
Документ разработан Сетью перинатальных центров Новой Аквитании при поддержке Регионального 
агентства здравоохранения Новой Аквитании.

Этот документ является частью Вашего 
медицинского досье,и подлежит медицинскому 

секрету и вручению врачу, у которого Вы стоите на 
учете по беременности.

Mоя беременность особенна
Я заслуживаю особое внимание

 �Этот вопросник предназначен 
для лучшего сопровождения 
во время Вашей беременности 
и подготовки к появлению 
Вашего ребенка.

 �Ответьте пожалуйста на 
следующие вопросы.

 �Здесь нет правильных или 
неправильных ответов.

Местные ресурсные центры

Социальная 
изоляция

Незащищенность

Психическое 
здоровье

Инвалидность

Зависимость

Насилие

Другое

РОДИТЬСЯ В
ХОРОШИХ УСЛОВИЯХ

ВОПРОСНИК

Russe



Есть ли в Вашем окружении как минимум один человек, 
на которого Вы можете положиться ? 

да       нет 

Были ли у Вас длительные психологические трудности 
во время беременности? 

да       нет 

Чувствовали ли Вы в течение последнего месяца :

 грусть, депрессию или безнадежность?
да       нет 

 �потерю интереса и удовольствия от повседневной 
деятельности ?

да       нет 

Бывают ли у Вас в течение месяца моменты, когда 
Вы испытываете финансовые трудности в быту 
(питание, жилье, оплата фактуры...) в лечении и/или в 
административных процедурах

никогда       иногда       часто 

Желаете ли Вы проинформировать нас о видимой, 
невидимой, временной инвалидности или об 
инвалидизирующем или хроническом заболевании?
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Потребляете ли Вы или же потребляли многократно с 
начала беременности 

 следующие вещества ?
табак. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .да       нет 
конопля. . . . . . . . . . . . . . . . . да       нет 
алкоголь. . . . . . . . . . . . . . . да       нет 
кокаин.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . да       нет 
героин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . да       нет 
другие : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 лекарства ?
обезболивающие. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .да       нет 
успокоительные. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .да       нет 
снотворные. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . да       нет 
антидепрессанты. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .да       нет 
от алко-/наркозависимости. . . . . . . . . . .да       нет 
другие : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

В течение Вашей жизни в т.ч, в детстве, были ли Вы 
жертвой словесного, физического, сексуального, 
психологического (приставания, унижение, угроза, 
контроль...), экономического насилия (отбирание 
документов или денег...)?

никогда       иногда       часто  

Чувствуете ли Вы себя в безопасности с Вашим 
партнером ? 

всегда       не всегда       редко 

нет партнера  

Есть ли у Вас заботы и беспокойства, о которых Вам 
хотелось бы поговорить ?
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Каков Ваш срок беременности? (отметьте птичкой) 
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«Родиться в хороших условиях » разработан RPNA в марте 2024, под лицензией  
CC BY-NC-ND 3.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


