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В статье представлен опыт работы БУ «Няганский комплексный центр 

социального обслуживания населения» с женщинами находящимися в 

состоянии репродуктивного выбора.  

Одной из приоритетных задач социальной политики государства 

является выстраивание целостной поддержки семей с детьми. 

В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре уделяется особое 

внимание вопросам социальной поддержки семьи, материнства и детства, в 

том числе многодетных семей.  

          В соответствии с межведомственным приказом Департамента 

здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и 

Департамента социального развития Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры от 06.09.2017 №936/1360/780-р/294 «О реализации проекта 

«Навстречу жизни», в рамках соглашений, БУ «Няганский комплексный 

центр социального обслуживания населения», осуществляет 

межведомственное взаимодействие с медицинской организацией: БУ 

«Няганская окружная больница». 
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Проект «На встречу жизни», направленный на  женщин, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, состоянии репродуктивного выбора и 

решивших сохранить беременность, реализуется в отделении 

психологической помощи гражданам. 

Цель данного проекта, это осуществление комплекса мер, 

направленных на изменение матерью решения о прерывании беременности 

(оказания социально-психологических, социально-педагогически, социально-

правовых услуг).  

Специалистом по социальной работе налажено взаимодействие с 

Главным врачом «Няганская Окружная больница» и заведующей Женской 

консультации (заключено соглашение о взаимодействии), в части получения 

информации по беременным находящимся в трудной жизненной ситуации и 

в состоянии репродуктивного выбора решивших сохранить беременность. 

         Специалисты отделения психологической помощи гражданам 

принимают участие в работе кабинета медико-социальной помощи БУ 

«Няганская окружная больница».  

            Ежемесячно специалист по работе с семьей ведет работу по средствам 

телефонной связи с психологом женской консультации,  так как все 

беременные женщины, женщины репродуктивного возраста, решившие 

сохранить беременность в обязательном порядке посещают психолога 

отделения женской консультации, с целью получения информации по данной 

категории женщин. 

В целях реализации комплекса мер, направленных на снижение 

количества абортов в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, 

разработан механизм работы с близкими людьми (родители, родственники, 

муж, отец ребенка) беременной женщины, оказавшейся в ситуации 

репродуктивного выбора, для сохранения  

еѐ беременности.   



 
 

1. Признание  близкого окружения (отец ребенка, бабушка) женщин 

оказавшихся в ситуации репродуктивного выбора, нуждающимися в 

оказании социальных услуг. 

2. Приглашение на психологические тренинги на различные тематики (в 

том числе по запросу) для женщин в репродуктивном возрасте 

совместно с отцом ребенка (в случае отсутствия биологического отца, с 

матерью женщины оказавшейся в ситуации репродуктивного выбора).   

3. Проведение занятий, консультаций с беременными женщинами в 

новом формате. Групповые, индивидуальные занятия, лекции с целевой 

аудиторией женщин оказавшихся в ситуации репродуктивного выбора 

совместно с супругом/отцом ребенка (в случае отсутствия с бабушкой). 

           Для сохранения  беременности, первичный и вторичный прием у 

психолога (после 48 часов тишины) женщины, оказавшихся в ситуации 

репродуктивного выбора, должен быть совместно с биологическим отцом 

ребенка (в случае отсутствия с матерью беременной женщины). Для 

осознания близкого окружения ответственности за то или иное решение. 

В рамках профилактики абортов, уделяется внимание информационной 

и просветительской работе с населением: профилактические беседы (за 2023 

год проведено 12 бесед на тему материнства, сохранения беременности), 

дискуссии, тренинги (за 2023 год психологами Учреждения проведено 9 

тренингов), распространение печатной продукции (за 2023 год 

распространено 214 буклетов). 

Результатом психологической работы с беременной женщиной, 

решившей прервать беременность, является принятие ею осознанного, 

неимпульсивного решения. В  случае если женщина изменит свое решение 

и предпочтѐт аборту рождение ребенка, психологическая работа с ней 

продолжается. Также предоставляется информация о сертификате «Академия 

родителей» по повышению родительской компетентности.  

Основными причинами для принятия решения о прерывании 

беременности являются: 



 
 

- хронические заболевания и перенесенные инфекционные заболевания на 

ранних сроках беременности; 

- неполная семья и отсутствие ресурса семейного окружения; 

- многодетность; 

- беременность в позднем репродуктивном возрасте; 

- планирование переезда семьи и обустройства на новом месте.  

Все женщины в процессе консультаций поясняли, что беременность 

является не запланированной, резко негативное отношение к беременности 

проявляли только около 50% женщин, остальные имеют планы на 

деторождение и не исключают возможность, но в другое более подходящее 

для семьи время.  

За период с 01.01.2023 – 31.12.2023 года:  

Проведено 151 консультация женщин, находящихся в ситуации 

репродуктивного выбора. Оказана социально-психологическая помощь, 

проведено информирование о возможности организации социального 

обслуживания (социального сопровождения) и получения сертификата «Буду 

мамой».  

 - 34 женщины признаны нуждающимися в социальном обслуживании 

(социальном сопровождении), выдано 5 сертификатов «Буду мамой», 

оформлены меры социальной поддержки (в том числе ежемесячное пособие в 

связи с рождением и воспитанием ребѐнка 1 человек), во взаимодействии с 

благотворителями приобретены и переданы продуктовые наборы (в том 

числе горячее питание), медицинские препараты (17 женщин).  

 Из них  36 женщин приняли решение сохранить беременность, в  

признании нуждающимися в социальном обслуживании и   социальном 

сопровождении отказались, аргументируя отсутствия необходимости. 

-  8 женщинам оформлено единовременное пособие за постановку на учет в 

ранние сроки беременности; 



 
 

- 5 женщинам, оказано содействие в получение сертификата на оплату услуг 

по оказанию помощи беременным женщинам, оказавшимся в трудной 

жизненной ситуации «Буду мамой»; 

- 7 женщинам, при взаимодействии с партией Единая Россия оказана 

спонсорская помощь в виде продуктовых наборов, медицинских препаратов; 

- 3 женщинам, при взаимодействии с рестораном Аббас оказана  помощь в 

обеспечении горячим питанием; 

-  при взаимодействии с АНО «Вещеворот-86» обратившиеся женщины были 

обеспеченны одеждой и обувью 2 женщины;  

- 11 женщинам, от магазина «Детский мир» оказана  спонсорская  помощь в 

обеспечении игрушками, детскими вещами для малышей от 0 до 3 лет, 

канцелярскими принадлежностями для детей школьного возраста:  

Помещения женщин в кризисные отделения помощи гражданам в 

учреждениях социального обслуживания  не было. 

Обратившимся женщинам предлагается пройти анкетирование, 

заполняется социальный паспорт. 

Эффективность данной  программы подтверждена высокой оценкой по 

итогам работы за 2023 год (опросный лис). Процентное соотношение от 151 

женщины обратившихся в женскую консультацию, находящихся в ситуации 

репродуктивного выбора - охват 100%.  

Опросный лист 2023 год 

для составления социального портрета женщины, 

находящейся в ситуации репродуктивного выбора 

1. Возраст женщины: 

□ до 18 лет (0 чел./0%) □ до 25 лет (47 чел./31 %) □ до 35 лет (74 

чел./49%) □ более 45 лет (30 чел./20%) 

2. Образование женщины: 

□ основное общее – 21 чел./14% 

□ среднее общее –22 чел./15% 

□ среднее профессиональное –50 чел./33% 



 
 

□ высшее образование – 58 чел./38% 

3. Какая по счету беременность: 

□ первая (36 чел./24%) □ вторая (55 чел./36%) □ третья (43 чел./29%) □ 

более трех (17 чел./11%) 

4. Какое количество находится детей на иждивении: 

 □ 0 (34 чел. 23%) □ 1 (56 чел./37%) □ 2 (44 чел./29%) □ 3 (8 чел./5%) □ 

4 (9 чел./6%) □ более 5 

5. Была ли она (ее муж или отец будущего ребенка) единственным 

ребенком в семье: □ да (41 чел./27%) □ нет (110 чел./73%) 

6. Социальный статус семьи: 

мужчина □ официально трудоустроен (83 чел./55%) □ имеет 

неофициальный доход (11 чел./8%) □ не работает (47 чел./31%) □ 

состоит на учете в качестве ищущего работу (0 чел./0%) □ подлежал 

мобилизации (2 чел./1%) □ студент (6 чел./4%) □ пенсионер (2 чел./1%) 

женщина □ официально трудоустроена (78 чел./51%) □ имеет 

неофициальный доход (5 чел./3%) □ не работает (33 чел./22%) □ 

состоит на учете в качестве ищущего работу (6 чел./4%) □ в отпуске по 

уходу за ребенком (22 чел./15%) □ студентка (7 чел./5%) □ пенсионер 

7. Жилищные условия: 

□ жилое помещение в собственности – 83 чел./55% 

□ жилое помещение в собственности, в обременении – 24 чел./16% 

□ арендуемое жилое помещение – 35 чел./23% 

□ служебное жилое помещение – 0 чел./0% 

□ муниципальное жилое помещение – 9 чел./6% 

8. Место фактического проживания: 

□ городская местность (151 чел./100%) □ сельская местность (0 

чел./0%) 

9. Стабильность отношений с супругом (отцом будущего ребенка): 

□ состою в зарегистрированном браке – 83 чел./55% 

□ планируем узаконить отношения – 20 чел./13% 



 
 

□ проживаем совместно – 38 чел./25% 

□ отношения не поддерживаю – 9 чел./6% 

□ на стадии развода – 1 чел./1% 

10. Финансовое положение: 

□ доход стабильный, значительно выше величины прожиточного 

минимума, установленного в регионе в среднем на душу населения (48 

чел./32%) 

□ доход стабильный, не значительно выше величины прожиточного 

минимума, установленного в регионе в среднем на душу населения (54 

чел./36%) 

□ доход ниже величины прожиточного минимума, установленного  

в регионе, получателем мер социальной поддержки не являюсь по 

причине комплексной оценки нуждаемости (25 чел./16%) 

□ доход ниже величины прожиточного минимума, установленного  

в регионе, назначены меры социальной поддержки малообеспеченным 

семьям (24 чел./16%) 

11.  Реакция мужа (отца будущего ребенка) на сообщение о беременности: 

□ поддержка в сохранении беременности – 78 чел./52% 

□ отрешение, безучастие - 39 чел./26% 

□ категорически против – 34 чел./22% 

12.  Причина прерывания беременности: 

□ материальная нестабильность – 38 чел./25% 

□ нежелание иметь детей – 36 чел./23% 

□ эмоциональная неустойчивость – 3 чел./2% 

□ не знание о существовании защитных средств – 0 чел./0% 

□ неподходящий возраст – 10 чел./7% 

□ несвоевременность (27 чел./18%), профессиональное становление, 

карьерный рост (9 чел./6%) 

□ иное ___переезд и др.(причины не указана) – 28 чел./19% 

Гражданство Российской Федерации: 



 
 

□ да (регистрация постоянная (138 чел./91%), временная (13 чел./9%), в 

другом субъекте (0 чел./0%)) 

□ нет (пребывание на территории РФ на основании: патент, вид  

на жительство, разрешение на временное проживание) 

13.  Вероятность изменения решения сохранения беременности спустя 

«недели тишины»: 

□ да (36 чел./24%) □ нет (114 чел./75%) □ затрудняюсь ответить 

(выражаю сомнение – 1 чел./1%) 

 

 


