
МАСТЕР-ШКОЛА

РАБОТА ПРИЮТОВ 
И КРИЗИСНЫХ ЦЕНТРОВ 
ДЛЯ МАМ С ДЕТЬМИ



«МАМЫ РАЗНЫЕ НУЖНЫ?..»

Работа со «сложным случаем»



НЕМНОГО О ДОМЕ
“Смоленский дом для мамы” работает 8 лет. 

За это время 552 человека нашли у нас приют.

91%  мам поверили  в себя,  начали трудиться и 

сохранили  детей в семье. 

За год оказывается более 1600 консультаций 

(психолог, соц.работник, куратор программ 

трудовой реабилитации). 

В сентябре 2021 г. сотрудниками Православного 

благотворительного центра «Покров» был 

открыт Сафоновский «Дом для мамы», с 

которым мы тесно сотрудничаем



«ТЕМА СЕМЬИ И ДЕТЕЙ – ПРИОРИТЕТНАЯ ДЛЯ НАШЕЙ 
СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ»

«...МЫ ДОЛЖНЫ НЕ ТОЛЬКО РАЗУБЕЖДАТЬ СДЕЛАТЬ 
АБОРТ — МЫ ДОЛЖНЫ СОЗДАТЬ СИСТЕМУ 

ПОДДЕРЖКИ ТЕХ ЖЕНЩИН, КОТОРЫЕ, НАХОДЯСЬ В 
ТРУДНЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ, ОТКАЗЫВАЮТСЯ, В ТОМ 

ЧИСЛЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ НАШИХ СЛОВ, ОТ 
СОВЕРШЕНИЯ АБОРТА..»

«Я НАСТАИВАЮ НА ТОМ, ЧТОБЫ В КАЖДОЙ 
ЕПАРХИИ… БЫЛИ ПРИЮТЫ ДЛЯ ЖЕНЩИН, КОТОРЫЕ, 

НАХОДЯСЬ В ТРУДНЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ, НЕ 
СДЕЛАЛИ АБОРТ И РОДИЛИ»

Святейший Патриарх Московский и всея Руси Кирилл

ОСНОВНЫЕ ПРИОРИТЕТЫ 

НАШЕЙ РАБОТЫ



В Смоленской области функционирует 56
государственных учреждений социального
обслуживания населения.

В том числе 14 учреждений социального
обслуживания семьи и детей.

Среди них нет ни одного госучреждения,
которое предоставляет временный приют
женщинам с маленькими детьми, оказавшимся в
сложной жизненной ситуации.

В 2020 году в Смоленске и области 86 матерей с
маленькими детьми и беременных женщин в
кризисной жизненной ситуации не имели безопасного
жилья и возможностей самостоятельно содержать
ребенка.



Работа со «сложным случаем»:

 несовершеннолетние мамы, 

 мамы из числа сирот, в том числе, выпускницы коррекционных школ,

 женщины-мигрантки



НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ МАМЫ

Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности

С изменениями и дополнениями от: 27 декабря 2011 г.

Физиологическая незрелость организма в возрасте до 15 лет входит в число медицинских 
показаний для прерывания беременности. 

До 22 недель беременности. В сроке более 22 недель беременности вопрос о прерывании 
беременности решается индивидуально консилиумом врачей.

Значит ли это , что в таких случаях ВСЕГДА нужно делать аборт?



15 МИЛЛИОНОВ 
ДЕВОЧЕК ОТ 12 ДО 17 ЛЕТ 

ЕЖЕГОДНО РОЖАЮТ ВО ВСЕМ МИРЕ



В России рожают более 40 тысяч несовершеннолетних мам 

(около 30 тысяч 17-летние девушек ) ежегодно.



90%

10%

ПРОЦЕНТ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ НА 1000 
БЕРЕМЕННОСТЕЙ

В РОССИИ В ГОД

совершеннолетние - 898 человек

подростки от 12 до 17 лет - 102 человек
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ПРОБЛЕМЫ 



Такие пациентки входят в группу высокого перинатального
риска:

Угроза выкидыша выше в 1,9 раза, плацентарная
недостаточность в 1,7 раза,

Стремительные роды в 4, 2 раза.

Они поздно встают на учет по беременности: от 13 до 15 лет в
среднем в 22, 4 недели, от 16 до 17 лет – в 15, 8 недель.

Многим беременным необходимо лечение по поводу
железодефицитной анемии, вагинита или бактериального
вагиноза.

На базе роддома №10 г. Санкт-Петербурга. В 2019 г. Комитет по
здравоохранению издал распоряжение об обязательном
направлении всех несовершеннолетних беременных,
обратившихся в любую женскую консультацию города, в
специализированный центр «Маленькая мама»



70%

14%

16%

ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ В РОССИИ

аборт выкидыш роды



70%

30%

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ МАТЕРЕЙ В РОССИИ

не замужем замужем



Социально-психологические черты 
современных мам

• модно саморазвитие

• невозможность долгого пути к успеху

• установка на гедонизм

• работа должна быть в радость

• страх перед рутинными делами

• минимальный горизонт планирования

• большая часть информации и социальных эталонов – через 
интернет-ресурсы 

(Tik Tok, Instagram, Telegram, You Tube)

• Важно постоянно быть на связи

• Не любят долго быть в одиночестве

• Страх социального несоответствия

Исследование Сбербанка 30 фактов о современной 
молодежи - ПАО Сбербанк (2017)



Помощь несовершеннолетним матерям в нашей стране
оказывается не в достаточном объеме. Связано это, прежде всего,
с отсутствием социальных законопроектов и инструментов,
которые могли бы не только отслеживать показатели
рождаемости, но и внедрять меры оказания помощи
несовершеннолетним родителям.

Нередко отсутствует помощь со стороны родителей
несовершеннолетней или отца ребенка.



Несовершеннолетние мамы-сироты и мамы из числа лиц, оставшихся

без попечения родителей, в регионах будут разлучены с ребенком,

поскольку в интернатных учреждениях или общежитиях при средних

учебных заведениях устав не позволяет проживать в них

новорожденным детям.



Юная мама не имеет права сама определять своё место проживания.

Несовершеннолетняя мать, не состоящая в браке, перед лицом

закона сама является ребёнком. Она не обладает полной

гражданской дееспособностью и поэтому нуждается в защите своих

прав и интересов. Тем не менее, закон признаёт за ней

родительские права и устанавливает особые правила их

осуществления, подробнее — в Статье 62 Семейного кодекса РФ.



Семейный кодекс РФ

Статья 62. Права несовершеннолетних родителей

1. Несовершеннолетние родители имеют права на совместное

проживание с ребенком и участие в его воспитании.

2. Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае 
рождения у них ребенка и при установлении их материнства и 
(или) отцовства вправе самостоятельно осуществлять 
родительские права по достижении ими возраста шестнадцати лет. 



06.12.2021

Статья 62. Права несовершеннолетних родителей

2. …До достижения несовершеннолетними родителями возраста 16 лет их

ребенку назначается опекун, который осуществляет его воспитание

совместно с несовершеннолетними родителями ребенка. Разногласия,

возникающие между опекуном ребенка и несовершеннолетними родителями,

разрешаются органом опеки и попечительства.



Прерывание беременности несовершеннолетними

Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны

здоровья граждан в Российской

Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья

2. Несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет или больные

наркоманией несовершеннолетние в возрасте старше шестнадцати лет

имеют право на информированное добровольное согласие на

медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии с

настоящим Федеральным законом, за исключением случаев оказания им

медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего

Федерального закона.

(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ)

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&demo=2&base=LAW&n=389317&dst=100252&field=134&date=10.09.2021
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&demo=2&base=LAW&n=389317&dst=100254&field=134&date=10.09.2021
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&demo=2&base=LAW&n=389317&dst=100263&field=134&date=10.09.2021
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&demo=2&base=LAW&n=197264&dst=101320&field=134&date=10.09.2021


Государственные центры для проживания мам с детьми: Москва и Санкт-

Петербург. Центры «Маленькая мама».

Ограничение: прописка.

НКО: «Право на детство» Томск.

«Расправь крылья» Автономная некоммерческая организация «Центр

социальной и правовой помощи детям». 214000, Россия, Смоленск, ул.

Кирова д. 22Б, (вход в ДОСААФ), офис 11 Тел. +7 (4812) 24-00-69.

Руководитель Алексей Владимирович Паневин

+7 9190416977



ОПЫТ КРИЗИСНОГО ЦЕНТРА ПО СОЦИАЛИЗАЦИИ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ МАТЕРЕЙ.

С 2013 года в 
«Смоленском доме 
для мамы» получили 
помощь 32 
несовершеннолетние 
беременные и мамы.



В приюте 
«Смоленского дома 
для мамы» 
проживали 23 
несовершеннолетние 
беременные и мамы 
(в возрасте от 15 до 
18 лет). 



Помощь без проживания получали 9
юных беременных и их семьи

(консультации с психологом, помощь
соц. Работника, гуманитарная помощь,
содействие во взаимодействии с
государственными организациями в
сфере здравоохранения, образования
и с правозащитными организациями).



74%

26%

РЕШЕНИЕ ЖИЛИЩНОГО ВОПРОСА У ЮНЫХ 
МАТЕРЕЙ-ВЫПУСКНИЦ ПРИЮТА,

ДАННЫЕ 2013-2020 ГГ.

наличие собственного жилья нет своего жилья



70% юных матерей
вышли замуж и
находятся в длительных
отношениях.



Многие юные мамы заканчивают школу,
суз и получают специальность.





Условие успешной
социализации юных
матерей – привлечение
ближайшего окружения.



МАМЫ ИЗ ЧИСЛА СИРОТ, В ТОМ ЧИСЛЕ, ВЫПУСКНИЦЫ 
КОРРЕКЦИОННЫХ ШКОЛ 

ПРИНЦИПЫ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

1. Учет психофизиологических особенностей матерей на всех этапах построения

и реализации программы социально-психологической реабилитации (в т.ч.

уменьшение доли занятий с высоким уровнем когнитивной сложности, опора

на арт-терапевтические методы).



МАМЫ ИЗ ЧИСЛА СИРОТ, В ТОМ ЧИСЛЕ, ВЫПУСКНИЦЫ 
КОРРЕКЦИОННЫХ ШКОЛ 

ПРИНЦИПЫ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

2. Единство воздействия сотрудников

проекта в решении задач из карты

индивидуальной реабилитации.

3. Планирование реабилитации в системе

«Беби-степс», маленьких шагов.

4. Организация долгосрочной

реабилитации с переходом на патронат.

5. Максимальная активизация ближайшего

окружения для реализации задач

реабилитации семьи.



МАМЫ ИЗ ЧИСЛА СИРОТ, В ТОМ ЧИСЛЕ, ВЫПУСКНИЦЫ КОРРЕКЦИОННЫХ ШКОЛ

УСЛОВИЯ ЭФФЕКТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

1. Постепенное снижение меры социально-

психологической поддержки, начиная от

проживания в приюте , через многократную

поддержку в течение дня дистнантно,

практически без ограничения в рабочем

времени,

до полностью самостоятельного проживания и

решения социальных задач (как правило, при

наличии социально адаптированного

социального окружения).



Мамы из числа сирот, в том числе, выпускницы 

коррекционных школ 

Условия эффективной реабилитации 

2. Возможность получения поддержки

специалиста 3-4 раза в неделю дистантно

и возвращения при необходимости на

предыдущие этапы поддержки.



Работа со «сложным случаем»:

 женщины-мигрантки

Сложности в оказании комплексной

поддержки/ риски нереализации

программы реабилитации:

Несовпадение менталитета (сложнее

происходит адаптация к условиям

приюта, выше частота конфликтов и

агрессии)



Способы снижения рисков нереализации

программы реабилитации

Способы преодоления рисков: индивидуальное консультирование,

групповая работа с проживающими в приюте. Например, проведение

социально-психологической игры «Лепешка» на осознание агрессии и

формирование умения ее адекватно выражать.



Работа со «сложным 

случаем»:

 женщины-мигрантки

2 Сложность в оказании комплексной

поддержки/ риски нереализации

программы реабилитации:

Попытка подопечных избежать контакта

с миграционной службой из-за

невозможности легально оформить

разрешение на пребывание в стране.



Способы снижения рисков нереализации программы 

реабилитации

Способы преодоления рисков: заключение официальных

соглашений и профессионально-личностных контактов с

миграционной службой, посольствами, УФМС и иными

профильными организациями.



Работа со «сложным случаем»:

 женщины-мигрантки

3 Сложность в оказании комплексной

поддержки/ риски нереализации

программы реабилитации:

Языковой барьер, препятствующий

социально-трудовой и психологической

реабилитации.



Способы снижения рисков нереализации программы 

реабилитации

Способы преодоления рисков:

• Привлечение волонтеров со знанием языка, в т.ч. матерей, частично

прошедших программу реабилитации, в качестве «мостиков» для

установления доверительного контакта с новой подопечной;

• В работе по социально-психологической реабилитации проживающих

применение методов арт-терапии, работы с глиной, соленым тестом.



К чему приводит соленое тесто? К трудоустройству!



91%

9%

СОХРАНИЛИ РЕБЕНКА В СЕМЬЕ ПОСЛЕ ВЫПУСКА 
ИЗ ПРИЮТА (БОЛЕЕ 1 ГОДА), 

ДАННЫЕ 2013-2020 ГГ.

сохранили ребенка в семье

лишены родительских прав

Работа со «сложным случаем»:

 несовершеннолетние мамы,

 мамы из числа сирот, в том числе, выпускницы

коррекционных школ,

 женщины-мигрантки



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Группа Смоленского дома для мамы: 
https://vk.com/smol_ddm

Сайт Смоленского дома для мамы: Дом-для-мам.рф

Татьяна Степанова 

8 952 995 61 25

Skripka.tat@yandex.ru

https://vk.com/smol_ddm

