy anD vISUaLIzIng 

BaBy gOIng TO SLEEP 

       

3 or 4 times every day

SLOW BrEaTHIng

Once a day, e.g. before 
going to bed

Activity 1 
Check the diet chart. Discuss problems the mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has been able to follow it, even partially.

Activity 2 
Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if neces-

sary. Add or substitute the following relaxing activities, which could also help with her feeling about her unborn baby. 

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.2 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

Activity 3  

Educate mothers about problems that may occur in last trimester of pregnancy. Instruct her on how to seek appropri-

ate help for such problems.
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Завдання 4
Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.

Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Попросіть сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Протягом тижня дотримуйтеся графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття. Матір  
повинна стежити за його виконанням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Узгодьте з  матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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SESSION 1.3 -  
MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from the last session and to apply the THINKING HEALTHY 

approach to the mother‘s relationship with people around her, i.e., her immediate family, relatives, friends and the 

community.

Job Aid required: Health Calendar 

Remember the importance of good communication.

Task 1 

Review of previous session 

Summarise the key messages from the previous session. 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts about her re-

lationship with the baby in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Note these down. 

Ask her how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions. 

STEp 1 

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with people around her

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with people around her 
Say that you will now help mother use these steps in the third important area for mother and child health, i.e., the 

mother‘s relationship with people around her. Briefly explain the importance of the mother‘s relationship with the peo-

ple around her.

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.3 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

ЗАНЯТТЯ 1.3 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ЛЮДЬМИ, ЩО ЇЇ ОТОЧУЮТЬ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попереднього заняття, та застосувати 
підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері з людьми, що її оточують, тобто з членами її сім’ї, 
родичами, друзями та громадою.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я.

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні тези попереднього заняття.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом із матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки про 
свої стосунки з дитиною за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. 
Занотуйте їх. Запитайте її, як ці думки вплинули на її почуття та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це й 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки щодо стосунків 
матері з людьми, що її оточують.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про стосунки матері з людьми, що її оточують
Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати ці кроки у третій важливій для здоров’я матері 
та дитини сфері, тобто у стосунках матері з людьми, що її оточують. Коротко поясніть важливість стосунків 
матері з оточуючими. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть той факт, що іноді нормально мати такі почуття, але це 
проблема, якщо вони стають занадто нав’язливими. 

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, як ці 
почуття можуть призвести до соціальної самоізоляції жінки.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть, як між матір’ю та 
важливими людьми навколо неї може розвинутися цикл негативних  
почуттів. Це може призвести до того, що вони віддаляються один від 
одного.

Скажіть, що такі почуття можуть розвинутися у багатьох матерів як 
реакція на стрес і проблеми. Важливо, щоб матір, а також члени сім’ї та 
друзі розуміли такі почуття та бути співчутливими до матері.

Виявивши такі стилі мислення і пов’язані з ними почуття на ранньому 
етапі, можна змінити їх негативні наслідки. 

Малюнок A

Люди байдужі по відношенню до мене.

Малюнок B

Я не хочу бачитися з родиною та друзями.

Малюнок C

Відсутність соціальної підтримки матері 
та дитини.

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про людей, що її оточують.

Будьте дуже обережні та не втручайтеся в сімейну політику. Підкресліть, що соціальна підтримка є важливою 
для розвитку дитини, і всі члени сім’ї повинні працювати для цього. 
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Family tensions can affect me but 
will not harm my unborn baby.

Irritability. Not making efforts to 
reduce family tensions.

Stress in the mother that can be 
harmful for the baby

An expecting mother should not 
be  going out of the house

Stops going out of the house.
May lose important sources of 
social support and health care.

No one likes to talk to me. Starts to avoid other people.
May lose important source of 
social support.

I don‘t meet other people  
because I feel inferior.

Avoiding other people. Become isolated

STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with helpful thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if Picture 

D is a better alternative to Picture A.

Picture D 
All people are not alike

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.3 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

The mother may not want to disclose such feelings, especially in front of family. Don‘t force her. Instead, discuss the 

examples of unhealthy thoughts, actions and consequences, given below.

Матір може не захотіти розкривати такі почуття, особливо за присутності сім’ї. Не змушуйте її. Замість цього, 
обговоріть приклади негативних думок, поведінки й наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Напруженість в сім’ї може вплинути 
на мене, але не заподіє шкоди моїй 
майбутній дитині.

Дратівливість. Не докладаю 
зусиль для зменшення 
напруженості в сім’ї.

Стрес у матері, який може 
завдати шкоди дитині.

Вагітній жінці не слід виходити з 
дому.

Відмова в проведенні часу 
поза межами дому. 

Може втратити важливі джерела 
соціальної підтримки та медичної 
допомоги.

Нікому не подобається розмовляти 
зі мною.

Починає уникати інших 
людей.

Може втратити важливе джерело 
соціальної підтримки.

Я не зустрічаюся з іншими 
людьми, оскільки відчуваю себе 
неповноцінною.

Уникання інших людей. Самоізоляція.

Малюнок D

Всі люди різні.

КРОК 2
Навчитися змінювати  нездорове мислення здоровим. 

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під 
цим малюнком. Обговоріть, чи є Малюнок D кращою альтернативою 
Малюнку A. 
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Такі альтернативні думки можуть допомогти зменшити негативні почуття 
стосовно інших людей. Навіть якщо соціальний контакт є обмеженим 
однією або двома людьми, це допоможе матері поділитися своїми 
почуттями з іншими й підтримувати соціальні відносини.

Обговоріть, як іншим членам сім’ї може бути потрібно стати більш 
чуйними в цей важливий для розвитку дитини період. Їхня підтримка 
має вирішальне значення для фізичного і психологічного розвитку 
немовляти. 

Малюнок E
Я спробую поговорити з кількома людьми, 

які мені подобаються.

Малюнок F
Соціальна підтримка матері та дитини.

Тепер обговоріть негативні думки матері про стосунки з людьми, що її оточують, які матір, можливо, описала 
в кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки. Запишіть ці пропозиції. Попросіть матір подумати 
про альтернативні думки щодо прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку  та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Заради дитини, мені та моїй сім’ї 
доведеться докласти зусиль, 
щоб знизити напругу.

Докладання зусиль щодо 
зменшення напруги в сім’ї.

Позитивний вплив на здоров’я 
матері та дитини.

До тих пір, поки я перебуваю 
в безпечному та здоровому 
середовищі, я можу відвідувати 
інших людей під час вагітності.

Активна участь у соціальній 
діяльності за межами дому.

Соціальна підтримка 
залишається в повному обсязі.

Я зараз можу себе так почувати, 
але є люди, які люблять мене і 
хочуть спілкуватися зі мною. 

Я докладу зусиль, щоб підійти до 
таких людей і розпочати розмову.

Збереження зв’язку з людьми, 
що вас оточують і які можуть 
допомогти вам у важкі часи.

Всі народжуються рівними, 
чому я маю відчувати себе 
неповноцінною.

Відчуваю себе впевнено, 
зустрічаючись з іншими.

Збереження  зв’язку з людьми, 
що вас оточують і які можуть 
допомогти вам у важкі часи.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 
Assess and monitor social support system, using this diagram. Write down the name of the main person/s who sup-

port the mother in each domain 

Activity 2 

Check the diet chart. Check that she has been taking her iron tablets. Discuss problems mother may have had in 

following it. Change items in the chart if mother wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it. 

Activity 3  

Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary

Task 4

Explain practice work between sessions 
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage the family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother 

to comply if she has difficulties.

MODULE 1: PREPARING FOR THE BABY | SESSION 1.3 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

Community

Family

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку

Сім’я

Техніка 1
Здійсніть оцінку та моніторинг системи соціальної підтримки, використовуючи схему. Запишіть ім’я основної(-их) 
особи(-іб), яка(-і) підтримує(-ють) матір в кожному питанні.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Перевірте, чи приймала матір таблетки з вмістом заліза. Обговоріть проблеми, 
з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього 
бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі. 

Громада
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Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття на частину тижня, що 
залишилася. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Якщо це можливо, сформуйте в вашому районі групу жінок, які очікують на дитину або мають маленьких дітей. 
Назвіть цю групу «Група здоров’я матері та дитини». Намагайтеся зустрічатися раз на тиждень.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 



МОДУЛЬ 2
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SESSION 2.1 – MOTHER‘S PERSONAL HEALTH

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to assess the mother and baby‘s health after birth, listen to her problems, and help her 

apply the THINKING HEALTHY programme to her personal health in the first month after birth.

Job Aid required: Health Calendar 

Remember the importance of good communication. 

Task 1 

Review previous session 

Briefly summarise the key messages from Module 1. 

Do this sequentially, using the pictures on the Health Calendar as the focus of discussion

Task 2 

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts or feelings in 

any of the 3 areas discussed in Training Module 1. If yes, praise her for successfully completing the first step. Note 

these down. Ask her how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions. 

Task 3 

THINKING HEALTHY about the mother’s personal health

Briefly explain the importance of the mother‘s personal physical and psychological health for the baby in the first year 

of life. State that the baby‘s arrival is a time of change that can be stressful and therefore the mother needs to pay 

special attention to her health. 

STEp 1 

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
personal health

ЗАНЯТТЯ 2.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – оцінити стан здоров’я матері та дитини після пологів, вислухати її проблеми і допомогти 
їй застосовувати програму «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до свого особистого здоров’я впродовж першого місяця 
після народження дитини.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Коротко підсумуйте основні тези розглянуті в Модулі 1.

Робіть це послідовно, використовуючи зображення з Календаря здоров’я, зосередивши на них основну увагу 
в обговоренні.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки або 
почуття в будь-якій з трьох сфер, що обговорювалися в Навчальному модулі 1. Якщо так, похваліть її за 
успішне виконання першого кроку. Занотуйте їх. Запитайте матір, як ці думки вплинули на її емоції та поведінку. 
Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитайте, чи намагалася вона замінити ці думки альтернативними здоровими думками. Якщо ні, 
обговоріть це і заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони вносили свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про особисте здоров’я матері

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про особисте здоров’я матері

Коротко поясніть важливість особистого фізичного та психологічного здоров’я матері для дитини в перший рік 
її життя. Зазначте, що народження дитини – це час змін, які можуть викликати стрес, і тому матері необхідно 
приділяти особливу увагу своєму здоров’ю. 
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Using the relevant section of the Health Calendar, ask the mother to focus 

on the woman in picture A and describe the caption that reads out her 

thoughts. 

Say that such thoughts are normal after the baby‘s arrival but can become a 

problem if mother feels overwhelmed most of the time. 

Do not blame the woman in the picture for being lazy or disorganised.  

Ask if this is how the mother sometimes feels. 

Picture a 
I have too much to do already. 

I can‘t be bothered about my health

picture B: Discuss how these problems have induced a state of despond-

ency and helplessness in the woman. 

It is important to identify the thinking styles and related feelings early, so that 

the actions and consequences below can be changed.

picture C: Discuss the consequences of such a state of mind. 

Discuss that even though the baby is the priority, the mother has to look after 

herself. If the mother is not healthy, the baby‘s health will suffer. 

Picture B 
Not caring about your health, e.g.  

getting rest or taking a balanced diet.

Picture C 
Difficulty in caring for baby due to  

tiredness and weakness.

Now ask the mother if she has had such thoughts. 

If necessary, prompt the mother with the examples of unhealthy  thoughts, actions, and consequences given below.

Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Скажіть, що поява таких думок є нормальним явищем після народження 
дитини, але вони можуть стати проблемою, якщо мати буде відчувати 
себе перевантаженою більшу частину часу.

Не звинувачуйте жінку на малюнку в тому, що вона лінива або 
неорганізована. Запитайте, чи саме так матір іноді себе почуває. 

Малюнок B: Обговоріть, як ці проблеми викликають у жінки стан 
відчаю і безпорадності.

Важливо якомога раніше визначити стилі мислення і пов’язані з ними 
почуття, щоб можна було вплинути на  поведінку та наслідки.

Малюнок C: Обговоріть наслідки такого психічного стану матері.

Обговоріть той факт, що навіть якщо дитина є пріоритетом, мати все 
одно повинна дбати і про себе. Якщо мати нездорова, це матиме 
негативний вплив на здоров’я дитини. 

Малюнок A
У мене і так занадто багато справ.

Я не можу турбуватися про своє здоров’я.

Малюнок B
Відсутність турботи про своє здоров’я, 

наприклад, відпочинку або збалансованого 
харчування.

Малюнок C
Труднощі із доглядом за дитиною через 

втому і слабкість.

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків,  які наведені нижче. 
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I am too tired to think clearly or 
do anything productive

Giving up and not trying
Stresses build up, leading to even 
more problems

Other people or the government 
are responsible for my health

Relying on others instead
of making an effort oneself

Greater chances of poor health

My health is not in my control
Not paying attention to one‘s 
symptoms or signs of poor 
health

Greater risk of serious health 
problems developing

I am not good enough to be a
Mother

Guilt, poor self-esteem. I don‘t 
deserve to be healthy

You may have poor health which 
can  have consequences for the 
baby

STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Discuss the possible difficulties the mother in picture A would have in thinking 

like the mother in picture D. 

picture d 
If I spend a small amount of time on my 
health everyday, I will remain strong and 

be able to do my everyday chores

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the thought in Picture D is a healthier alternative 

to the one in Picture A.

MODULE 2: THE BABY‘S ARRIVAL | SESSION 2.1 – MOTHER‘S PERSONAL HEALTH

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я занадто втомилася, щоб 
ясно мислити або робити щось 
корисне.

Здаватися і не намагатися.
Стреси наростають, що 
призводить до збільшення 
проблем.

Інші люди або уряд несуть 
відповідальність за моє 
здоров’я. 

Надія на інших замість того, щоб 
докладати зусиль самостійно.

Більший ризик погіршення стану 
здоров’я.

Я не контролюю своє здоров’я.
Ненадання уваги симптомам 
або ознакам погіршення стану 
здоров’я.

Підвищений ризик розвитку 
серйозних проблем зі здоров’ям.

Я недостатньо хороша, щоб 
бути матір’ю.

Почуття провини, низька 
самооцінка. Я не заслуговую бути 
здоровою. 

У вас може бути погане здоров’я, 
що може мати наслідки для 
дитини.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим малюнком. Обговоріть, чи думка на 
Малюнку D є більш здоровою альтернативою думці на Малюнку A. 

Обговоріть можливі труднощі, з якими зіткнулася б матір на малюнку А, 
думаючи так само, як матір на малюнку D. 

Малюнок D

Якщо я кожен день буду приділяти 
невелику кількість часу своєму здоров’ю, 
то залишуся у належній формі й зможу 
виконувати свої повсякденні обов’язки.

THINKING HEALTHY
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF PERINATAL DEPRESSION
COMMUNITY HEALTH WORKERS VERSION

56

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I am too tired to think clearly or 
do anything productive

Giving up and not trying
Stresses build up, leading to even 
more problems

Other people or the government 
are responsible for my health

Relying on others instead
of making an effort oneself

Greater chances of poor health

My health is not in my control
Not paying attention to one‘s 
symptoms or signs of poor 
health

Greater risk of serious health 
problems developing

I am not good enough to be a
Mother

Guilt, poor self-esteem. I don‘t 
deserve to be healthy

You may have poor health which 
can  have consequences for the 
baby

STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Discuss the possible difficulties the mother in picture A would have in thinking 

like the mother in picture D. 

picture d 
If I spend a small amount of time on my 
health everyday, I will remain strong and 

be able to do my everyday chores

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the thought in Picture D is a healthier alternative 

to the one in Picture A.
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Doing just a little everyday (as
much as I can) is better than
just sitting and worrying

Trying to do a small task  
successfully and building this up

Cycle of inactivity broken

If I don‘t care about care about 
my health, why should others or 
the government bother

Active efforts to achieve what I 
can for my health

Better health for mother and 
baby

Looking out for early signs of 
poor health getting help early is 
my responsibility and will help 
the doctors help me

Looking out for early problem 
signs and actively seeking help

Decreased risk of post-delivery 
health problems

Under the circumstances, I try
to do my best for my children

Part of being a good mother is 
looking after my personal health

A healthier mother means 
healthier children.

With the help of mother and family, discuss how these difficulties could be 

overcome.

Calculate the actual time it takes mother per day to follow the diet and rest/

relaxation activities discussed in previous sessions. Discuss if investing this 

time for the mother’s health is worth doing.

Discuss that it‘s important not to think in terms of “all or none‘. Even small 

changes (such as those to be discussed in this programme) can make big 

differences to health of the whole family.

Picture E 
Organizing oneself in a way that some 

time can be spared for healthy or  
relaxing activities.

Picture F 
Better health and easier coping with 

caring for baby and other life demands.

Now discuss the unhealthy thoughts about personal health that mother may have described in step 1or in the exam-

ples given. Ask the mother to think of alternative thoughts.  

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.
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Разом з матір’ю та сім’єю обговоріть, як саме можна подолати ці 
труднощі.

Розрахуйте фактичний час, що витрачається матір’ю в день на 
дотримання режиму харчування і відпочинку/на релаксацію, що 
обговорювалися на попередніх заняттях. Обговоріть, чи варто 
витрачати цей час на здоров’я матері.

Обговоріть той факт, що важливо не думати в термінах «все або нічого». 
Навіть невеликі зміни (наприклад, ті, які будуть обговорюватися в 
рамках цієї програми) можуть суттєво вплинути на здоров’я всієї сім’ї. 

Малюнок E
Організуйте себе таким чином, щоб у 
вас був час для діяльності, що сприяє 
покращенню здоров’я, або для вправ з 

релаксації.

Малюнок F
Чим краще здоров’я, тим легше 

справлятися з доглядом за дитиною та 
іншими життєвими потребами.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Робити щось потрохи кожен день 
(наскільки це можливо) краще, ніж 
просто сидіти і хвилюватися.

Спроби успішно виконати невелике 
завдання й поступово  нарощувати 
темп.

Цикл бездіяльності 
перерваний.

Якщо мене не хвилює моє здоров’я, 
чому інші люди або уряд повинні 
турбуватися. 

Активні зусилля досягти того, що 
можливо для свого здоров’я.

Поліпшення здоров’я 
матері та дитини.

Пошук ранніх ознак поганого стану 
здоров’я та отримання допомоги 
якомога раніше є моїм обов’язком і 
допоможе лікарям допомогти мені.

Пошук ранніх ознак проблем та 
активний пошук допомоги.

Зниження ризику 
виникнення проблем зі 
здоров’ям після пологів.

В залежності від обставин, я 
намагаюся зробити все можливе для 
своїх дітей.

Бути хорошою матір’ю – це також 
і піклування про своє особисте 
здоров’я.

Здорова мати означає, що 
в неї більш здорові діти.

Тепер обговоріть негативні думки про особисте здоров’я, які матір, можливо, описала в кроці 1, або, які 
зазначені в наведених прикладах. Попросіть матір подумати про альтернативні думки.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Doing just a little everyday (as
much as I can) is better than
just sitting and worrying

Trying to do a small task  
successfully and building this up

Cycle of inactivity broken

If I don‘t care about care about 
my health, why should others or 
the government bother

Active efforts to achieve what I 
can for my health

Better health for mother and 
baby

Looking out for early signs of 
poor health getting help early is 
my responsibility and will help 
the doctors help me

Looking out for early problem 
signs and actively seeking help

Decreased risk of post-delivery 
health problems

Under the circumstances, I try
to do my best for my children

Part of being a good mother is 
looking after my personal health

A healthier mother means 
healthier children.

With the help of mother and family, discuss how these difficulties could be 

overcome.

Calculate the actual time it takes mother per day to follow the diet and rest/

relaxation activities discussed in previous sessions. Discuss if investing this 

time for the mother’s health is worth doing.

Discuss that it‘s important not to think in terms of “all or none‘. Even small 

changes (such as those to be discussed in this programme) can make big 

differences to health of the whole family.

Picture E 
Organizing oneself in a way that some 

time can be spared for healthy or  
relaxing activities.

Picture F 
Better health and easier coping with 

caring for baby and other life demands.

Now discuss the unhealthy thoughts about personal health that mother may have described in step 1or in the exam-

ples given. Ask the mother to think of alternative thoughts.  

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Teach the mother to do the following post-delivery exercises. However make sure that mothers who do regular phys-

ical labour such as agriculture or walk long distances anyway do not over exert themselves. This activity may not be 

necessary for such mothers. Prepare a weekly monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day 

that these exercises are completed. Attach the Exercise Monitoring Chart to the Health Calendar in the place provided.

ExErCISES DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Lie on your back with knees bent  
Breathe in slowly and deeply Lie the legs 
straight and  bend and stretch your toes  
Roll the feet in circles in both directions
Again bend the knees and pull your abdo-
men so that your back is pressed against 
bed, hold this position while you count 
six, then relax
Exhale before starting each 

ExErCISE 2

This can be done sitting or lying 
Exhale; pull up the muscles through 
which your baby was born.Its just like 
as you contract muscles when you try to 
stop the flow of urine.
Hold the contraction while you count six, 
and then relax.
Exhale before starting, repeat five times.

ExErCISE 3 Lie with your right knee bent and right 
foot on bed, left leg straight.
Slide the heel of your left leg down the 
bed, as far as possible, and then slide 
the whole leg up the bed. Only your waist 
muscles must work,repeat with the other 
leg, and do four times with each leg.

1 2 3 4 5 6 7
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Техніка 1
Навчіть матір виконувати наступні вправи після пологів. Однак подбайте про те, щоб матері, які займаються 
регулярною фізичною працею, як-от  сільське господарство, або ходіння пішки на великі відстані, ні в якому разі 
не перенавантажувалися. Для них ця діяльність може бути зайвою. Підготуйте щотижневий графік моніторингу 
та проінструктуйте матір про те, аби вона кожного дня ставила галочку, що ці вправи було виконано. Додайте 
Графік моніторингу вправ до Календаря здоров’я.

ВПРАВИ
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

ВПРАВА 1 Ляжте на спину із зігнутими колінами.

Вдихніть повільно і глибоко. Випряміть ноги, 
зігніть і розігніть пальці ніг. Покрутіть ступнями 
в обох напрямках. Знову зігніть коліна і втягніть 
живіт так, щоб ваша спина була притиснута 
до ліжка, утримуйте це положення, поки не 
дорахуєте до шести, а потім розслабте м’язи.

Зробіть видих, перш ніж розпочати вправу 
знову.

ВПРАВА 2 Цю вправу можна виконувати сидячи або 
лежачи. Зробіть видих, напружте м’язи 
промежини, через які народжувалася ваша 
дитина. Це так само, як ви скорочуєте м’язи, 
коли намагаєтеся зупинити потік сечі.

Утримуйте м’язи скороченими, поки не 
дорахуєте до шести, а потім розслабте м’язи.

Зробіть видих, перш ніж розпочати вправу 
знов, повторіть вправу п’ять разів.

ВПРАВА 3 Ляжте із зігнутим правим коліном, права ступня 
на ліжку, ліва нога випрямлена.

Посуньте п’яту лівої ноги якомога далі по ліжку, 
а потім випряміть всю ногу на ліжку. Повинні 
працювати тільки косі м’язи живота, повторіть 
вправу іншою ногою, виконайте цю вправу 
чотири рази з кожною ногою.

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Teach the mother to do the following post-delivery exercises. However make sure that mothers who do regular phys-

ical labour such as agriculture or walk long distances anyway do not over exert themselves. This activity may not be 

necessary for such mothers. Prepare a weekly monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day 

that these exercises are completed. Attach the Exercise Monitoring Chart to the Health Calendar in the place provided.

ExErCISES DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Lie on your back with knees bent  
Breathe in slowly and deeply Lie the legs 
straight and  bend and stretch your toes  
Roll the feet in circles in both directions
Again bend the knees and pull your abdo-
men so that your back is pressed against 
bed, hold this position while you count 
six, then relax
Exhale before starting each 

ExErCISE 2

This can be done sitting or lying 
Exhale; pull up the muscles through 
which your baby was born.Its just like 
as you contract muscles when you try to 
stop the flow of urine.
Hold the contraction while you count six, 
and then relax.
Exhale before starting, repeat five times.

ExErCISE 3 Lie with your right knee bent and right 
foot on bed, left leg straight.
Slide the heel of your left leg down the 
bed, as far as possible, and then slide 
the whole leg up the bed. Only your waist 
muscles must work,repeat with the other 
leg, and do four times with each leg.

1 2 3 4 5 6 7
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Teach the mother to do the following post-delivery exercises. However make sure that mothers who do regular phys-

ical labour such as agriculture or walk long distances anyway do not over exert themselves. This activity may not be 

necessary for such mothers. Prepare a weekly monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day 

that these exercises are completed. Attach the Exercise Monitoring Chart to the Health Calendar in the place provided.

ExErCISES DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Lie on your back with knees bent  
Breathe in slowly and deeply Lie the legs 
straight and  bend and stretch your toes  
Roll the feet in circles in both directions
Again bend the knees and pull your abdo-
men so that your back is pressed against 
bed, hold this position while you count 
six, then relax
Exhale before starting each 

ExErCISE 2

This can be done sitting or lying 
Exhale; pull up the muscles through 
which your baby was born.Its just like 
as you contract muscles when you try to 
stop the flow of urine.
Hold the contraction while you count six, 
and then relax.
Exhale before starting, repeat five times.

ExErCISE 3 Lie with your right knee bent and right 
foot on bed, left leg straight.
Slide the heel of your left leg down the 
bed, as far as possible, and then slide 
the whole leg up the bed. Only your waist 
muscles must work,repeat with the other 
leg, and do four times with each leg.

1 2 3 4 5 6 7
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Teach the mother to do the following post-delivery exercises. However make sure that mothers who do regular phys-

ical labour such as agriculture or walk long distances anyway do not over exert themselves. This activity may not be 

necessary for such mothers. Prepare a weekly monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day 

that these exercises are completed. Attach the Exercise Monitoring Chart to the Health Calendar in the place provided.

ExErCISES DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Lie on your back with knees bent  
Breathe in slowly and deeply Lie the legs 
straight and  bend and stretch your toes  
Roll the feet in circles in both directions
Again bend the knees and pull your abdo-
men so that your back is pressed against 
bed, hold this position while you count 
six, then relax
Exhale before starting each 

ExErCISE 2

This can be done sitting or lying 
Exhale; pull up the muscles through 
which your baby was born.Its just like 
as you contract muscles when you try to 
stop the flow of urine.
Hold the contraction while you count six, 
and then relax.
Exhale before starting, repeat five times.

ExErCISE 3 Lie with your right knee bent and right 
foot on bed, left leg straight.
Slide the heel of your left leg down the 
bed, as far as possible, and then slide 
the whole leg up the bed. Only your waist 
muscles must work,repeat with the other 
leg, and do four times with each leg.

1 2 3 4 5 6 7
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Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Похваліть матір та сім’ю, якщо вона 
дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання наступної техніки в період між заняттями. Заохочуйте 
сім’ю підтримувати матір у виконанні технік, проінструктуйте визначеного члена(-ів) сім’ї делікатно мотивувати 
та допомагати їй в цьому, якщо у матері виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка виконання вправ, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Матір 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Матір повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час 
для цієї діяльності. Матір повинна стежити за дотриманням графіка та кожен день проставляти галочку у 
відповідному полі.

Практична робота 4
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки та почуття для кожного дня тижня за 
візуальною шкалою, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її 
занотовувати або запам’ятати типи думок, які негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви 
будете обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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SESSION 2.2 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY 

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from previous sessions and to apply the THINKING HEALTHY 

approach to the mother‘s relationship with her baby in the first month of life.

Job Aid required: Health Calendar 

Remember the importance of good communication. 

Task 1

Review previous session 

Summarise the key messages from the previous session 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts about her 

personal health in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Note these down. Ask her 

how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically.  

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions.  

Task 3 

THINKING HEALTHY about your relationship with your baby

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about your relationship 
with your baby

Say that you will now help mother use the THINKING HEALTHY approach to build up her relationship with her baby. 

Briefly explain the importance of this relationship for both mother and child health.

MODULE 2: THE BABY‘S ARRIVAL | SESSION 2.2 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

ЗАНЯТТЯ 2.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто з моменту попереднього заняття, та застосувати 
підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері зі своєю дитиною першого місяця  життя.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні тези попереднього заняття

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала матір у себе певні негативні думки про 
своє особисте здоров’я за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. 
Занотуйте їх. Запитайте її, як ці думки вплинули на почуття та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася матір замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про ваші стосунки з вашою дитиною

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про ваші стосунки з 
вашою дитиною.

Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ», щоб будувати 
стосунки з її дитиною. Коротко поясніть важливість цих стосунків як для здоров’я матері, так і для здоров’я 
дитини. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, розділи 2.1, 
попросіть матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте 
підпис під цим малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть думку матері і сім’ї з приводу цього твердження. 

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В.

Попросіть матір вказати на ознаки на цьому малюнку, які вказують на 
недостатній зв’язок з дитиною.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть вплив почуттів матері 
на немовля.

Скажіть, що іноді матір може не мати жодних позитивних почуттів 
до своєї дитини. Важливо не відчувати провину за це. Тим не менш, 
важливо якомога раніше визначити стилі мислення і пов’язані з ними 
почуття, щоб можна було змінити наслідки. 

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її дитину. Запишіть їх у відповідній графі в Календарі 
здоров’я.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче. 

Малюнок A

Дитина є занадто малою, щоб мати до 
мене почуття. Все, що йому/їй потрібно – 

це бути нагодованою та чистою.

Малюнок B

Важче взаємодіяти з дитиною.

Малюнок C

Це впливає як на здоров’я дитини, так і на 
ваше здоров’я.
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ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Моя сім’я нещаслива через стать 
дитини.

Смуток. Менше мотивації 
доглядати за дитиною.

Це може негативно впливати на 
здоров’я матері та дитини.

Іноді мені здається, що я не 
хочу цієї дитини, і відчуваю 
ненависть, а не любов до неї.

Почуття провини. Відчуття 
сорому через ці почуття та 
неможливість розділити їх з 
іншими.

Погані почуття можуть 
посилитися й змусити вас 
відчувати стрес, що погано як 
для вас, так і для дитини.

Моя дитина захворіє, якщо це її 
доля.

Безпорадність. Немає сенсу 
робити щеплення дитині.

Моя дитина захворіє, якщо я її не 
буду щеплювати. 

Здоров’я моєї дитини 
постраждає через лихе око тих, 
хто заздрить.

Докладати більше зусиль для 
боротьби зі злим оком, ніж 
піклуватися про дитину.

Підвищений ризик потенційно 
смертельного захворювання 
дитини.
Неналежна увага до потреб 
дитини.

Малюнок D

Моя дитина реагує на мої почуття, коли я 
взаємодію з ним/нею. Мені це приємно.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим. 

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою альтернативою 
думці на Малюнку A.

Обговоріть, чи мала матір такі почуття під час взаємодії з дитиною. 
Продемонструйте це з дитиною, у разі необхідності. 
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Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.

Discuss if the mother has experienced such feelings when interacting with 

the baby. Demonstrate this with baby if necessary.

Picture D 
My baby responds to my feelings when I 

interact with him/her.  
This is pleasurable for me.

STEp 2 

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

My family is not happy because 
of the sex of the baby

Sadness. Less motivation to care 
for the baby.

Mother‘s and baby‘s health may 
suffer.

I sometimes feel I don‘t want 
this baby, and feel hatred rather 
than love towards this baby.

Guilt. Feeling ashamed about 
this feeling and not sharing it 
with others.

The bad feelings may grow and 
make you feel stressed which is bad 
for both you and baby.

My baby will get ill if it‘s  
in her fate

Helplessness. No point get baby 
immunized.  
You can‘t fight fate

Greater risk of potentially fatal 
illness for the baby.

My baby‘s health is going to 
suffer because the evil eye of 
envious people

Putting more efforts into coun-
tering the evil eye than looking 
after baby

Less than full attention to baby‘s
needs

MODULE 2: THE BABY‘S ARRIVAL | SESSION 2.2 - MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY
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Малюнок E
Підлаштовування ваших почуттів під 

реакції дитини і навпаки.

Малюнок F
Це має позитивний вплив як на здоров’я 

дитини, так і на ваше здоров’я

Така діяльність може допомогти підняти настрій матері та в значній мірі 
сприяти психологічному розвитку дитини.

Скажіть, що пізніше на занятті ви будете обговорювати, які ще кроки 
може зробити матір, щоб побудувати стосунки зі своєю дитиною.

Не тільки мати, а й батько та інші члени сім’ї можуть сприяти розвитку 
дитини, позитивно взаємодіючи з нею. 

Тепер обговоріть негативні думки, які матір, можливо, описала в кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки щодо цього. Запишіть ці пропозиції. Попросіть матір 
подумати про альтернативні думки для прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Це старий спосіб мислення. Мене 
благословили здоровою дівчинкою, яка 
зробить великий внесок в сім’ю і наше 
суспільство.

Хороша мотивація доглядати 
за маленькою дівчинкою.

Задоволеність і гарне 
психічне здоров’я матері, 
кращий догляд за дитиною.

Зовсім не обов’язково, щоб позитивні 
почуття існували з самого початку, але 
я можу над цим працювати.

Невеликі кроки, спрямовані на 
розвиток позитивних почуттів 
до дитини. 

Більше шансів на позитивні 
стосунки після народження 
дитини.

Моїй дитині пощастило в тому, що вона 
може бути захищена від хвороб за 
допомогою щеплення.

Я зроблю йому/їй щеплення.
Захист від потенційно 
смертельного захворювання.

Здоров’я моєї дитини буде хорошим, 
якщо я буду піклуватися про неї 
якомога краще.

Я буду приділяти всю свою 
увагу дитині. Це кращий спосіб 
протистояти лихому оку.

Повна увага до потреб 
дитини.



64

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

МОДУЛЬ 2 | НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ  | ЗАНЯТТЯ 2.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ

Техніка 1
Навчіть мати виконувати зазначені нижче дії, які змінять її стосунки з дитиною. Підготуйте щотижневий графік 
моніторингу та проінструктуйте матір про те, щоб вона кожного дня ставила галочку, що ці дії були виконані. Ці 
вправи можна поєднувати з відпочинком та релаксацією. Додайте Графік взаємодії з дитиною до Календаря 
здоров’я.

ВИД ДІЯЛЬНОСТІ ЗАПРОПОНОВАНА ЧАСТОТА
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

ВПРАВА 1 Дуже легкий масаж

Масаж роблять щонайменше один раз на день, 
супроводжуючи його звуками, що заспокоюють, 
або промовляючи ніжні слова до дитини (або 
оберіть іншу діяльність).

ВПРАВА 2
Розмовляйте з дитиною або співайте їй 3-4 
рази на день, наприклад, після годування (або 
оберіть іншу діяльність). Прислухайтеся до 
звуків і спостерігайте за жестами вашої дитини 
та копіюйте їх.

ВПРАВА 3
Грайтеся з дитиною 3-4 рази на день після 
годування (оберіть вид діяльності), наприклад, 
показуючи їй/йому предмети з вашого будинку 
або барвисті речі, або такі, що видають звуки. 
Тримайте їх досить близько, щоб ваша дитина 
могла дотягнутися й  схопити їх.

КРОК 3
Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1  

Teach the mother to carry out activities below that will strengthen her relationship with the baby. Prepare a weekly 

monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day that these activities are completed. These 

activities may be combined with the rest and relaxation activities. Attach the Baby-Interaction Monitoring Chart to the 

Health Calendar in the place provided

TyPE OF aCTIvITy SUggESTED FrEqUEnCy DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Very gentle massage
At least once a day while making sooth-
ing sounds or saying loving words to the 
baby  (or choose another activity)

ExErCISE 2

Talking or singing to baby 3 or 4 times 
every day, e.g., after feeding (or choose 
another activity) Listen to the sounds 
and watch the gestures your baby 
makes and copy them

ExErCISE 3
Playing with the baby 3 or 4 times every 
day after feeding (choose activity) e.g. 
by showing him-her objects from your 
house or things that are colourful or 
make a sound. Hold them close enough 
so that your baby can reach out and 
grasp them

1 2 3 4 5 6 7
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Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни у разі необхідності.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття з вашими улюбленими видами 
діяльності на решту частину тижня. Матір повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти 
галочку у відповідному полі.

Практична робота 2
Попросіть матір спробувати продовжувати дотримуватися графіка харчування, який вона підготувала з вашою 
допомогою. Матір повинна стежити за своїм харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Матір повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття й позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 2.3 – Mother‘s relationship with people around her

Learning objectives of this session 

The purpose of this session is to review the progress from the last session and to apply the Thinking Healthy approach 

to the mother‘s relationship with people around her, i.e., her immediate family, relatives, friends and community.

Job Aid required: Health Calendar 

Remember the importance of good communication. 

Task 1

Review previous session 
Summarise the key messages from the previous session. 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had noticed any particular unhealthy thoughts about her relation-

ship with the baby in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step.  

Ask her how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions.  

Task 3

Thinking Healthy about the mother’s relationship with people around her 

Briefly explain the importance of the mother‘s relationship with the people around her, especially in the context of her 

need for social support and the benefits of social interaction for the baby. 

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with people around her

MODULE 2: THE BABY‘S ARRIVAL | SESSION 2.3 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

Заняття 2.3 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ЛЮДЬМИ, ЩО ЇЇ ОТОЧУЮТЬ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попереднього заняття, та застосувати 
підхід «Здорове мислення» до стосунків матері з людьми, що її оточують, тобто з членами її сім’ї, родичами, 
друзями та громадою.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Пам’ятайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні тези попереднього заняття.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе негативні думки про свої 
стосунки з дитиною за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку.

Запитайте її, як ці думки вплинули на її емоції та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

Здорове мислення про стосунки матері з людьми, що її оточують

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про стосунки 
матері з людьми, що її оточують.

Коротко поясніть важливість стосунків матері з оточуючими, особливо в контексті її потреби в соціальній 
підтримці і переваг соціальної взаємодії для дитини. 
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Using the relevant section of Health Calendar, ask the mother to focus 

on the woman in picture A and describe the caption that reads out her 

thoughts. 

Discuss that it is normal to have such feelings sometimes, but a problem if 

they become a preoccupation.

Now ask the mother to focus on Picture B. Discuss how these thoughts may 

lead to social withdrawal in the woman.

Now focus on Picture C. Discuss how social isolation is bad for both mother 

and baby. 

Say that such feelings of not wanting to meet other people may develop 

in many mothers as a response to stresses and problems. It is important 

for the mother, and also family members and friends, to understand such 

feelings.  

Identifying and changing such thinking styles and related feelings early can 

Picture a 
My newborn baby might come to harm 

if I let too many people see her

Picture B 
Mother and baby socially isolated

Picture C 
Mother loses social support and baby 

loses social interaction
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть той факт, що іноді нормально мати такі почуття, але це 
проблема, якщо вони стають занадто нав’язливими.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, як ці 
думки можуть призвести до соціальної самоізоляції жінки.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть, чим саме соціальна 
ізоляція є шкідливою як для матері, так і для дитини.

Скажіть, що такі почуття небажання зустрічатися з іншими людьми 
можуть розвинутися у багатьох матерів як реакція на стреси і проблеми. 
Важливо, щоб мати, а також члени сім’ї та друзі розуміли такі почуття.

Виявлення та зміна таких стилів мислення і пов’язаних з ними почуттів 
на ранньому етапі може запобігти небажаним наслідкам.

Малюнок A
Якщо я дозволю занадто великій кількості 

людей побачити мою новонароджену 
дитину, це може нашкодити їй.

Малюнок B
Мати і дитина знаходяться в соціальній 

ізоляції.

Малюнок C
Мати втрачає соціальну підтримку, а 
дитина втрачає соціальну взаємодію
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prevent unhelpful consequences. 

Now ask the mother if she has had such thoughts about people around her. 

Be very careful not to get involved in family politics. Stress that social support is important for the baby‘s development 

and everyone in the family should work for it.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I feel anxious and shy discussing 
my problems with others.

Not sharing problems with  
others.

Increased stress, which is bad for 
both you and the baby.

Only I should look after the baby - 
it is not the fathers job

Discouraging father even if he 
wants to

Baby loses father‘s involvement 
which can greatly help its devel-
opment

A person comes to this world 
alone and has to face problems 
on her own.

Not sharing problems with others.
Increased stress, which is bad for 
both you and the baby.

I don‘t feel like meeting other 
people because no one under-
stands me.

Not making an effort to meet or 
talk to people.

Gradually distancing from people 
and losing their support

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

The mother may not want to disclose such feelings, especially in front of 

family. Don‘t force her. Instead, discuss the examples of unhelpful thoughts, 

Picture D 
Human beings are happier if they have 

supportive people around them.
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про людей, що її оточують.

Будьте дуже обережні та не втручайтеся в сімейну політику. Підкресліть, що соціальна підтримка є важливою 
для розвитку дитини, і всі члени сім’ї повинні працювати для цього.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я хвилююся й соромлюся 
обговорювати свої проблеми з 
іншими.

Не ділитися проблемами з 
іншими. 

Підвищений рівень стресу, що є 
шкідливим як для вас, так і для 
дитини.

Тільки я повинна піклуватися про 
дитину – батько не має цього 
робити.

Перешкоджання батькові 
піклуватися про дитину, навіть 
якщо він хоче це робити.

Дитина втрачає батька, який 
може значно допомогти її 
розвитку.

Людина приходить в цей світ 
одна і сама має зіткнутися з 
проблемами.

Не ділитися проблемами з 
іншими.

Підвищений рівень стресу, що є 
шкідливим як для вас, так і для 
дитини.

Я не хочу зустрічатися з іншими 
людьми, тому що мене ніхто не 
розуміє.

Жодних зусиль зустрітися або 
поговорити з людьми.

Поступове віддалення від людей 
і втрата підтримки з їхнього боку.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим 

Мати може не захотіти розкривати такі почуття, особливо за присутності 
сім’ї. Не змушуйте її. Замість цього, обговоріть приклади небажаних 
думок, дій і наслідків, наведені нижче.

Малюнок D

Люди щасливіші, якщо навколо них є 
люди, які їх підтримують.
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Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис 
під цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою 
альтернативою думці на Малюнку A.

Такі корисні думки можуть спонукати матір звернутися за соціальною 
підтримкою до людей, що її оточують. Навіть якщо число таких людей 
обмежена однією або двома особами, це допоможе матері уникнути 
ізоляції. 

Обговоріть, як іншим членам сім’ї, особливо батькові, може бути потрібно надавати ще більшу підтримку в цей 
важливий для розвитку дитини період. Їхня підтримка має вирішальне значення для оптимального фізичного 
і психологічного розвитку немовляти.

Тепер обговоріть негативні думки матері про її стосунки з людьми, що її оточують. Попросіть матір (і сім’ю) 
подумати про альтернативні думки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я можу поділитися своїми 
почуттями з декількома людьми, 
яким я довіряю.

Спроба поділитися своїми 
проблемами з людьми.

Стрес від життєвих проблем 
зменшується за рахунок 
розповіді про них іншим.

Участь батька є корисною для 
психологічного розвитку дитини.

Заохочення батька піклуватися 
про дитину, оскільки для дитини 
корисно відчувати турботу 
батька, наприклад, купання 
дитини або вкладання спати.

Участь батька допомагає 
розвитку дитини.

Іноді легше впоратись з чимось, 
маючи допомогу інших.

Докладання зусиль, щоб 
люди навколо вас допомогли 
вам впоратися з вашими 
проблемами.

Збільшення кількості вирішених 
проблем.

Я зможу почувати себе краще, 
якщо поговорю з одним або 
двома членами сім’ї або друзями.

Активне намагання зустрітися 
з одним або двома людьми, з 
якими ти спілкуєшся.

Не бути ізольованою.

Малюнок E
Підтримка з боку інших людей в догляді за 
дитиною може допомогти зменшити моє 

навантаження.

Малюнок F
Чим краще здоров’я, тим легше 

справлятися з життєвими потребами та 
доглядати за дитиною
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Ask the mother to think of alternative thoughts.

If mother is unable to think of any, prompt her with the following examples.

STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 
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Re-assess and monitor social support system, using this diagram. Praise family and community members who have 

been most supportive. 

Activity 2  

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if required. 

Give positive feedback to the mother and family if they have made efforts to look after the mother’s nutrition. 

Activity 3 

Check the rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems the mother may have had in following it. Modify if 

necessary. 

Community

Family

Здійсніть повторну оцінку та моніторинг системи соціальної підтримки, використовуючи цю схему. Похваліть 
членів сім’ї та членів громади, які надали найбільшу підтримку.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо це потрібно. Надайте позитивні відгуки матері і сім’ї, якщо 
вони зробили зусилля по догляду за харчуванням матері.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності. 

Попросіть матір подумати про альтернативні думки.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні 
приклади.

Сім’я

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку

Техніка 1
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Community

Family

Громада
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ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

ВИД ДІЯЛЬНОСТІ ЗАПРОПОНОВАНА ЧАСТОТА
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

Ігри з дитиною хоча б раз на день або частіше

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Залучайте батька до цієї діяльності хоча б раз на день.

Техніка 5
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

Завдання 4

Практична робота між заняттями
Порадьте матері докласти всіх можливих зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте 
сім’ю підтримувати матір у виконанні технік, доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та  
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття на частину тижня, що 
залишилася. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Вона 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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ExErCISE 1

Playing with baby at least  
once a day or more

Activity 4 

Check the Baby-Interaction Chart. Include the father in these activities at least once a day. 

Activity 5 

Advise mother about breast-feeding.

Task 4

practice work between session 

Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother 

to comply if she has difficulties. 

practice work 1 

As for previous session, ask the mother to rate her overall thoughts and feelings on the visual scale for each day of 

the week by putting a mark on the chart provided in her Health Calendar. Ask her to note or remember the types of 

thoughts that unhealthily affect her feelings and actions most often. Explain that you would discuss them at the next 

session. 

practice work 2 

Follow the diet chart she has prepared with your help. She should monitor her diet by placing a mark before the box 

for each day. 

practice work 3 

Follow the rest and relaxation chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by plac-

ing a mark before the box for each day. 

practice work 4 

Follow the Baby-Interaction Chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by placing 

a mark before the box for each day. 

practice work 5 

Continue to attend the Mother and Baby Health Group‘ if it has been formed.

Give the mother a date for the next session and mark it on the Health Calendar.
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Session 3.1 - MOTHER‘S PERSONAL HEALTH

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to assess the mother and baby‘s health during early infancy (second to fourth month), 

listen to her problems, and help her apply the THINKING HEALTHY programme to her personal health in the first few 

month after birth.

Job Aid required: Health Calendar 

Don’t forget the importance of good communication. 

Task 1 

Review previous session 
Briefly summarise the concepts discussed in Training Module 2.  

Do this sequentially, using the pictures on the Health Calendar as the focus of discussion.  

Task 2 

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother.  

Ask the mother if she had noticed any particular unhealthy thoughts in any of the 3 areas discussed in Training Mod-

ule 2. Ask her how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she was able to replace these thoughts with alternative healthy thoughts. If not, discuss, and encourage her 

and other family members to come up with suggestions. 

Task 3

THINKING HEALTHY about personal health

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
personal health

Briefly explain the importance of the mother‘s personal physical and psycho-

logical health for the baby in the first year of life. State that early infancy is an important period in an infant‘s develop-

ment, but a stressful period for the mother as she adjusts to the baby‘s many demands. It is therefore important not to 

neglect one‘s personal health at this crucial period.

MODULE 3: EARLY INFANCY | SESSION 3.1 – MOTHER‘S PERSONAL HEALTHЗаняття 3.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – оцінити стан здоров’я матері та немовляти раннього віку (з другого по четвертий місяць), 
вислухати проблеми матері та допомогти їй застосовувати програму «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до свого 
особистого здоров’я протягом перших кількох місяців після народження дитини.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Не забувайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Коротко підсумуйте основні тези розглянуті в  Модулі 2.

Робіть це послідовно, використовуючи зображення з Календаря здоров’я, зосередившись на них в обговоренні.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю.

Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки в будь-якій з трьох сфер, що обговорювалися в 
Навчальному модулі 2. Запитайте її, як ці думки змусили її відчувати себе і поводити. Слухайте уважно і 
співчутливо.

Тепер запитайте, чи змогла вона замінити ці думки альтернативними здоровими думками. Якщо ні, обговоріть 
це й заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони вносили свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про особисте здоров’я

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні  думки про особисте 
здоров’я матері.

Коротко поясніть важливість особистого фізичного та психологічного здоров’я матері для дитини в перший рік 
її життя. Зазначте, що період немовлят раннього віку є важливим періодом у розвитку дитини, проте це також 
є стресовим періодом для матері, оскільки вона пристосовується до численних потреб дитини. Тому важливо 
не нехтувати своїм особистим здоров’ям в цей вирішальний період. 
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Using the relevant section of Health Calendar , ask the mother to focus on 

the woman in picture A and describe the caption that reads out her thoughts.

Say that such thoughts and feelings are normal when looking after a young 

baby but can become a problem if mother feels overwhelmed most of the 

time. 

Do not blame the woman in the picture for being lazy or disorganised. 

Ask if this is how the mother sometimes feels. 

Now ask the mother to focus on Picture B. Discuss how this mother feels 

guilty about looking after herself. However, her health is suffering from not 

paying attention to her health. 

It is important to identify the thinking styles and related feelings early, so that 

the actions and consequences below can be changed. 

Focus on Picture C and discuss the consequences of such a state of mind. 

The mother actually does become ill from neglecting her health. 

Discuss that even though the baby is the priority, the mother has to look after 

herself. If the mother becomes ill, the baby’s health may suffer. 

Picture a 
I don‘t have time to care about my health

Picture B 
People will say I care more for myself 
than my baby if I spend time looking 

after myself

Picture C 
You actually become ill as a result of not 

looking after your health
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки. 

Скажіть, що поява таких думок та почуттів, є нормальним явищем, 
коли доглядаєш за немовлям, але вони можуть стати проблемою, 
якщо мати буде відчувати себе перенавантаженою більшу частину 
часу.

Не звинувачуйте жінку на малюнку в тому, що вона лінива або 
дезорганізована. Запитайте, чи саме так матір іноді себе почуває.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, 
що ця мати відчуває провину, якщо дбає про себе. Однак її здоров’я 
страждає від того, що вона не приділяє йому належної уваги.

Важливо якомога раніше визначити стилі мислення і пов’язані з цим 
почуття, щоб ще можна було змінити поведінку та наслідки, зображені 
нижче.

Зверніть увагу на Малюнок С та обговоріть наслідки такого психічного 
стану матері. Матір дійсно починає хворіти через те, що не дбає про 
своє здоров’я.

Обговоріть той факт, що навіть якщо дитина є пріоритетом, мати 
повинна дбати і про себе. Якщо мати захворіє, це може мати негативний 
вплив на здоров’я дитини. 
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Малюнок A
У мене немає часу піклуватися про своє 

здоров’я.

Малюнок B
Люди скажуть, що я більше дбаю про 

себе, ніж про свою дитину, якщо я буду 
витрачати час на догляд за собою.

Малюнок C
Ви фактично захворіли внаслідок того, що 

не дбали про своє здоров’я.
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Now ask the mother if she has had such thoughts about her health. Note these down in the space provided in the 

Health Calendar. 

If necessary, prompt the mother with the examples of unhealthy thoughts, actions, and consequences given below. 

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I am too tired to think clearly or 
do anything productive

Fatigue.Giving up and not trying
Stresses build up leading to even 
more problems

I am very worried about things 
and I can‘t relax at bedtime

Anxiety. Unable to relax or sleep
Excessive anxiety can lead to 
health problems in you and baby

I am so tense I won‘t be able to 
sleep well.

Anxiety. Tossing and turning 
in bed and having worrying 
thoughts

Excessive stress and tension can 
cause aches and pains in the 
body.

I have aches and pains in my 
body.

I must be ill and there is nothing I 
can do about it.

A cycle of stress and inaction 
leads to actual health problems.

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the 

thought in Picture D is a healthier alternative to the one in Picture A.

Discuss the possible difficulties the mother in picture A would have in think-

ing like the mother in picture D. 
Picture D 

If I spend a small amount of time on my 
health everyday, I will remain strong to 

look after my baby
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її здоров’я. Запишіть їх у відповідній графі в Календарі 
здоров’я.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки  і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я занадто втомилася, щоб 
ясно мислити або робити щось 
корисне.

Втома. Здаватися і не 
намагатися.

Стреси наростають, що 
призводить до ще більшої 
кількості проблем.

Я дуже тривожуся про певні речі 
і не можу розслабитися перед 
сном.

Занепокоєння. Неможливо 
розслабитися або поспати.

Надмірне занепокоєння може 
призвести до проблем зі 
здоров’ям у вас і дитини.

Я така напружена, що не зможу 
добре спати. 

Занепокоєння. Крутитися у ліжку 
та думати про те, що турбує.

Надмірний стрес і напруження 
можуть викликати неприємні 
відчуття та болі в тілі.

У мене неприємні відчуття та 
болі в тілі. 

Я маю хворіти і я нічого не можу 
з цим вдіяти.

Цикл стресу і бездіяльності 
призводить до виникнення 
реальних проблем зі здоров’ям.

Малюнок D

Якщо я кожен день буду приділяти 
невелику кількість часу своєму здоров’ю, 
то залишуся у належній формі й зможу 

піклуватися про свою дитину.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим 

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під 
цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є більш здоровою 
альтернативою думці на Малюнку A.

Обговоріть можливі труднощі, з якими зіткнулася б матір на малюнку А, 
думаючи так само, як матір на малюнку D. 
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

If I look after my health, I
will feel less tired

Hope. Efforts to improve health, 
e.g., nutrition

Cycle of inactivity broken leading 
to improved health

My worries can wait until tomor-
row. I can‘t do anything about 
them now

Reduced anxiety. Efforts to relax
Relaxation and rest leads to im-
proved health.

Even if I don‘t sleep, I can relax
Reduced anxiety. Doing relaxing 
activities on your own or with the 
baby

The cycle of anxiety and sleep-
lessness broken

My aches and pains are from 
tension and lack of rest.

I am not ill. Some of this may be 
stress. Relaxation will help reduce 
the aches and pains.

Better health for mother and baby

Picture B: With the help of mother and family, discuss how these difficulties 

could be overcome. 

Calculate actual time it takes the mother per day to follow the diet and rest/

relaxation activities discussed in previous sessions. 

Picture C: Discuss that it‘s important not to think in terms of ‘all or none‘. 

Even small changes (such as those to be discussed in this programme) can 

make big differences to health of the whole family.

Picture E 
Organizing oneself in a way that some 

time can be spared for healthy or  
relaxing activities

Picture F 
Better health and easier coping with 

caring for baby and other life demands 

Now discuss the unhealthy thoughts about personal health that the mother may have described in step 1 or in the 

examples given. Ask the mother to think of alternative thoughts.  

If the mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.
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Тепер обговоріть негативні думки про особисте здоров’я, які мати, можливо, описала в кроці 1, або які зазначені 
в наведених прикладах. Попросіть матір подумати про альтернативні думки.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Якщо я буду піклуватися про своє 
здоров’я, я буду відчувати себе 
менш втомленою.

Надія. Зусилля щодо поліпшення 
здоров’я, наприклад, харчування.

Цикл бездіяльності перерваний, 
що веде до поліпшення здоров’я.

Мої тривоги  можуть почекати до 
завтра. Тепер я нічого не можу з 
ними вдіяти.

Зменшення занепокоєння. 
Спроби розслабитися.

Релаксація та відпочинок 
сприяють поліпшенню здоров’я.

Навіть якщо я не сплю, я можу 
розслабитися.

Зменшення занепокоєння. 
Виконання вправ з релаксації 
наодинці або разом з дитиною.

Цикл занепокоєння й безсоння 
перерваний.

Мої неприємні відчуття та болі 
викликані напруженістю та 
відсутністю відпочинку.

Я не хвора. Дещо з цього може 
бути стресом. Релаксація 
допоможе зменшити неприємні 
відчуття та біль.

Поліпшення здоров’я матері та 
дитини.

Малюнок E
Організуйте себе таким чином, щоб у 
вас був час для діяльності, що сприяє 
покращенню здоров’я, або для вправ з 

релаксації.

Малюнок F
Чим краще здоров’я, тим легше 

справлятися з доглядом за дитиною та 
іншими життєвими потребами.

Малюнок E: Разом з матір’ю та сім’єю обговоріть, як саме можна 
подолати ці труднощі.

Розрахуйте фактичний час, що витрачається матір’ю в день на 
дотримання режиму харчування та відпочинку/на релаксацію, що 
обговорювалися на попередніх заняттях.

Малюнок F: Обговоріть той факт, що важливо не думати в термінах 
«все чи нічого». Навіть невеликі зміни (наприклад, ті, які будуть 
обговорюватися в рамках цієї програми) можуть істотно вплинути на 
здоров’я всієї сім’ї. 
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

How to improve sleep

It is often difficult to get enough sleep when the baby is young. However, the mother should make an effort to improve 

the quality of sleep. Some suggestions that may be helpful for sleeping well are given below. Put a tick against one 

you might have tried and that helped.

THOUgHT
TICk IF  
anSWEr
IS ‘yES’

Don‘t go to bed until I am drowsy

Get up at about the same time every morning (baby allowing)

Don‘t take long naps during the day

Don‘t drink tea, coffee or soft drinks later than 6 hours before bedtime.

Make the sleep environment is comfortable, eg mattress, pillow, temperature, light, noise.

Spend some time exercising and relaxing everyday.

MODULE 3: EARLY INFANCY | SESSION 3.1 – MOTHER‘S PERSONAL HEALTH

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку.
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Техніка 1
Як поліпшити сон.

Часто буває важко виспатися, коли дитина маленька. Проте, мати повинна докласти зусиль для поліпшення 
якості сну. Деякі поради для покращення сну наведені нижче. Поставте галочку навпроти тієї пропозиції, якої 
ви намагалися дотримуватися, й це допомогло.

ДУМКА
ПОСТАВТЕ 

ГАЛОЧКУ, ЯКЩО 
ВІДПОВІДЬ «ТАК».

Не лягати спати, поки не з’явиться сонливість.

Прокидатися приблизно в один і той же час щоранку (якщо дитина дозволяє).

Не лягати спати вдень надовго.

Не пити чай, каву або безалкогольні напої менш ніж за 6 годин до сну.

Впевніться в тому, що умови сну комфортні: матрац, температура, світло, шум

Кожен день приділяти трохи часу на виконання фізичних вправ та релаксації.
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Тепер навчіть матір щоранку заповнювати цей Графік моніторингу сну.

ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

Мої думки заважали мені спати минулої ночі. 

Я намагалася змінити негативні думки здоровими.

Я спробувала кілька порад для гарного сну. 

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть мати та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Обговоріть, якщо в цьому є необхідність.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка моніторингу сну, підготовленого в ході цього заняття.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі. 



80

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

МОДУЛЬ 3 | НЕМОВЛЯТА РАННЬОГО ВІКУ   | ЗАНЯТТЯ 3.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 6
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 3.2 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

Learning objectives of this session
The purpose of this session is to review the progress from previous sessions and to apply the THINKING HEALTHY 

approach to the mother‘s relationship with her baby in the first few months of life.

Job Aid required: Health Calendar 

Don’t forget the importance of good communication. 

Task 1

Review previous session 
Summarise the main points learned in the previous session

Task 2 

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had noticed any particular unhealthy thoughts about her person-

al health in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Note these down. Ask her how 

these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions. 

Task 3

THINKING HEALTHY about your relationship with your baby

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about your relationship 
with your baby

Say that you will now help mother use the THINKING HEALTHY approach to build up her relationship with her baby. 

Briefly explain the importance of this relationship for both mother and child health.

MODULE 3: EARLY INFANCY | SESSION 3.2 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH THE BABY

Заняття 3.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попередніх занять, та застосувати підхід 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері зі своєю дитиною в перші декілька місяців її життя.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Не забувайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки про 
своє особисте здоров’я за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. 
Занотуйте їх. Запитайте її, як ці думки змусили її відчувати себе і діяти. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про ваші стосунки з вашою дитиною

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про ваші стосунки 
з вашою дитиною.

Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ», щоб будувати 
стосунки з її дитиною. Коротко поясніть важливість цих стосунків як для здоров’я матері, так і для здоров’я 
дитини. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А, і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Зазначте той факт, що іноді нормально мати такі почуття, але це 
проблема, якщо вони стають занадто нав’язливими.

Запитайте у матері, чи були у неї такі думки.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Зверніть увагу, 
що це може призвести до гніву та образи.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть вплив почуттів матері 
на її стосунки з немовлям.

Скажіть, що іноді мати може відчувати нестачу почуттів до своєї 
дитини. Важливо не відчувати провини за це. Тим не менш, важливо 
якомога раніше визначити стиль мислення і пов’язані з цим почуття, 
щоб можна було змінити наслідки. 

Малюнок A
Дитина – це робота, а не веселощі.

Малюнок B
Не займаюся приємною діяльністю

Малюнок C
Можуть постраждати стосунки матері та 

немовляти.
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

If the baby becomes ill it
will be my fault.

Increased anxiety. The baby can 
sense this and may become  irrita-
ble, increasing the mother‘s
anxiety even more.

Mother-infant relationship may 
suffer.

As the baby can‘t understand 
language, I shouldn‘t talk to the 
baby until he/she does. 

Less verbal communication with 
the baby.

Both mother and baby miss a 
pleasurable and healthy activity.

We can‘t afford fancy toys for our 
baby

It can‘t play and I cannot do any-
thing about it

Mother and baby miss a
pleasurable and healthy play 
activity.

The baby may come to harm if 
exposed

Excessive anxiety. Baby may be 
bundled up all day so that he/she 
doesn‘t come to any harm.

Less opportunity for baby to 
experience different  
sensations.

Now ask the mother if she has had such thoughts about her baby.  

If necessary, prompt the mother with the examples of unhealthy thoughts, actions and consequences, given below. 

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.  

Discuss if the mother has experienced such pleasurable feelings when inter-

acting with the baby. Demonstrate this with baby if necessary. 

Picture D 
I can try to enjoy my baby‘s company
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її дитину.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки  і наслідків, наведених нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Якщо дитина захворіє, це буде 
моя провина.

Підвищена тривожність. Я не 
можу доглядати за дитиною, 
через занепокоєння.

Можуть постраждати стосунки 
матері та немовляти.

Оскільки дитина не розуміє мови, 
я не повинна розмовляти з нею, 
поки вона не почне розуміти.

Менше словесного спілкування з 
дитиною.

І мати, і дитина втрачають 
приємний та корисний вид 
діяльності.

Ми не можемо дозволити собі 
розкішні іграшки для нашої 
дитини.

Не граю з дитиною, 
використовуючи прості предмети 
доступні вдома

І мати, і дитина втрачають  
приємну та здорову  ігрову 
діяльність.

Дитина може постраждати, якщо 
її не замотати.

Надмірне занепокоєння. 
Дитина може бути цілий день 
обмеженою в рухах через 
прагнення матері вберегти її від 
шкоди.

Менше можливостей для дитини 
відчути різні відчуття.

Малюнок D

Я можу спробувати насолодитися 
компанією своєї дитини.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис 
під цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою 
альтернативою думці на Малюнку A.

Обговоріть, чи мала матір такі приємні почуття під час взаємодії з 
дитиною. Продемонструйте це з дитиною, у разі необхідності. 
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Така діяльність може допомогти підняти настрій матері та в значній мірі 
сприяти психологічному розвитку дитини.

Скажіть, що пізніше на занятті ви будете обговорювати, які ще кроки 
може зробити матір, щоб вибудувати стосунки зі своєю дитиною.

Не тільки мати, а й батько та інші члени сім’ї можуть сприяти розвитку 
дитини, позитивно взаємодіючи з нею. 

Малюнок E
Дивлячись на дитину посміхайтеся 

та розмовляйте з нею/ним!

Малюнок F
Чим щасливіша мати, тим здоровіша 

дитина.

Тепер обговоріть негативні думки, які мати, можливо, описала в кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки щодо цього. Запишіть ці пропозиції. Попросіть 
матір подумати про альтернативні думки для прикладів, описаних у кроці 1. 
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Such activities can help lift the mother‘s mood and greatly assist the baby‘s 

psychological development. 

Say that later in the session, you will be discussing what other steps the 

mother can take to build her relationship with her baby. 

Not only the mother but also the father and other family members can assist 

with baby‘s development by positively interacting with it.

Picture E 
It can be fun, and good  

for the baby, too!

Picture F 
Happier mother, healthier baby

Now discuss the unhealthy thoughts that the mother may have described in step 1.  

Ask the mother (and family) to think of alternative thoughts for these. Note down these suggestions.  

Ask the mother to think of alternative thoughts for examples described in step 1.
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If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I can try my best to protect
my baby against illness.

Learning how to prevent and deal 
with baby‘s illnesses as early as 
possible

Healthy baby and less stress for 
mother

The baby loves it when I talk 
to her about what‘s happen-
ing. When I listen to the baby’s 
sounds and I copy them and then 
talk back to her / him

Talking to baby about
things going on around him/her.

Baby enjoys trying to imitate 
mother‘s sounds and smiles. This 
helps baby learn more words 
when he/she starts talking.

The baby doesn‘t need fancy toys 
to play with. He/she loves inter-
esting things like plastic bottles or 
colourful objects.

Baby given interesting things to 
touch and play with.

Both mother and baby can use 
these objects. The baby’s brain 
grows well. 

The baby needs opportunities to 
stretch his/her arms and legs and 
discover what her body can do.

After making its environment safe 
and comfortable, the baby
is allowed to explore itself and the 
space Around him/her.

Experiences different sensations 
and becomes more intelligent.

STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

As in session 2.1, teach the mother to carry out activities for early infancy that will strengthen her relationship with the 

baby. Prepare a weekly monitoring chart and instruct mother to place a mark against every day that these activities 

are completed. These activities may be combined with the rest and relaxation activities. Attach the Baby-Interaction 

Monitoring Chart to the Health Calendar in the place provided. 

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it.
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Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я можу намагатися зробити все 
можливе, щоб захистити свою 
дитину від хвороб.

Навчитися якомога раніше 
запобігати і лікувати 
захворювання немовляти.

Здорова дитина і менше стресу 
для матері.

Дитині подобається, коли я 
розмовляю з нею про те, що 
відбувається. Коли я слухаю 
звуки, які видає дитина і копіюю 
їх, а потім знов розмовляю з нею/
ним.

Розмовляти з дитиною про речі, 
що відбуваються навколо нього/
неї.

Дитині подобається намагатися 
наслідувати звуки та посмішки 
матері. Це допомагає дитині 
вивчити більше слів, коли він/
вона починає говорити.

Дитині не потрібні іграшки, 
щоб гратися з ними. Йому/їй 
подобаються цікаві речі, як-то 
пластикові пляшки або барвисті 
предмети.

Дитині дають торкатися цікавих 
речей та гратися з ними. 

І мати, і дитина можуть 
використовувати ці предмети. 
Мозок малюка добре росте.

Дитині потрібна можливість 
витягнути руки і ноги й зрозуміти, 
на що здатне її тіло. 

Після створення безпечного та 
комфортного середовища дитині 
дозволяється досліджувати себе 
та простір навколо. 

Дитина знайомиться з різними 
відчуттями та розумнішає.

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку

Техніка 1
Як і на занятті 2.1, навчіть матір виконувати техніки, розраховані на немовлят раннього віку, які зміцнять її 
стосунки з дитиною. Підготуйте щотижневий графік моніторингу та проінструктуйте матір, щоб вона кожного 
дня ставила галочку, що цей вид діяльності було виконано. Цю діяльність можна поєднувати з відпочинком та 
релаксацією. Додайте Графік взаємодії з дитиною до Календаря здоров’я.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку. 
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TyPE OF aCTIvITy SUggESTED FrEqUEnCy DaILy MOnITOrIng

ExErCISE 1

Playing with baby using age appropriate 
material 3 or 4 times every day,  
e.g, after feeding

ExErCISE 2

Talking or singing to baby whenever you 
attend to him/her

ExErCISE 3

Gentle Massage at least once a day

1 2 3 4 5 6 7

Activity 3 

Check rest and relaxation and sleep monitoring charts. Discuss problems mother may have had in following them. 

Modify if necessary. 

Activity 4 
Check the Baby-Interaction Chart. Discuss as necessary. 

Activity 6 

Breast-feeding: Advise mother about breast-feeding.

Task 4

Explain practice work between sessions 
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to sup-

port mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently encourage and assist mother 

to comply if she has difficulties.
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ВИД ДІЯЛЬНОСТІ ЗАПРОПОНОВАНА ЧАСТОТА
ЩОДЕННИЙ МОНІТОРИНГ

1 2 3 4 5 6 7

ВПРАВА 1

Ігри з дитиною з використанням відповідного 
для її віку матеріалу 3-4 рази на день, 
наприклад, після годування.

ВПРАВА 2

Розмови з дитиною або спів для неї, коли ви 
приділяєте йому/їй увагу.

ВПРАВА 3

Легкий масаж, щонайменше, один раз на день

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації, а також графік моніторингу сну. Обговоріть проблеми, 
з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись їх. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Обговоріть, якщо в цьому є необхідність.

Техніка 6
Грудне вигодовування: Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте родину 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі. 
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Практична робота 1
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 2
Попросіть матір продовжувати дотримуватись графіка харчування, який вона підготувала з вашою допомогою. 
Мати повинна стежити за своїм харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована. Якщо «Група 
здоров’я матері та дитини» ще не була сформована, заохочуйте жінку до регулярних зустрічей з іншими 
вагітними жінками або жінками з немовлятами.

Узгодьте дату наступного заняття і позначте її у відведеному для цього місці в Календарі моніторингу 
здоров’я. 
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Session 3.3 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from the last session and to apply the THINKING HEALTHY ap-

proach to the mother‘s relationship with people around her, i.e., her immediate family, relatives and friends.

Job Aid required: Health Calendar 

Don’t forget the importance of good communication. 

Task 1

Review previous session 
Summarise the main points learned in the previous session 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had had noticed any particular unhealthy thoughts about her rela-

tionship with the baby in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Ask her how these 

thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically. 

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions.  

Task 3 

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with people around her

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about your relationship 
with people around you

Briefly explain the importance of the mother‘s relationship with the people around her, especially in the context of her 

need for social support, the benefits of social interaction for the baby, and her ability to seek appropriate care from 

health professionals.
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ЗАНЯТТЯ 3.3 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ЛЮДЬМИ, ЩО ЇЇ ОТОЧУЮТЬ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто з попереднього заняття, та застосувати підхід 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері з оточуючими, тобто з членами її сім’ї, родичами та друзями.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Не забувайте про важливість доброї комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе негативні думки про свої 
стосунки з дитиною за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. Запитайте 
її, як ці думки змусили її відчувати і поводитись. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитайте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони вносили свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про стосунки матері з людьми, що її оточують

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про ваші стосунки з 
оточуючими.

Коротко поясніть важливість стосунків матері з людьми, що її оточують, особливо в контексті її потреби в 
соціальній підтримці, важливість переваг соціальної взаємодії для дитини та можливості отримати у медичних 
працівників належне лікування. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть, що для деяких людей нормально не турбуватися про свої 
проблеми зі здоров’ям. Іншим може не подобатися відвідувати лікарні, 
але це може стати проблемою, якщо вони не звернуться за відповідним 
лікуванням вчасно.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, як 
ці почуття можуть призвести до уникнення обговорення її проблем зі 
здоров’ям.

Тепер зверніть увагу на Малюнок С. Обговоріть, як нехтування своїм 
здоров’ям може призвести до серйозних проблем.

Поясніть, що це не означає, що при кожному незначному захворюванні 
слід звертатися до лікарні. Скоріше, не варто соромитися або боятися 
ділитися своїми побоюваннями з приводу здоров’я з досвідченим 
членом сім’ї або медичним працівником.

Скажіть, що це стосується не тільки проблем зі здоров’ям, але й інших 
«життєвих» проблем. Скажіть, що пізніше на занятті ви виконаєте 
вправу, яка допоможе матерям звертатися до лікаря, щоб отримати 
належне лікування для себе та своєї дитини. 

Малюнок A

У мене немає достатньо довіри, щоб я 
могла поговорити з сім’єю або лікарем 

про свої проблеми зі здоров’ям.

 Малюнок B

Мені краще ні з ким не обговорювати 
свої проблеми зі здоров’ям.

Малюнок C

Незначна хвороба може перерости у 
дуже серйозну хворобу.
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Using the relevant section of the Health Calendar, ask the mother to focus on 

the woman in picture A and describe the caption that reads out her thoughts. 

Discuss that it is normal for some people not to make a fuss about their 

health problems. Others may dislike going to hospitals, but it can become a 

problem if this prevents them from seeking appropriate care

Picture a 
I don‘t have the confidence to talk about 

my health problems with my family or 
the doctor

Now ask the mother to focus on Picture B. Discuss how these feelings may 

lead to avoidance of discussion of one‘s health problems.

Now focus on Picture C. Discuss how neglecting one‘s health can lead to 

serious problems.  

Explain that this does not mean one should go to hospital for every minor 

ailment. Rather, one should not feel shy or afraid of sharing concerns about 

health with an experienced family member or health worker.  

Say that this not only applies to health problems but other ‘life‘ problems, too.  

Say that later in the session, you will carry out an activity that will help the 

mothers seek appropriate care for herself and her baby. 

Picture B 
I am better off not discussing my health 

problems with anyone

Picture C 
A small illness may become a very 

big one

MODULE 3: EARLY INFANCY | SESSION 3.3 – MOTHER‘S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER
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THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

People don‘t understand my
problems

Its no use discussing problems 
with them

Not sharing your problems

I don‘t want to create conflicts by 
talking about my problems.

Keeping my  feelings to oneself
Increased stress and tension that 
is bad for both baby and you.

I have to be responsible for
everything.

Taking extra burden on yourself.
Increased stress and tension that 
is bad for both baby and you.

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption. Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.

Picture D 
If I am worried about my health I must 

talk to somebody otherwise it may 
become serious and become a problem 

for everyone

Now ask the mother if she has had such thoughts about discussing her or her baby‘s health problems with others. 

Note these down in the space provided in the Health Calendar. 

Be very careful not to encourage “illness behaviour”, i. e, becoming excessively worried or preoccupied with one’s 

health in the absence of any serious illness.  

Discuss the examples of unhealthy thoughts, actions and consequences, given below. 
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про обговорення з іншими проблем щодо її здоров’я та 
здоров’я її дитини. Запишіть їх у відповідній графі Календаря здоров’я.

Будьте дуже обережними, щоб не спровокувати надмірне занепокоєння або турботу про здоров’я тоді, коли 
насправді немає серйозного захворювання.

Обговоріть приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Люди не розуміють моїх проблем. Не ділитися своїми проблемами.
Не вдається отримати допомогу 
від інших.

Я не хочу створювати конфлікти, 
розповідаючи про свої 
проблеми. 

Тримати свої почуття при собі.
Підвищений рівень стресу та 
напруження, що погано як для 
вас, так і для дитини.

Я маю нести відповідальність за 
все.

Взяти на себе додаткове 
навантаження.

Підвищений рівень стресу та 
напруження, є шкідливим як для 
вас, так і для дитини.

Малюнок D
Якщо я буду турбуватися про своє 

здоров’я, я маю поговорити про це з 
кимось, в іншому випадку це може стати 

серйозною проблемою для всіх.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим. 

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис 
під цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою 
альтернативою думці на Малюнку A. 
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Малюнок E: Такі альтернативні думки можуть спонукати мати 
звернутися за належною допомогою до людей, що її оточують.

Малюнок F: Обговоріть, як інші члени сім’ї можуть надавати підтримку 
матері та бути чуйними в цей важливий для матері та дитини період. 

Малюнок E
Я можу обговорити з людьми свої 

проблеми зі здоров’ям. і отримати корисну 
пораду.

Малюнок F
Хворобу вилікували вчасно, і мати (або 

дитина) залишається здоровою.

Тепер обговоріть негативні думки матері про її стосунки з людьми, що її оточують, які матір могла описати в 
Кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки для прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Можливо, я докладаю не достатньо 
зусиль, щоб відчути, що мене 
розуміють.

Мені слід більше намагатися 
пояснити те, що мене турбує.

Можливо, не всі, а лише деякі 
мене зрозуміють, проте вони 
підтримають мене.

Я буду обговорювати свої проблеми з 
кимось, кому я довіряю, і звертатися 
за порадою, наприклад, до працівника 
СОЗГ, з яким я регулярно зустрічаюся.

Обговорення проблем з тим, 
кому довіряю.

Навіть якщо ці проблеми не 
будуть вирішені, розмови 
дозволять знизити стрес і 
напруження.

Світ не розвалиться, якщо я буду 
говорити про свої проблеми, а не 
намагатися вирішувати чужі.

Обговорення проблем з тим, 
кому довіряю.

Зниження стресу і напруження.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Educate mother of the importance of explaining symptoms precisely to the doctor. Do a role-play exercise in which 

the mother plays an unwell person who visits the doctor, played by the health worker. Health worker teaches mother 

to explain her symptoms and then ask questions about the treatment. Repeat until mother feels well rehearsed.

Ask the mother to repeat the role-play exercise with a member of her family at least once between sessions. 

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it. 

Activity 3 

Check rest and relaxation and sleep monitoring charts. Discuss problems mother may have had in following them. 

Modify if necessary. 

Activity 4 

Check the Baby-Interaction Chart. Include the father in these activities at least once a day. 

Activity 5 

Breast-feeding: Refer to your training manual page xx. Advise mother about breast-feeding.

Task 4

Explain practice work between sessions 

Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother 

to comply if she has difficulties.

practice work 1 

As for previous session, ask the mother to rate her overall thoughts and feelings on the visual scale for each day of the 

week by putting a mark on the chart provided in her Health Calendar. Ask her to note or remember the types of thoughts 

that unhealthily affect her feelings and actions most often. Explain that you would discuss them at the next session.
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Техніка 1
Розкажіть матері про важливість точного пояснення симптомів лікарю. Виконайте вправу з рольовою грою, 
в якій матір має зіграти особу, щопогано себе почуває та відвідує лікаря, якого має грати працівник СОЗГ. 
Працівник СОЗГ вчить матір пояснювати свої симптоми, а потім ставити питання про лікування. Повторюйте, 
поки мати не відчує, що репетицій достатньо.

Попросіть матір повторити вправу з рольовою грою з членом своєї сім’ї хоча б один раз в період між заняттями.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації, а також графік моніторингу сну. Обговоріть проблеми, 
з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись їх. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Залучайте батька до цієї діяльності хоча б раз на день.

Техніка 5
Грудне вигодовування: Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть визначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.   

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку.
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Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття на частину тижня, що 
залишилася. Мати повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття решту частину тижня. Матір 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 





MIDDLE INFANCY
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Session 4.1 – MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to assess the mother and baby’s health during middle infancy (fifth to seventh months), 

listen to her problems, and help her apply the THINKING HEALTHY programme to her personal health during her 

infant’s crawling phase.

Job Aid required: Health Calendar 

Don’t forget the importance of good communication. 

Task 1

Review previous session 

Briefly summarise the concepts discussed in Training Module 3. 

Do this sequentially, using the pictures on the Health Calendar as the focus of discussion.   

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother.  

Ask if she had noticed any particular negative thoughts or patterns in any of the 3 areas discussed in Training Module 

2. Ask her how these thoughts made her feel and act. Inquire if she was able to replace these thoughts with alternative 

healthy thoughts. Praise her for her success in implementing these steps.  

Listen attentively and sympathetically. Note down her thoughts for later discussion.  

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s personal health

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s  
personal health

Briefly explain the importance of the mother’s personal physical and psychological health for the baby in the first year 

of life. State that middle infancy is an important period in an infant’s development, but a stressful period for the mother 

as she adjusts to the baby’s many demands. It is therefore important not to neglect one’s personal health at this crucial 

period. 

MODULE 4: MIDDLE INFANCY | SESSION 4.1 – MOTHER’S PERSONAL HEALTHЗаняття 4.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – оцінити стан здоров’я матері та немовляти в період середнього віку (з п’ятого по сьомий 
місяці), вислухати проблеми матері та допомогти їй застосовувати програму «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до 
свого особистого здоров’я на етапі, коли немовля починає повзати.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Не забувайте про важливість хорошої комунікації.

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Коротко підсумуйте основні тези розглянуті в Модулі 3.

Робіть це послідовно, використовуючи зображення з Календаря здоров’я та зосередивши на них основну 
увагу обговорення.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю.

Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки або закономірності в будь-якій з трьох сфер, 
що обговорювалися в Навчальному модулі 2. Запитайте її, як ці думки впливали на її почуття та поведінку 
Запитаєте, чи змогла вона замінити ці думки альтернативними здоровими думками. Похваліть її за успіхи в 
виконанні цих кроків.

Слухайте уважно і співчутливо. Запишіть її думки для подальшого обговорення.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про особисте здоров’я матері.

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про особисте 
здоров’я матері.

Коротко поясніть важливість особистого фізичного та психологічного здоров’я матері для дитини в перший рік 
її життя. Зазначте, що середній вік є важливим періодом у розвитку дитини, але це також стресовий період 
для матері, оскільки вона пристосовується до численних потреб дитини. Тому важливо не нехтувати своїм 
особистим здоров’ям в цей вирішальний період. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під 
цим малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

• Скажіть, що такі думки і почуття є поширеними в багатьох культурах, 
але можуть стати проблемою, якщо матір більшу частину часу буде 
перебувати у стресовому стані через них.

• Не сперечайтеся щодо глибоко вкорінених культурних переконань.

• Запитайте, чи саме так матір іноді себе почуває.

Тепер попросіть матір звернути увагу на Малюнок В. Обговоріть, 
як ці почуття можуть викликати занепокоєння у всієї сім’ї. Замість 
того, щоб фокусувати увагу на здоров’ї, вони можуть бути надмірно 
стурбовані через забобони.

Зверніть увагу на Малюнок С та обговоріть наслідки такого психічного 
стану матері. Існує ризик, що деякі безпринципні практики можуть 
експлуатувати матір та сім’ю. Таким чином, ресурси, які можуть бути 
витрачені на отримання медичних послуг, можуть бути використані 
не за призначенням. 

Малюнок A
Я або (моя дитина) нездужаю (нездужає) 

через чиєсь «лихе око».

Малюнок B
Марнування часу та ресурсу на зняття 

закляття.

Малюнок C
Додатковий стрес, напруженість і 

витрачання ресурсів.
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Now ask the mother if she has had such thoughts about her health. Note these down in the space provided in the 

activity calander

If necessary, prompt the mother with the examples of negative thoughts, actions, and consequences given below.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Being ill is in my fate
I will not see the doctor, it’s a 
waste of time

Greater risk of illness  
becoming serious

What does an illiterate person like 
me know about health matters

No effort made to learn about 
health matters

Greater risk of poor health

Poor folk like us are born  
to be unhealthy

No attempt made to make maxi-
mum use of whatever resources 
are available

Greater risk of poor health

My health doesn’t matter. Its my 
family’s health that’s important

Paying all the attention to the 
family’s health

Becoming ill, with the result that 
family has to look after you.

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a healthier alternative to the one in Picture A.  

Discuss the possible difficulties the mother in picture A would have in thinking 

like the mother in picture D.

Picture D 
I can do a number of things to improve 

my health

MODULE 4: MIDDLE INFANCY | SESSION 4.1 – MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її здоров’я. Запишіть їх у відповідній графі в Календарі 
здоров’я.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Бути хворою – це моя доля.
Я не буду звертатися до лікаря 
по допомогу.

Підвищений ризик того, що 
захворювання може серйозно 
погіршити стан здоров’я.

Що неосвічена людина (на 
зразок мене) знає про питання, 
пов’язані зі здоров’ям?

Не докладає жодних зусиль, щоб 
дізнатися про здоров’я.

Підвищений ризик погіршення 
стану здоров’я.

Бідні люди, такі як ми, 
народжуються хворими.

Жодних спроб використати 
наявні ресурси максимально 
ефективно.

Підвищений ризик погіршення 
стану здоров’я.

Моє здоров’я не має значення. 
Дуже важливим є здоров’я моєї 
родини.

Зосередження уваги лише на 
здоров’ї сім’ї.

Ви захворієте, в результаті чого 
сім’я повинна піклуватися про 
вас.

Малюнок D

Я можу зробити певні речі для 
покращення свого здоров’я.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під 
цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є більш здоровою 
альтернативою думці на Малюнку A.

Обговоріть можливі труднощі, з якими зіткнулася б матір на малюнку А, 
думаючи так само, як матір на малюнку D. 
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Розкажіть сім’ї про причини поширених захворювань, на які можуть 
захворіти матір та дитина.

Малюнок E
Зверніться до сучасних, доказових, 

медичних послуг – не покладайтеся лише 
на традиційну допомогу.

Малюнок F
Сучасна медична допомога довела свої 

переваги.

Не сперечайтеся щодо загальноприйнятих культурних переконань. 
У рідкісних випадках, коли існують явно шкідливі культурні звичаї, 
обговоріть це з органами охорони здоров’я, щоб знайти відповідний 
метод боротьби з ними.

Обговоріть той факт, що важливо не думати в термінах «все чи нічого». Лікування сучасними та традиційними 
способами може існувати пліч-о-пліч. 

Тепер обговоріть негативні думки про особисте здоров’я, які матір, можливо, описала в кроці 1, або які зазначені 
в наведених прикладах. Попросіть матір подумати про альтернативні думки.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку  та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Турбота про моє здоров’я, в 
значній мірі, перебуває під моїм 
контролем.

Спроба зробити щось корисне для 
здоров’я, наприклад, харчування, 
фізичні вправи, відповідне 
медичне обслуговування.

Захист від потенційно 
смертельного захворювання.

Не обов’язково бути освіченим, 
щоб вивчити питання, пов’язані зі 
здоров’ям.

Активні зусилля, спрямовані на 
отримання знань про принципи, 
пов’язані зі здоров’ям, дотримання 
цих принципів, наприклад, гігієна.

Поліпшення здоров’я матері та 
дитини.

Навіть бідна людина може 
докласти зусиль, щоб 
залишатися здоровою.

Докладання зусиль щодо 
використання наявних ресурсів 
максимально ефективно.

Поліпшення здоров’я матері та 
дитини.

Якщо моє здоров’я буде 
хорошим, я зможу краще 
піклуватися про свою сім’ю.

Витрачання невеликої кількості 
часу на піклування про власне 
здоров’я.

Можливість залишатися 
здоровою та краще піклуватися 
про свою сім’ю.



100

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

МОДУЛЬ 4 | НЕМОВЛЯТА СЕРЕДНЬОГО ВІКУ  | ЗАНЯТТЯ 4.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ

THINKING HEALTHY
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF PERINATAL DEPRESSION
COMMUNITY HEALTH WORKERS VERSION

100

STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Discuss commonly held cultural beliefs about baby’s health with mother and family. Give medical explanations for 

common ailments, especially diarrhoea in children. Train mother about use of ORS for diarrhoea.  

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it.  

Activity 3 
Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary. 

Activity 4 
Check the Baby-Interaction Chart. Discuss as necessary. 

 

Activity 5 
Advise mother about breast-feeding and weaning.

Task 4

Explain practice work between sessions  
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to sup-

port mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently encourage and assist mother 

to comply if she has difficulties. 

practice work 1 

Follow the Sleep Monitoring Chart prepared in this session.  

practice work 2 
Follow the diet chart she has prepared with your help. She should monitor her diet by placing a mark before the box 

for each day. 
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Техніка 1
Обговоріть з матір’ю та сім’єю загальноприйняті культурні уявлення про здоров’я дитини. Дайте медичні 
пояснення щодо поширених захворювань, особливо діареї у дітей. Навчіть матір у разі діареї використовувати 
розчин для пероральної регідратації.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Обговоріть, якщо в цьому є необхідність.

Техніка 5
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування та відлучення від грудей.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка моніторингу сну, підготовленого в ході цього заняття.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі. 

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час 
для цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у 
відповідному полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, проставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 6
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з  матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 4.2 – MOTHER’S RELATIONSHIP WITH HER BABY

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from previous sessions and to apply the THINKING HEALTHY 

approach to the mother’s relationship with her baby in middle infancy.

Job Aid required: Health Calendar 

Task 1

Review previous session 

Summarise the main points learned in the previous session 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had noticed any particular negative thoughts about her personal 

health in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Ask her how these thoughts made 

her feel and act. Listen attentively and sympathetically.

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions

Task 3 

THINKING HEALTHY about your relationship with your baby

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with her baby

Say that you will now help mother use the THINKING HEALTHY approach to build up her relationship with her baby. 

Briefly explain the importance of this relationship for both mother and child health.
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ЗАНЯТТЯ 4.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попередніх занять, та застосувати підхід 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері зі своїм немовлям в період середнього віку.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки про 
своє особисте здоров’я за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. 
Запитайте її, як ці думки впливали на її почуття та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про ваші стосунки з вашою дитиною

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні  думки щодо стосунків 
матері зі своєю дитиною.

Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ», щоб побудувати 
стосунки з її дитиною. Коротко поясніть важливість цих стосунків як для здоров’я матері, так і для здоров’я 
дитини. 
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Using the relevant section of the Health Calendar, ask the mother to focus on 

the woman in picture A and describe the caption that reads out her thoughts. 

State that it is normal to have these feelings sometimes, but can be a prob-

lem if they become a preoccupation.

Ask the mother if she has had such thoughts

Picture a 
My baby is always ill because  

I am not a good mother

Picture B. Discuss how such thoughts can lead to feelings of low self esteem 

and worthlessness. One may even feel anger and resentment towards baby 

for being ill. 

Due to these feelings, the mother may stop trying to take positive actions for 

the child’s health.

Picture C. Discuss the consequences of such thoughts and feelings. Feelings 

of worthlessness leading to helplessness leading to even more illness, thus 

perpetuating the cycle.  

Do not imply that it is the woman’s fault. Such thoughts can be a reaction to 

everyday stress and life difficulties.    

However, it is important to identify the thinking styles and related feelings 

early, so that the actions and consequences can be changed.

Picture B 
Whatever I do will fail  
because I am useless

Picture C 
Mother and child caught up in an 

illness-helplessness cycle
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Зазначте той факт, що іноді нормально мати такі почуття, але це 
проблема, якщо вони стають занадто нав’язливими.

Запитайте у матері, чи були у неї такі думки.

Малюнок B. Обговоріть, як такі думки можуть призвести до низької 
самооцінки та почуття нікчемності. Можна навіть відчути гнів і обурення 
по відношенню до дитини через те, що та хвора.

Зважаючи на ці почуття, матір може перестати намагатися вживати 
ефективних дій для покращення здоров’я дитини.

Малюнок C. Обговоріть наслідки таких думок і почуттів. Почуття 
нікчемності, що веде до безпорадності, призводить до ще більшої 
кількості захворювань та увічнення циклу.

Не майте на увазі, що в цьому винна жінка. Такі думки можуть бути 
реакцією на повсякденні стреси і життєві труднощі.

Тим не менш, важливо якомога раніше визначити стилі мислення і 
пов’язані з цим почуття, щоб  можна було змінити поведінку та наслідки. 

Малюнок A
Моя дитина весь час хворіє, оскільки я 

погана мати.

Малюнок B
Я не намагаюся доглядати за дитиною

Малюнок C
Мати та дитина опиняються в 

замкнутому циклі хвороби та безсилля.
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Now ask the mother if she has had such thoughts about her baby. 

If necessary, prompt the mother with the examples of negative thoughts, actions and consequences, given below.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Girl babies need less attention 
and care than boys

Less attention to girls  
compared to boys

Girls are less healthy  
than boys

My baby will get ill. It is in our fate
There is no point getting my baby 
immunised, I can’t  
fight fate.

Greater risk of potentially fatal 
illness baby

Excessive picking up and playing 
with the baby will spoil her/him. 

Not playing with baby 

The baby’s brain will not grow as 
well, making it harder for her/him 
to learn and make relationships 
as she/he  grows up

My tension and anxiety will not 
harm my baby

Not making an effort to reduce 
my stress

Baby’s health affected

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.

Picture D 
Babies do get sick but I can  

take steps to protect my baby 

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її дитину.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки  і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Дівчатка потребують меншої 
уваги і турботи, ніж хлопчики.

Менше уваги приділяється 
дівчаткам в порівнянні з 
хлопчиками.

У дівчат гірше здоров’я, ніж у 
хлопчиків.

Моя дитина захворіє. Це наша 
доля.

Не роблю спроб вакцинувати 
дитину.

Підвищений ризик потенційно 
смертельного захворювання в 
дитини.

Надмірне носіння на руках та гра 
з дитиною зіпсує його/її.

Жодних ігор з дитиною.

Мозок дитини також не буде 
рости, що ускладнить йому/
їй навчання й налагодження 
відносин, коли він/вона 
подорослішає.

Моя напруженість і занепокоєння 
не зашкодять моїй дитині.

Недокладання жодних зусиль 
для зменшення стресу.

Вплив на здоров’я дитини.

Малюнок D

Діти хворіють, але я можу вжити 
заходів, щоб захистити свою дитину.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим:

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою альтернативою 
думці на Малюнку A. 
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Now ask the mother if she has had such thoughts about her baby. 
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By taking positive action, the mother will be doing all she can for the baby.

This activity will help break the cycle of illness-helplessness.

Picture E 
Taking preventive steps will reduce the 

chances of my baby becoming ill

Picture F 
Cycle of illness-helplessness broken

Now discuss the negative thoughts that the mother may have described in step 1. 

Ask the mother (and family) to think of alternative thoughts for these.  

Ask the mother to think of alternative thoughts for examples described in step 1.  

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Girls need as much attention as 
boys to become bright and intelli-
gent women

Equal attention to boys  
and girls

Both boys and girls healthy

Its my baby’s good fate that he 
can be protected from illnesses

I will get him/her immunized
Protection against a  
potentially fatal illness

Interacting with the baby makes 
her more intelligent

Mother and family members pick 
up and play with baby

Psychological development 
improves

In spite of my difficulties, I have 
to try and reduce my tension and 
anxiety for my baby

Trying to deal with difficulties 
and reduce tension with relaxing 
activities

Positive effects on mother and 
baby’s health
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Застосовуючи позитивні дії, матір може зробити все, що в її силах для 
дитини.

Ця діяльність допоможе перервати цикл «хвороба-безпорадність». 

Малюнок E
Якщо вжити профілактичні заходи, це 

знизить ймовірність захворювання моєї 
дитини.

Малюнок F
Цикл «хвороба-безпорадність» буде 

перерваний
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Тепер обговоріть негативні думки, які матір, можливо, описала в кроці 1. Попросіть матір (і сім’ю) подумати про 
альтернативні думки щодо цього.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки щодо  прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку  та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Дівчатам потрібно стільки ж 
уваги, скільки хлопчикам, щоб 
стати кмітливими та розумними 
жінками.

Однаковий рівень уваги 
хлопчикам і дівчаткам.

І хлопчики, і дівчатка здорові.

Моїй дитині пощастило в тому, 
що вона може бути захищеною 
від хвороб.

Я зроблю йому/їй щеплення.
Захист від потенційно 
смертельного захворювання.

Взаємодія з дитиною робить її 
розумною.

Матір і члени сім’ї беруть дитину 
на руки і граються з нею.

Психологічний розвиток 
покращується.

Незважаючи на труднощі, я 
повинна спробувати знизити 
напругу та занепокоєння за свою 
дитину.

Спроби впоратися з труднощами 
і знизити напругу через вправи з 
релаксації.

Позитивний вплив на здоров’я 
матері і дитини.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Check the Baby-Interaction Chart. Modify the activities according to the child’s developmental level.  

Activity 2 

Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary. 

Activity 3 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother wants. 

Praise mother and family lavishly if she has adhered to it. 

Activity 4 

Advise mother about breast-feeding and weaning. 

Task 4

Explain practice work between sessions 

Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to support 

mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother to comply if 

she has difficulties. 

practice work 1 

Follow the Baby-Interaction Chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by placing a 

mark before the box for each day. 

practice work 2 

Follow the Exercise Chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by placing a mark be-

fore the box for each day. 

practice work 3 

Ask the mother to try to continue to follow the Diet Chart she has prepared with your help. She should monitor her diet 

by placing a mark before the box for each day.
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Техніка 1
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Змініть вправи відповідно до рівня розвитку дитини.

Техніка 2
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 3
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 4
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування та відлучення від грудей. 

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік у період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік і доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 2
Дотримання графіка виконання вправ, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Попросіть матір спробувати продовжувати дотримуватися графіка харчування, який вона підготувала з вашою 
допомогою. Вона повинна стежити за своїм харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі. 

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку



107

МОДУЛЬ 4 | НЕМОВЛЯТА СЕРЕДНЬОГО ВІКУ  | ЗАНЯТТЯ 4.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ

ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

Практична робота 4
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 5
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та дії. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 6
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 4.3 - MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from the last session and to apply the THINKING HEALTHY ap-

proach to the mother’s relationship with people around her, i.e., her immediate family, relatives and friends.

Job Aid required: Health Calendar

Task 1

Review previous session 

Summarise the main points learned in the previous session.

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had oticed any particular negative thoughts about her relationship 

with the baby in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Note these down. Ask her 

how these thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically.

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions

Task 3 

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with people around her

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with people around her

Instructions: Briefly explain the importance of the mother’s relationship with the people around her, especially in the 

context of her need for social support, the benefits of social interaction for the baby, and her ability to seek appropri-

ate care from health professionals.
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ЗАНЯТТЯ 4.3 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ЛЮДЬМИ, ЩО ЇЇ ОТОЧУЮТЬ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попереднього заняття, та застосувати 
підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері з оточуючими, тобто з членами її сім’ї, родичами та 
друзями.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе певні негативні думки про 
свої стосунки з дитиною за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. 
Занотуйте їх. Запитайте її, як ці думки вплинули на її почуття та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ щодо стосунків матері з людьми, що її оточують

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки щодо стосунків 
матері з оточуючими

Інструкції: Коротко поясніть важливість стосунків матері з людьми, що її оточують, особливо в контексті її 
потреби в соціальній підтримці, переваги соціальної взаємодії для дитини та можливості отримати у медичних 
працівників належне лікування. 
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Using the relevant section of the Health Calendar, ask the mother to focus on 

the woman in picture A and describe the caption that reads out her thoughts. 

Discuss that if a woman is very stressed, they may lose the confidence to go 

out of their house

Picture a 
If I go out people will gossip

Picture B. Such thoughts may lead the woman to becoming house bound.

Discuss if there could be situations when the woman would need to leave 

the house on her own. E.g., her baby was seriously ill and no one else was 

available.

Picture C. Discuss the possible consequences of total reliance on others for 

such essential functions

Picture B 
I will not leave the house  

no matter what

Picture C 
Reliance on others could  

have serious consequences
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть, що якщо жінка відчуває сильний стрес, вона може втратити 
впевненість і не виходити з дому.

Малюнок В. Такі думки можуть призвести до того, що жінка стане 
прив’язаною до домівки. Обговоріть, чи можуть бути ситуації, коли 
жінці потрібно було б вийти з дому самостійно. Наприклад, дитина 
тяжко захворіла і більше нікого не було поруч.

Малюнок C. Обговоріть можливі наслідки повного покладання на інших 
таких важливих функцій. 

Малюнок A
Якщо я вийду з дому, люди будуть про 

мене пліткувати.

Малюнок B
Я не вийду з дому, незважаючи ні на що.

Малюнок C 
Залежність від інших може мати серйозні 

наслідки.
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Now ask the mother if she has had such thoughts about going out of the house for some essential function.  

Discuss the examples of negative thoughts, actions and consequences, given below.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

You can’t trust anyone
I will not have any contact with 
anyone outside the home.

Reluctance to meet even health 
workers such as the vaccinator.

I don’t feel like meeting other 
people.

Not making an effort to meet or 
talk to people.

Gradually distancing from peo-
ple and losing their support

People will always disappoint you Avoiding people. Losing support.

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.  

Picture D 
It is OK for me to venture out  

even if I am anxious. 

MODULE 4: MIDDLE INFANCY | SESSION 4.3 - MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Тепер запитаєте матір, чи не думала вона про те, щоб вийти з дому для виконання певних важливих функцій.

Обговоріть приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Нікому не можу довіряти.
Я не буду контактувати ні з ким 
поза домівкою.

Небажання зустрічатися навіть 
з працівниками СОЗГ, як-то 
імунолог.

Я не хочу зустрічатися з іншими 
людьми.

Жодних зусиль зустрітися або 
поговорити з людьми.

Поступове віддалення від людей 
і втрата підтримки з їхнього боку.

Люди мене будуть лише 
розчаровувати.

Уникання  людей. Втрата підтримки.

Малюнок D
Для мене нормально ризикувати, 

навіть якщо я хвилююся.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим 

Зверніть увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою альтернативою 
думці на Малюнку A. 
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Such alternative thoughts can encourage mother to seek appropriate help 

from outside sources of help such as her health centre. 

Picture F. A confident and well-informed mother will breed confidence in her 

children. 

A mother can only be confident if she has support of the whole family

Picture E 
I will get the baby immunised  

from the health centre. 

Picture F 
Not having to rely  

on others all the time

Now discuss her own negative thoughts about her relationship with people around her that the mother may have 

described in step 1.  

Ask the mother (and family) to think of alternative thoughts.  

Ask the mother to think of alternative thoughts for examples described in step 1.  

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I should not make up my mind 
about people until I have had an 
opportunity to judge them.

I will meet people but will be cau-
tious about trusting them blindly.

Talking to the vaccinator 
about what he/she does and 
making up your mind after-
wards. 

I might feel good if I talk to one or 
two family members’ trusted friends

Actively trying to meet one or two 
people you get on with. 

Not being isolated.

There is some good in almost every-
body.

I should talk to people I like without 
having too much expectations.

Maintain social support.
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Такі альтернативні думки можуть спонукати матір звернутися за 
належною допомогою до зовнішніх джерел, як-то її медичний центр.

Малюнок F. Впевнена і добре проінформована матір зробить своїх дітей 
впевненими.

Матір може бути впевнена тільки в тому випадку, якщо у неї є підтримка 
всієї сім’ї. 

Малюнок E
Я зроблю дитині вакцинацію в медичному 

центрі.

Малюнок F
Не потрібно постійно покладатися на 

інших.

Тепер обговоріть власні негативні думки матері про її стосунки з оточуючими, які вона, можливо, описала в 
кроці 1.

Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні думки.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки щодо прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/поведінку та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я не повинна формувати 
враження про людей, поки у мене 
не буде можливості оцінити їх.

Я буду зустрічатися з людьми, 
яким я довіряю.

Поговорити з імунологом про те, 
що він/вона робить та прийняти 
рішення після цього.

Я почуватимусь краще, якщо 
поговорю з одним або двома 
надійними особами.

Спроба налагодити спілкування 
з одним або двома надійними 
особами. 

Зменшення ізоляції.

Майже в кожній людині є щось 
хороше.

Я маю поговорити з людьми, 
які мені подобаються, не 
покладаючи на них занадто 
великих очікувань.

Збереження соціальної 
підтримки.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Educate mothers about common health problems in children of this age and their management. Give her a list of 

nearby government health centres and hospitals. 

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it.  

Activity 3 

Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary. 

Activity 4 

Check the Baby-Interaction Chart. Include the father in these activites at least once a day. 

Activity 5 

Advise mother about breast-feeding. 

Task 4

practice work between sessions 
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother 

to comply if she has difficulties. 

practice work 1 

As for previous session, ask the mother to rate her overall thoughts and feelings on the visual scale for each day of 

the week by putting a mark on the chart provided in her Health Calendar. Ask her to note or remember the types of 

thoughts that negatively affect her feelings and actions most often. Explain that you would discuss them at the next 

session. 

MODULE 4: MIDDLE INFANCY | SESSION 4.3 - MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Техніка 1
Розкажіть матерям про поширені проблеми зі здоров’ям у дітей цього віку і про їх лікування. Дайте їй список 
найближчих державних медичних центрів і лікарень.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Залучайте батька до цієї діяльності хоча б раз на день.

Техніка 5
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

Завдання 4

Практична робота між заняттями
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті. 

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття на частину тижня, що 
залишилася. Мати повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Вона 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з  матір’ю дату наступного заняття й позначте її в Календарі здоров’я. 





LATE INFANCY

TRAINING MODULE 5НАВЧАЛЬНИЙ МОДУЛЬ 5
НЕМОВЛЯТА ПІЗНЬОГО ВІКУ  
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Session 5.1 – MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to assess the mother and baby’s health during late infancy (eighth to tenth months), 

listen to her problems, and help her apply the THINKING HEALTHY programme to her personal health.

Job Aid required: Health Calendar 

Task 1

Review previous session 

Briefly summarise the concepts discussed in Module 4.  

Do this sequentially, using the pictures on the Health Calendar as the focus of discussion. 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother.  

Ask if she had noticed any particular negative thoughts or patterns in any of the 3 areas discussed in Module 4. Ask 

her how these thoughts made her feel and act. Inquire if she was able to replace these thoughts with alternative 

healthy thoughts. Praise her for her success in implementing these steps. 

Listen attentively and sympathetically. Note down her thoughts for later discussion.  

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s personal health

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about the mother’s 
relationship with people around herout one’s personal health

Briefly explain the importance of the mother's personal physical and psychological health for the baby in the first year 

of life. State that late infancy is an important period in an infant's development, but a stressful period for the mother as 

she adjusts to the toddler's many demands. It is therefore important not to neglect one's personal health at this crucial 

period.

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.1 - MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Заняття 5.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – оцінити стан здоров’я матері та її немовля пізнього віку (з восьмого по десятий місяці), 
вислухати проблеми матері та допомогти їй застосовувати програму «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до свого 
особистого здоров’я.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Коротко підсумуйте основні тези розглянуті в Модулі 4.

Робіть це послідовно, використовуючи зображення з Календаря здоров’я та зосередивши на них основну 
увагу під час обговорення.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю.

Запитайте, чи помічала вона у себе негативні думки або патерни думок в будь-якій з трьох сфер, що 
обговорювалися в Модулі 4. Запитайте її, як ці думки впливали на її емоції та поведінку. Запитайте, чи змогла 
вона замінити ці думки альтернативними здоровими думками. Похваліть її за успіхи у виконанні цих кроків.

Слухайте уважно і співчутливо. Запишіть її думки для подальшого обговорення.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ про особисте здоров’я матері

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про стосунки матері 
з людьми, що її оточують

Коротко поясніть важливість особистого фізичного та психологічного здоров’я матері для дитини в перший 
рік її життя. Зазначте, що для немовлят період пізнього віку є важливим періодом розвитку, але це також 
стресовий період для матері, оскільки вона пристосовується до численних потреб дитини, що починає ходити. 
Тому важливо не нехтувати своїм особистим здоров’ям в цей вирішальний період. 
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Using the relevant section of the Health Calendar, ask the mother to focus on 

the woman in picture A and describe the caption that reads out her thoughts.

Say that stresses of everyday life can make some people believe that they 

are responsible for their misfortunes. They can be so preoccupied with such 

thoughts that they start feeling ill.  

Ask if this is how the mother sometimes feels.  

Picture a 
My illness must be a punishment  

for my deeds

Picture B. Discuss how such thoughts can make a person become resigned 

to their situation rather than to try and get out of it.

Picture C. Discuss how  such thoughts and feelings can become prolonged. 

The longer this goes on, the more difficult it becomes to break out of the 

cycle.

Picture B 
I don’t deserve to get well

Picture C 
Trapped in cycle of  

illness-hopelessness

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.1 - MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Скажіть, що стреси в повсякденному житті можуть змусити деяких 
людей повірити, що вони несуть відповідальність за свої нещастя. 
Вони можуть бути настільки стурбовані такими думками, що починають 
хворіти.

Запитайте, чи матір іноді себе так почуває.

Малюнок В. Обговоріть, як такі думки можуть змусити людину змиритися 
зі своєю ситуацією, а не намагатися впоратися з нею.

Малюнок C. Обговоріть, як такі думки і почуття можуть тривати довгий 
період часу. Чим довше це триває, тим важче перервати цей цикл. 

Малюнок A
Моя хвороба, мабуть, покарання за мої 

вчинки.

Малюнок B
Я не роблю спроб, щоб одужати

Малюнок C. 
У пастці циклу «хвороба-безпорадність».
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Now ask the mother if she has had such thoughts about her health.  

If necessary, prompt the mother with the examples of negative thoughts, actions, and consequences given below.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

There are many things wrong in 
my life

Nobody can do anything about it so 
no point trying

Increased stress and  
anxiety

I am always tired. This must mean I 
have a serious illness.

I can't afford expensive treatment 
such as drips and injections so 
there is no hope

Inactivity and further neglect 
of health

If only we had more money, none of 
us would have health problems

No attempt made to make maxi-
mum use of whatever resources 
are available

Greater risk of poor health

I have too many problems, looking 
after health is low on my priority

I will pay some attention to health 
as soon as I have some time

Health neglected

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a healthier alternative to the one in Picture A. 

Discuss the possible difficulties the mother in picture A would have in thinking 

like the mother in picture D.

Picture D 
I can do a number of things to  

improve my health

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.1 - MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі думки про її здоров’я.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

У моєму житті багато чого не так.
Перестати робити незначні 
спроби, щоб щось змінити в 
своєму житті.

Підвищений рівень стресу та 
тривоги.

Я завжди втомлена. Це означає, 
що у мене серйозна хвороба.

Відсутність можливості 
доступного лікування.

Бездіяльність і подальше 
нехтування здоров’ям.

Якби у нас було більше грошей, 
ніхто з нас не мав би проблем зі 
здоров’ям.

Жодних спроб використати 
наявні ресурси максимально 
ефективно.

Підвищений ризик погіршення 
стану здоров’я.

У мене занадто багато проблем, 
турбота про здоров’я не є 
пріоритетом.

Ігнорування потреби приділяти 
увагу власному здоров’ю.

Нехтування здоров’ям.

Малюнок D
Я можу робити певні речі для 
покращення свого здоров’я.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під 
цим малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є більш здоровою 
альтернативою думці на Малюнку A.

Обговоріть можливі труднощі, з якими зіткнулася б матір на малюнку А, 
думаючи так само, як матір на малюнку D. 



119

НАВЧАЛЬНИЙ МОДУЛЬ 5 | НЕМОВЛЯТА ПІЗНЬОГО ВІКУ   | ЗАНЯТТЯ 5.1 – ОСОБИСТЕ ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ

ЗДОРОВЕ  МИСЛЕННЯ
ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА З ПЕРИНАТАЛЬНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ

ВЕРСІЯ ДЛЯ МЕДИКО-САНІТАРНИХ ПРАЦІВНИКІВ

THINKING HEALTHY
PSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF PERINATAL DEPRESSION

COMMUNITY HEALTH WORKERS VERSION

119

Picture E: If the mother says that illnesses and health are predetermined by 

one's fate, gently challenge this with the help of this picture.

Picture F: An informed mother can take important decisions for her and her 

child's health.

Picture E 
I can ask my health worker  

to give me advice 

Picture F 
The more informed I am the better  

decisions I can take about my health

Now discuss the negative thoughts about personal health that mother may have described in step 1or in the examples 

given. Ask the mother to think of alternative thoughts. 

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences. 

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I can focus on what is good in my 
life and what I can do

I can try to make positive changes 
to my life

Reduced depression and 
stress

Tiredness is most commonly 
caused by overwork, poor diet and 
lack of exercise

Simple activities could help me feel 
more energetic.

Attention to diet, rest and 
exercise

Even a poor person can make an 
effort to stay healthy

Making an effort to make the best 
use of available resources

Better health for mother and 
baby

If one is not healthy, even small prob-
lems seem big

It only takes a little time everyday 
to look after my health

A healthy person is better able 
to solve problems

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.1 - MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Малюнок E: Якщо мати говорить, що хвороби та здоров’я визначені 
наперед долею, м’яко протиставте  зміст цього малюнка.

Малюнок F: Проінформована мати може приймати важливі рішення 
щодо свого здоров’я та здоров’я своєї дитини. 

Малюнок E
Я можу попросити свого лікаря чи 

працівника СОЗГ дати мені пораду.

Малюнок F
Чим більше я матиму інформації, тим 
кращі рішення я зможу приймати щодо 

свого здоров’я.
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Picture E: If the mother says that illnesses and health are predetermined by 

one's fate, gently challenge this with the help of this picture.

Picture F: An informed mother can take important decisions for her and her 

child's health.

Picture E 
I can ask my health worker  

to give me advice 

Picture F 
The more informed I am the better  

decisions I can take about my health

Now discuss the negative thoughts about personal health that mother may have described in step 1or in the examples 

given. Ask the mother to think of alternative thoughts. 

If mother is unable to think of any, prompt her with the following alternative thoughts, feelings/actions, and consequences. 

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

I can focus on what is good in my 
life and what I can do

I can try to make positive changes 
to my life

Reduced depression and 
stress

Tiredness is most commonly 
caused by overwork, poor diet and 
lack of exercise

Simple activities could help me feel 
more energetic.

Attention to diet, rest and 
exercise

Even a poor person can make an 
effort to stay healthy

Making an effort to make the best 
use of available resources

Better health for mother and 
baby

If one is not healthy, even small prob-
lems seem big

It only takes a little time everyday 
to look after my health

A healthy person is better able 
to solve problems

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.1 - MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Тепер обговоріть негативні думки про особисте здоров’я, які, можливо, матір описала в кроці 1, або які зазначені 
в наведених прикладах. Попросіть матір подумати про альтернативні думки.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Я можу зосередитися на тому, 
що добре в моєму житті і що я 
можу зробити.

Почати робити невеликі спроби 
привносити позитивні зміни в 
життя.

Зниження рівня депресії та 
стресу.

Втома найчастіше викликана 
перенавантаженням, поганим 
харчуванням та недостатньою 
кількістю фізичних вправ.

Робити спроби виконувати 
вправи, які можуть допомогти 
відчувати себе більш енергійно.

Увага до харчування, відпочинку 
та виконання фізичних вправ.

Навіть бідна людина може 
докласти зусиль, щоб 
залишатися здоровою.

Намагання використовувати 
наявні ресурси максимально 
ефективно.

Краще здоров’я матері та дитини.

Якщо людина не здорова, навіть 
невеликі проблеми здаються 
великими. 

Щодня потрібно лише трохи 
часу, щоб доглядати за своїм 
здоров’ям.

Здорова людина краще здатна 
вирішувати проблеми.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Educate family about cause of common illnesses affecting mother and baby, and their management. Refer to your 

training manual. Educate about malpractice by unscrupulous practitioners, e.g. IV infusions and injections for weak-

ness, risk of hepatitis from re-used syringes. Refer to your training manual.  

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it.  

Activity 3 
Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if neces-

sary. 

Activity 4 
Check the Baby-Interaction Chart. Discuss as necessary. 

Activity 5 

Advise mother about breast-feeding and weaning. 

Task 4

Explain practice work between sessions 

Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently encourage and assist the 

mother to comply if she has difficulties. 

practice work 1 

Follow the Sleep Monitoring Chart prepared in this session.  

practice work 2 
Follow the diet chart she has prepared with your help. She should monitor her diet by placing a mark before the box 

for each day. 
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Техніка 1
Розкажіть сім’ї про причини поширених захворювань, на які можуть захворіти матір та дитина, а також про їх 
лікування. Посилайтеся на навчальний посібник. Розкажіть про недбалість несумлінних лікарів, наприклад, про 
внутрішньовенні вливання та ін’єкції від слабкості, про ризик розвитку гепатиту від повторного використання 
шприців. Див. навчальний посібник.

NB: Інформація цього пункту стосується найпоширеніших інфекційних захворювань, на які може захворіти 
матір та дитина – і не може використовуватися лише лікарями.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Обговоріть, якщо в цьому є необхідність.

Техніка 5
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування та відлучення від грудей.

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх можливих зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте 
сім’ю підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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Практична робота 1
Дотримання Графіка моніторингу сну, підготовленого в ході цього заняття.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі. 

Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Вона 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 6
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 5.2 – MOTHER’S RELATIONSHIP WITH HER BABY 
 
Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from previous sessions and to apply the THINKING HEALTHY 

approach to the mother's relationship with her baby in late infancy.  

Job Aid required: Health Calendar

Task 1

Review previous session 

Summarise the main points learned in the previous session. 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had noticed any particular negative thoughts about her personal 

health in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Ask her how these thoughts made 

her feel and act. Listen attentively and sympathetically.

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions  

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with her baby

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about mother’s rela-
tionship with her baby

Say that you will now help mother use the THINKING HEALTHY approach to build up her relationship with her baby. 

Briefly explain the importance of this relationship for both mother and child health. 
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Заняття 5.2 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ДИТИНОЮ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попередніх занять, та застосувати підхід 
«ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері зі своїм немовлям пізнього віку.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом з матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе негативні думки про своє 
особисте здоров’я за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. Запитайте 
її, як ці думки впливали на її емоції та поведінку. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитайте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ щодо стосунків матері зі своєю дитиною

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про стосунки матері 
зі своєю дитиною.

Скажіть, що ви зараз допоможете матері використовувати підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ», щоб побудувати 
стосунки з її дитиною. Коротко поясніть важливість цих стосунків як для здоров’я матері, так і для здоров’я 
дитини. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А та зачитати підпис під цим 
малюнком.

Попросіть матір та інших членів сім’ї дати коментарі щодо цих думок.

Малюнок В. Обговоріть, як такій матері з великою кількістю маленьких 
дітей може бути важко задовольнити всі їхні вимоги.

Попросіть у матері та членів сім’ї надати свої коментарі. Запитайте, 
чому матір, може відчувати, що це важко.

Малюнок C. Обговоріть можливі наслідки вищезазначеного для здоров’я 
як матері, так і дитини.

Попросіть матір подумати про розвиток як фізичний, так і психологічний. 

Малюнок A
Я нічого не можу контролювати.... 

Я безпорадна.

Малюнок B
Я не можу піклуватися про всіх своїх 
дітей – це занадто багато роботи.

Малюнок C
Здоров’я матері страждає, потреби дітей 

нехтуються.
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Now ask the mother if she has had such concerns. 

If necessary, prompt the mother with the examples of negative thoughts, actions and consequences, given below.

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

My physical health does not mat-
ter, its my children's health that is 
important

Ability to care compromised if 
mother's health is poor

Children health, both physical 
and psychological is affected

Children's ability and intelligence 
is given.  It is not in my control

I cannot do anything to improve 
things 

In this competitive age, a  child 
may lose out on opportunities to 
realize his or her full potential

I have never been a good mother 
to any of my children

Blaming myself for every prob-
lem.

Looking after children feels unre-
warding

My tension and anxiety will not 
harm my baby

Not making an effort to reduce 
one's stress

Baby's health affected

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.

Picture D 
As parents we are responsible for every 

child we bring to this world

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking
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Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі побоювання.

У разі необхідності підкажіть матері приклади негативних думок, поведінки і наслідків, що наведені нижче.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Моє фізичне здоров’я не має 
значення, важливим є здоров’я 
моїх дітей.

Спроможність матері піклуватися 
про своїх дітей під питанням, 
якщо у матері погане здоров’я.

Страждає як фізичне здоров’я 
дітей, так і психологічне.

Діти отримують здібності та 
інтелект від природи. Я не маю 
над цим контролю.

Зупинитися робити спроби щось 
змінити.

У цьому конкурентному 
віці дитина може позбутися 
можливості в повній мірі 
реалізувати свій потенціал.

Я ніколи не була гарною матір’ю 
для жодного з моїх дітей.

Звинувачення себе у всіх 
проблемах. 

Догляд за дітьми відчувається як 
невдячна справа.

Моя напруга і тривога не 
зашкодять моїй дитині.

Недокладання жодних зусиль, 
щоб зменшити рівень стресу.

Здоров’я дитини уражене.

Малюнок D

Як батьки ми несемо відповідальність 
за кожну дитину, яку ми народжуємо в 

цей світ.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою альтернативою 
думці на Малюнку A. 
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Малюнок E: Обговоріть переваги, які могли б бути у дитини, якби у 
матері було більше часу та енергії на кожну дитину.

Малюнок F: Попросіть членів сім’ї надати свої коментарі. Не нав’язуйте 
свої погляди і не сперечайтеся. Слухайте співчутливо. 

Малюнок E
Забезпечення планування вагітності

Малюнок F
У розумних і здорових дітей, ймовірно, 

буде краще майбутнє.

Тепер обговоріть думки, які, можливо, матір описала в кроці 1. Попросіть матір (і сім’ю) подумати про альтернативні 
думки щодо цього.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки для прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Якщо я здорова, я можу приділяти 
всю увагу своїм дітям.

Більше часу і енергії для 
взаємодії та догляду.

Більш розумна і здорова 
дитина.

Приблизно половина умінь та 
інтелектуальних здібностей будь-якої 
дитини визначається її оточенням.

Зробити оточуюче 
середовище сприятливим для 
зростання та розвитку дитини.

У таких дітей буде більше 
шансів в повній мірі реалізувати 
свій потенціал.

Я так відчуваю себе саме в даний 
момент. Більшість часу я добре дбаю 
про своїх дітей.

Реалістичне мислення, якщо є 
проблема.

Краще рішення проблем і більш 
ефективний догляд за дітьми, 
що дає відчуття винагороди.

Незважаючи на труднощі, я повинна 
намагатися знизити напругу та рівень 
тривоги щодо здоров’я своєї дитини.

Спроби впоратися з 
труднощами і знизити 
напругу за допомогою вправ 
релаксації.

Позитивний вплив на здоров’я 
матері і дитини.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Check the Baby-Interaction Chart. Modify the activities according to the child’s developmental level.  

Activity 2 

Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary. 

Activity 3 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother wants. 

Praise mother and family lavishly if she has adhered to it. 

Activity 4 

Advise mother about breast-feeding and weaning. 

Task 4

Explain practice work between sessions 
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to support 

mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother to comply if 

she has difficulties. 

practice work 1 

Follow the Baby-Interaction Chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by placing a 

mark before the box for each day. 

practice work 2 

Follow the Exercise Chart prepared in this session for the rest of the week. She should monitor this by placing a mark be-

fore the box for each day. 

practice work 2 

Ask the mother to try to continue to follow the Diet Chart she has prepared with your help. She should monitor her diet by 

placing a mark before the box for each day.

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.2 – MOTHER’S PERSONAL HEALTH

Техніка 1
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Змініть вправи відповідно до рівня розвитку дитини.

Техніка 2
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 3
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 4
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування та відлучення від грудей.

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана в період між заняттями.
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання технік в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні такої діяльності та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати 
та допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 2
Дотримання графіка виконання вправ, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Вона 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 3
Попросіть матір спробувати продовжувати дотримуватися графіка харчування, який матір підготувала з вашою 
допомогою. Вона повинна стежити за своїм харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі. 

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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Практична робота 4
Дотримання графіка відпочинку та релаксації. Заохочуйте членів сім’ї допомагати матері знаходити час для 
цієї діяльності. Вона повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 5
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, проставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та поведінку. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 6
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Узгодьте з матір’ю дату наступного заняття і позначте її в Календарі здоров’я. 
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Session 5.3 MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Learning objectives of this session 
The purpose of this session is to review the progress from the last session and to apply the THINKING HEALTHY ap-

proach to the mother's relationship with people around her, i.e., her immediate family, relatives and friends. 

Job Aid required: Health Calendar 

Task 1

Review previous session 

Summarise the main points learned in the previous session 

Task 2

Review Mood Chart 
Go through the Mood Chart with mother. Ask if she had had noticed any particular negative thoughts about her rela-

tionship with the baby in the last week. If yes, praise her for successfully completing the first step. Ask her how these 

thoughts made her feel and act. Listen attentively and sympathetically.

Now ask if she had tried to replace these with alternative thoughts. If not, discuss, and encourage her and other family 

members to come up with suggestions 

Task 3

THINKING HEALTHY about the mother’s relationship with people around her

STEp 1

Learning to identify unhealthy thoughts about mother’s rela-
tionship with people around her

Briefly explain the importance of the mother's relationship with the people around her, especially in the context of her 

need for social support, the benefits of social interaction for the baby, and her ability to seek appropriate care from 

health professionals. 

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.3 – MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Заняття 5.3 – СТОСУНКИ МАТЕРІ З ЛЮДЬМИ, ЩО ЇЇ ОТОЧУЮТЬ
Навчальні цілі цього заняття
Мета цього заняття – розглянути прогрес, який було досягнуто після попереднього заняття, та застосувати 
підхід «ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ» до стосунків матері з оточуючими, тобто з членами її сім’ї, родичами та 
друзями.

Допоміжні засоби, що є необхідними: Календар здоров’я

Завдання 1

Пригадайте попереднє заняття
Підсумуйте основні моменти, вивчені на попередньому занятті.

Завдання 2

Перегляньте Графік настрою
Перегляньте Графік настрою разом із матір’ю. Запитайте, чи помічала вона у себе негативні думки про свої 
стосунки з дитиною за останній тиждень. Якщо так, похваліть її за успішне виконання першого кроку. Запитайте 
її, як ці думки вплинули на її емоції і почуття. Слухайте уважно і співчутливо.

Тепер запитаєте, чи намагалася вона замінити такі думки альтернативними думками. Якщо ні, обговоріть це і 
заохочуйте її та інших членів сім’ї до того, щоб вони внесли свої пропозиції.

Завдання 3

ЗДОРОВЕ МИСЛЕННЯ щодо стосунків матері з людьми, що її оточують

КРОК 1

Навчитися розпізнавати негативні думки про стосунки матері 
з оточуючими.

Коротко поясніть важливість стосунків матері з людьми, що її оточують, особливо в контексті її потреби в 
соціальній підтримці, важливість переваг соціальної взаємодії для дитини та можливості отримати у медичних 
працівників належне лікування. 
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Використовуючи відповідний розділ Календаря здоров’я, попросіть 
матір звернути увагу на жінку на малюнку А і зачитайте підпис під цим 
малюнком, в якому йдеться про думки цієї жінки.

Обговоріть, що може бути причиною такої думки цієї жінки. 

Малюнок B. Комунікація може погіршитися. Це ускладнює ситуацію.

Малюнок C. Обговоріть вплив такої ситуації на дитину. 

Малюнок A
Моя сім’я/чоловік не розуміє мене.

Малюнок B
Не розмовляти з сім’єю/чоловіком, щоб 

уникнути конфлікту

Малюнок C
Матір та  члени сім’ї/чоловік не 

працюють як команда, що не сприяє 
розвитку дитини.
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Now ask the mother if she has any such concerns. 

Do not become part of the conflict. Keep the focus of discussion on the importance of family conflict on child development

THOUgHT FEELIng/aCTIOn COnSEqUEnCE

Family members spoil the baby.
I will try to prevent them from play-
ing with the baby 

Baby loses opportunities social 
interaction

People don't understand 
my problems

Its no use discussing problems 
with them

Not sharing your problems

Talking will not solve 
my problems

I will keep to myself
Stress increases. This effects 
both mother and child's health

I don't have any friends I am all alone. Isolation and lack of support

STEp 2

Learning to replace unhealthy thinking with healthy thinking-

Focusing on the woman in picture D, read out the caption.  Discuss if the 

thought in Picture D is a better alternative to the one in Picture A.

Picture D
Although we may have our differences, 

we must talk about our children’s 
welfare which is paramount to us all

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.3 – MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER

Тепер запитайте у матері, чи були у неї такі побоювання.

Не ставайте частиною конфлікту. Зосередьте увагу на обговоренні важливості сімейних конфліктів для 
розвитку дитини.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Члени сім’ї псують дитину.
Робити спроби завадити їм грати 
з дитиною.

Дитина втрачає можливості 
соціальної взаємодії.

Люди не розуміють моїх проблем.
Не обговорювати проблеми з 
ними.

Не ділитися своїми проблемами.

Розмови не вирішать мої 
проблеми.

Тримати свої проблеми при собі.
Підвищення рівня стресу. Це 
впливає як на здоров’я матері, 
так і на здоров’я дитини.

У мене немає друзів.
Проведення більшість часу в 
самотності.

Ізоляція і відсутність підтримки.

Малюнок D
Хоча у нас можуть бути розбіжності, ми 
повинні говорити про добробут наших 
дітей, що є першорядним для нас усіх.

КРОК 2

Навчитися змінювати нездорове мислення здоровим.

Звернувши увагу матері на жінку на Малюнку D, зачитайте підпис під цим 
малюнком. Обговоріть, чи думка на Малюнку D є кращою альтернативою 
думці на Малюнку A. 
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Такі альтернативні думки можуть спонукати членів сім’ї забути про свої 
відмінності заради своїх дітей.

Малюнок F: І мати, і дитина отримують переваги від такої підтримки. 
Важливо зазначити й обговорити, що іноді/мимоволі члени сім’ї 
(наприклад, чоловіки та свекрухи) не визнають гідності чи потреб жінки.

Працівник СОЗГ повинен використовувати цю можливість, коли це 
доречно, щоб підкреслити також роль батька при догляді за дитиною і 
те, яку користь принесе вклад обох батьків. 

Малюнок E
Ми можемо спробувати подолати наші 

розбіжності заради наших дітей.

Малюнок F
Сім’я працює як команда, що сприяє 

розвитку дитини.

Обговоріть побоювання матері, які вона могла описати у кроці 1. Попросіть матір (і сім’ю) подумати над 
вирішенням проблем.

Попросіть матір подумати про альтернативні думки для прикладів, описаних у кроці 1.

Якщо матір не може придумати нічого іншого, підкажіть їй наступні альтернативні думки, почуття/вчинки та 
наслідки.

ДУМКА ПОЧУТТЯ/ПОВЕДІНКА НАСЛІДОК

Безпека та ставлення з 
любов’ю – добре для дитини.

Дозволити дитині грати з іншими 
членами сім’ї, щоб мати час на 
себе.

Від залученості сім’ї виграють і 
мати, і дитина.

Можливо, я не докладаю 
достатньо зусиль, щоб відчути, 
що мене розуміють.

Намагатися пояснити те, що 
турбує.

Хоча не всі зрозуміють, але ті хто 
зрозуміють – підтримають вас.

Я можу поділитися своїми 
проблемами з іншими.

Говорити з довіреною особою 
про свої проблеми.

Зниження рівня стресу.

Я можу спробувати подружитися 
з жінками в моїй групі.

Не робити спроб поговорити з 
іншими жінками з групи.

Підтримка інших може допомогти 
у вирішенні багатьох проблем.
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STEp 3 

practicing thinking and acting healthy

Activity 1 

Educate mothers about common health problems in children of this age and their management. Give her a list of 

nearby government health centres and hospitals. 

Activity 2 

Check the diet chart. Discuss problems mother may have had in following it. Change items in the chart if mother 

wants. Praise mother and family lavishly if she has adhered to it.  

Activity 3 

Check rest and relaxation monitoring chart. Discuss problems mother may have had in following it. Modify if necessary. 

Activity 4 

Check the Baby-Interaction Chart. Include the father in these activities at least once a day. 

Activity 5 

Advise mother about breast-feeding. 

Task 4

Explain practice work for this session 
Advise mother to make her best efforts to carry out the following activities between sessions. Encourage family to 

support mother with these activities and instruct the designated family member/s to gently persuade and help mother 

to comply if she has difficulties. 

practice work 1 

As for previous session, ask the mother to rate her overall thoughts and feelings on the visual scale for each day of the 

week by putting a mark on the chart provided in her Health Calendar. Ask her to note or remember the types of thoughts 

that negatively affect her feelings and actions most often. Explain that you would discuss them at the next session.

 

practice work 2 

Follow the diet chart she has prepared with your help. She should monitor her diet by placing a mark before the box 

for each day. 

TRAINING MODULE 5: LATE INFANCY | SESSION 5.3 – MOTHER’S RELATIONSHIP WITH PEOPLE AROUND HER 

Техніка 1
Розкажіть матері про поширені проблеми зі здоров’ям у дітей цього віку і про їх лікування. Дайте їй список 
найближчих державних медичних центрів і лікарень.

Техніка 2
Перевірте графік харчування. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, дотримуючись цього 
графіку. Змініть певні позиції в цьому графіку, якщо цього бажає матір. Щедро похваліть матір та сім’ю, якщо 
вона дотримувалася графіку.

Техніка 3
Перегляньте графік моніторингу відпочинку та релаксації. Обговоріть проблеми, з якими матір могла зіткнутися, 
дотримуючись цього графіку. Внесіть в нього зміни, у разі необхідності.

Техніка 4
Перевірте Графік взаємодії з дитиною. Залучайте батька до цієї діяльності хоча б раз на день.

Техніка 5
Проконсультуйте матір з питань грудного вигодовування.

N.B. Ця інформація лише для спеціалістів, що володіють навичками консультування з питань грудного 
вигодовування

Завдання 4

Поясніть, яка саме практична робота має бути виконана для цього заняття
Порадьте матері докласти всіх зусиль для виконання техніки в період між заняттями. Заохочуйте сім’ю 
підтримувати матір у виконанні технік та доручіть призначеному члену(-ам) сім’ї делікатно мотивувати та 
допомагати їй в цьому, якщо у неї виникнуть труднощі.

Практична робота 1
Стосовно попереднього заняття, попросіть матір оцінити її думки і почуття за візуальною шкалою для кожного 
дня тижня, поставивши галочку в графіку, наведеному в її Календарі здоров’я. Попросіть її занотовувати або 
запам’ятати типи думок, які найчастіше негативно впливають на її почуття та дії. Поясніть, що ви будете 
обговорювати їх на наступному занятті.

Практична робота 2
Дотримання графіка харчування, який матір підготувала з вашою допомогою. Вона повинна стежити за своїм 
харчуванням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі. 

КРОК 3

Практикувати здорове мислення та здорову поведінку
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Практична робота 3
Дотримання графіка відпочинку та релаксації, підготовленого в ході цього заняття на частину тижня, що 
залишилася. Мати повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному 
полі.

Практична робота 4
Дотримання Графіка взаємодії з дитиною, підготовленого в ході цього заняття на решту частину тижня. Мати 
повинна стежити за його дотриманням та кожен день проставляти галочку у відповідному полі.

Практична робота 5
Продовжуйте відвідувати «Групу здоров’я матері та дитини», якщо вона була сформована.

Поясніть, що це останнє заняття програми. Однак ви будете продовжувати регулярно бачити сім’ю, оскільки 
це входить в ваші обов’язки як працівника СОЗГ, і ви будете продовжувати допомагати матері думати і діяти 
здорово.

Сім’я повинна вести Календар здоров’я і час від часу звертатися до нього. 
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