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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Изменения, произошедшие в российском обществе в последние 

десятилетия и нарушившие существовавшее ранее социальное равновесие, 

актуализировали ряд демографических проблем, среди которых снижение 

потребности в детях, рост девиантного материнства и отказов от детей. 

Поэтому проблемы планирования семьи и осознанного деторождения 

приобретают первостепенное значение и выходят на одно из первых мест по 

своей значимости в общественной, социальной жизни как страны целом, так 

и каждого отдельного региона. 

Материнство как психологическое состояние, особый социальный 

статус и потребность женской природы осознается юными женщинами в 

период беременности, когда происходят изменения в самосознании, 

принятие своей новой социальной роли как матери, формирование 

привязанности и ответственности за своего ребенка. 

Существует много медицинских, психологических и т.п. программ и 

курсов для беременных, которые помогают юным мамам справляться с этим 

непростым периодом своей жизни. Однако, несовершеннолетние беременные 

(несовершеннолетние матери) – это особая группа среди беременных 

женщин. Для них беременность чаще всего нежеланна, неожиданна, они не 

готовы к материнству, принятию на себя ответственности за своего ребенка. 

Функциональная неготовность девушек к взрослой жизни характеризуется 

высокой степенью социально-психологической дезадаптации и депривации, 

материальными сложностями, трудностями в продолжении образования и 

дальнейшего трудоустройства.  

Данная ситуация еще более обостряется в случае несовершеннолетних 

беременных (несовершеннолетних матерей), относящихся к категории детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. У них, не имевших 

родительской любви, опыта семейного воспитания и семейных ценностей, но 

часто переживших психотравмирующие ситуации в детстве, часто 

проявляется тенденция к девиантному материнству. 

Региональная Межведомственная программа социально-

психологической поддержки несовершеннолетних беременных (матерей, 

нуждающихся в помощи и поддержке государства, разработана и 

осуществляется в соответствии со следующими документами: 

- Конвенцией ООН о правах ребенка;  

- Конституцией Российской Федерации;  

- Гражданским кодексом Российской Федерации; 

- Семейным кодексом Российской Федерации;  
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- Федеральным законом от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных 

гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;  

- Федеральным законом от 24 апреля 2008 г. № 48-ФЗ «Об опеке и 

попечительстве»; 

- Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации»; 

- Указом Президента Российской Федерации от 29 мая 2017 г. № 240 

«Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства»; 

- Указом Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 г. № 474 

«О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 

года»; 

- Распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 января 

2021 г. № 122-р «Об утверждении плана основных мероприятий, проводимых 

в рамках Десятилетия детства, на период до 2027 года». 

В силу психологических особенностей своего возраста, недостаточным 

опытом в вопросах взаимоотношений с социальным окружением, 

ограниченности индивидуальных и социальных возможностей 

несовершеннолетние матери оказываются незащищенными перед 

возникающими проблемами, как в социальном, так и юридическом плане и 

нуждаются в дополнительной поддержке. Возникает необходимость 

повышения уровня их информированности об организациях и службах, 

оказывающих помощь несовершеннолетним матерям, о предоставляемых 

услугах и мерах поддержки, в том числе по правовым вопросам, вопросам 

воспитания и ухода за новорожденным и т.д. 

Под социально-психологической поддержкой понимается оказание 

своевременной, квалифицированной социальной и психологической помощи 

несовершеннолетним матерям и их семьям, способствующей коррекции 

психологического состояния, восстановлению социальных связей и решению 

актуальных проблем жизнедеятельности, формированию ответственного и 

осознанного материнства и созданию условий для развития и воспитания 

детей, преодолению трудной жизненной ситуации. 

Эффективность комплексной межведомственной работы на начальном 

этапе с подростковой беременностью позволяет снизить процент отказа от 

новорожденных детей, и акцентом межведомственного взаимодействия 

остается информированность о правилах контрацепции в подростковой среде 

и межведомственное взаимодействие служб, деятельность которых 

направлена на улучшение социально-экономического положения 

несовершеннолетних родителей. 
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Программа направлена на обеспечение единого подхода к организации 

социально-психологической поддержки несовершеннолетних матерей, 

включая воспитанниц организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, нуждающихся в помощи и поддержке государства+, с 

учетом реальных потребностей данной категории несовершеннолетних и их 

семей. 

 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ 

 

Цель – упорядочивание межведомственного взаимодействия для 

повышения качества жизни несовершеннолетних беременных 

(несовершеннолетних матерей). 

Основными задачами Программы являются: 

- Формирование безопасной поддерживающей социальной среды 

несовершеннолетних беременных (несовершеннолетних матерей) через 

организацию работы с родителями (законными представителями) и 

ближайшим окружением, направленной на сохранение и восстановление 

родственных связей, устранение факторов риска. 

- Развитие механизмов социально-психологической поддержки путем 

расширения социальных услуг и организации социального сопровождения (в 

период беременности и после рождения ребенка) с использованием 

эффективных технологий и практик работы, включая дистанционные; 

развитие социальной инфраструктуры, обеспечивающей адресность, полноту 

и эффективность социально-психологической поддержки. 

- Формирование у несовершеннолетних беременных 

(несовершеннолетних матерей) положительных жизненных ориентиров на 

материнство, семейные ценности и осознанное родительство, профилактика 

отказов от детей. 

- Совершенствование информационно-просветительской работы в 

отношении несовершеннолетних матерей и их ближайшего окружения с 

использованием различных информационных ресурсов, включая Детский 

телефон доверия. 

- Создание условий для развития личностного потенциала 

несовершеннолетних матерей, в том числе формирования здорового образа 

жизни у несовершеннолетних в период беременности и после появления 

новорожденного, оказание им содействия в защите законных прав и 

интересов, получении образования и дальнейшем трудоустройстве. 
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- организация групп социально-психологической поддержки; 

- тренинги; 

- занятия; 

- мастер-классы; 

- организация работы школы молодой матери;  

- группа дневного пребывания (услуга «Няня на час»). 

- фотосессии; 

- краткосрочные курсы получения профессии (продавец, парикмахер, 

повар); 

- содействие в оформлении пособий, льгот и субсидий; 

- другое. 

 

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПОДДЕРЖКИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ МАТЕРЕЙ 

 

Этапы работы по программе социально-психологической поддержке 

несовершеннолетних матерей представляют собой комплексную социальную 

помощь, характеризующуюся многофункциональностью и предполагающую 

межведомственное взаимодействие специалистов различного профиля. 

Учитывая индивидуальность и особенности кризисной жизненной 

ситуации женщин, находящихся в состоянии репродуктивного выбора, 

деятельность специалистов межведомственной группы, вовлеченных в 

реализацию данной программы, направлена на ответственное пренатальное 

наблюдение, формирование будущей родительской компетентности, 

профилактику риска отказа от новорожденного и сохранение кровной семьи 

для ребенка. 

 

Организация социально-психологической поддержки – это целостный и 

непрерывный процесс, который условно можно разделить на несколько 

этапов:  

I этап – выявление несовершеннолетних беременных; 

II этап – этап установления контакта с несовершеннолетней и её 

ближайшим окружением, заключение договора на предоставление 

социальных услуг и (или) социальное сопровождение;  

III этап – этап планирования; 

IV этап – этап коррекции и развития; 

V этап – этап оценки успешности действий;  

VI этап – этап реабилитационного сопровождения. 
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I этап – Этап выявления несовершеннолетних беременных. 

Цель этапа: выявление и организация взаимодействия. 

Продолжительность этапа: 1-3 дня с момента обращения в 

медицинскую организацию. 

Выявление несовершеннолетних матерей, нуждающихся в помощи 

государства, осуществляют медицинские работники женских консультаций, 

акушерско-гинекологических кабинетов, акушерских и детских стационаров: 

а) при обращении несовершеннолетних за оказанием услуг по 

прерыванию беременности или постановке на учет по беременности; 

б) при проведении диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей; 

в) при обследовании по просьбе специалистов социально-

реабилитационных центров для несовершеннолетних (с согласия родителей); 

г) при проведении обследования по факту изнасилования.  

 

Основные критерии выявления: 

- несовершеннолетняя открыто заявляет о своем решении сделать аборт;  

- несовершеннолетняя на грани совершения аборта (с кризисной 

беременностью); 

- несовершеннолетняя выражает неуверенность в своем намерении в 

сохранении беременности; 

- несовершеннолетняя на стадии принятия рожденного ребенка из 

медицинского учреждения; 

- несовершеннолетняя мать лишена поддержки со стороны отца ребенка, 

родителей, иных близких людей. 

 

Деятельность специалистов в процессе выявления: 

1. Специалист проводит с несовершеннолетней и ее родителями 

(законными представителями) первичную беседу, целью которой является 

выявление рисков и, при отсутствии медицинских показаний, получение 

согласия на работу с несовершеннолетней (семьей) по сохранению 

беременности и в перспективе ребенка в семье. 

2. Регистрация случая несовершеннолетнего материнства. Случай 

регистрируется в специальную форму сотрудником медицинской 

организации. 

3. Передача информации не позднее 1-3 часов о факте 

несовершеннолетнего материнства в органы опеки и попечительства, и 

организацию, которая оказывает социально-психологическую поддержку 

несовершеннолетним матерям.  


