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Ребенок — это разворачивающаяся, как свиток, любовь матери и отца, у которых бу-
дет расти не «наше», не «свое», не собственное дитя, но таинственная душа, данная нa 
хранение и сопровождение ,пока она неопытна и беззащитна» [5]. 

Нужно постараться сделать, всё от нас зависящее, чтобы мать не превращалась в 
убийцу. «Потому что бытие мира напрямую зависит от желания и способности женщины 
зачинать, рожать и воспитывать. Если эта способность у женщины выветрится — у мира 
нет будущего» [6]. 
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Введение 
Абóрт (искусственный аборт, от лат. abortus — «выкидыш») — искусственное преры-

вание беременности. По современным медицинским стандартам, аборт проводится, как 
правило, при сроке до 20 недель беременности. 

В современном мире допустимость абортов и сроки прерывания беременности — ост-
ро дискутируемый вопрос, включающий религиозные, этические, медицинские, социаль-
ные и правовые аспекты. В некоторых странах (например, в США, Польше) эта проблема 
приобрела такую остроту, что вызвала раскол и ожесточенное противостояние в обществе. 

По данным Всемирной организации здравоохранения в мире ежегодно прерывается 50 млн 
беременностей (включая случаи нелегального прерывания). При расчете на 1000 женщин — 
28 потенциальных матерей отказались от рождения ребенка. Каждый пятый аборт совер-
шается девушкой от 10 до 18 лет. Среди девушек, начавших половую жизнь до 25 лет, 
75 % избавляются от ребенка при первой беременности, из них 45 % сталкиваются с 
осложнениями, а 28 % лишаются возможности стать матерью в будущем [3]. 

Число абортов в Беларуси в 2013 г. составило 31,2 тыс., на сто родов в стране приходилось 
26,6 абортов. В 2015 г. в Беларуси был сделано 29217 абортов, 13 абортов сделали девушки до 
15 лет, 1362 аборта от 15 до 19 лет. В 2015 г. на сто родов приходилось 24,7 абортов. Как видим, 
по сравнению с 2013 годом, наблюдается тенденция к снижению уровня абортов [4]. 

Но по официальной статистике Министерства здравоохранения республики Беларусь, 
за суверенную историю нашей страны не смогли родиться почти 3 миллиона человек. Это 
больше населения нашей столицы, это больше, чем население всех наших областных горо-
дов вместе взятых. За 20 лет суверенной Беларуси было сделано 2,7 млн. абортов, что 
сравнимо с потерями понесенными после Великой Отечественной войны в которой погиб 
каждый третий житель страны. Поэтому тема данного исследования является актуальной. 
По статистическим данным, каждая пятая пара в семье не может иметь детей, первой при-
чиной бесплодия является ранее сделанный аборт [3]. 
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Цель 
Изучение отношения студентов медицинских специальностей к методам искусствен-

ного прерывания беременности. 
Материал и методы исследования 
Анкетирование студентов 1–6 курсов и последующий анализ полученных данных. 
Результаты исследования и их обсуждения 
Было опрошено 150 студентов в возрасте от 17 до 23 лет, являющихся студентами Го-

мельского государственного медицинского университета. 
Проведенный опрос показал следующие результаты: 
На первый вопрос «Аборт — это…?» 104 (69,3 %) человека ответили «Убийство», 

«Вынужденная мера» ответили 25 (16,7 %) человек, «Быстрое решение проблем» ответили 
12 (8 %) человек и 9 (6 %) человек ответили «Рядовая медицинская манипуляция». 

На второй вопрос «Ваше отношение к аборту» 98 (65,3 %) человек ответили «Отрица-
тельное», 43 (28,7 %) человека ответили «В зависимости от ситуации» и 9(6 %) человек от-
ветили «Положительное». 

На третий вопрос «Что, по вашему мнению, в большинстве случаев является причиной 
абортов?» 62 (41,3 %) человека ответили «Нежелательная беременность», 34 (22,7 %) че-
ловека ответили «Материальные трудности», 32 (21, 3%) человека ответили «Медицинские 
показания», 12 (8 %) человек ответили «Карьерный рост или получение образования» и 10 
(6, 7 %) человек ответили «Не понимание последствий». 

На четвертый вопрос «Как Вы думаете, кто должен принимать решение об аборте?» 
93 (62 %) человека ответили «Вместе», 35 (23,3 %) человек ответили «Женщина» и 22 
(14,7 %) человека ответили «Мужчина». 

На пятый вопрос «В каком случае Вы могли бы принять решение об аборте?» из 150 
опрошенных 52 (34,6 %) человека ответили «Не в каком», 43 (28,7 %) человека ответили 
«Результат изнасилования», 39 (26 %) человек ответили «По показания врача» и 16 (10,7 %) че-
ловек ответили «Нежелательная беременность». 

На шестой вопрос «Ребенок в чреве матери — это…» 125 (83,3 %) человек ответили 
«Развивающийся живой человек», 25 (16,7 %) человек ответили «Часть матери» и никто не 
ответил «Сгусток ткани». 

На седьмой вопрос «Как Вы думаете, что чувствует женщина, которая делает аборт?» 
из 150 опрошенных 76 (50,7 %) человек ответили «Боль», 65 (43,3 %) человек ответили 
«Негативные переживания и чувства» и 9 (6 %) человек ответили «Ничего». 

На восьмой вопрос «Как Вы думаете, что переживает мужчина, если его женщина 
сделала аборт?» 76 (42,7 %) человек ответили «Негативные переживания и чувства», 41 
(27,3 %) человек ответили «Утрату», 4 (22, 7%) человека ответили «Ничего» и 11 (7,3 %) чело-
век ответили «Облегчение». 

На девятый вопрос «Считаете ли Вы, что аборты следует запретить?» из 150 опро-
шенных человек 86 (57,3 %) ответили «Да», 36 (24 %) человек ответили «Не уверен(-а), но 
скорее да», а 28 (18,7 %) ответили «Нет». 

На десятый вопрос «Есть ли необходимость во внедрении социальной рекламы на те-
му планирования семьи и регулирования рождаемости?» из 150 опрошенных 96 (64 %) от-
ветили «Да, обязательно», 39 (26 %) человек затрудняются ответить на этот вопрос и 15 
(10 %) человек ответили «Нет, это не к чему». 

Вывод 
Проанализировав данные анкетирования можно сделать следующие выводы. Боль-

шинство студентов-медиков имею отрицательное отношение к абортам, считают, что пре-
рывать следует только по медицинским показаниям, многие отмечают, что аборт — убий-
ство, также было выяснено, что и у юношей, и у девушек аборт вызывает негативные пе-
реживания и чувства. На вопрос о запрете абортов большинство ответило «Да», но при 
этом все студенты выступают за внедрение социальной рекламы по планированию семьи и 
регулированию рождаемости. Как видим, аборт — это социальная проблема, которое за-
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трагивает не только женщину, но и государство в целом. Беларусь находится в рейтинге 
стран, благоприятных для материнства и рождения детей, занимает первое место среди 
стран СНГ, входит в тридцатку стран в мире. Но проблема искусственного прерывания бе-
ременности существует и требует решения на уровне государства. 
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Введение 
Стремительное развитие онкологии как науки за последнее десятилетие позволяет из-

лечивать множество тяжелых и смертельно опасных заболеваний. Однако, диагноз «Рак» в 
детском возрасте неизменно остается трагедией для всей семьи. По данным ВОЗ, в мире 
ежегодно заболевает 215 тыс. человек. Наиболее часто встречающиеся формы злокаче-
ственных опухолей у детей: опухоли кроветворных органов (лейкозы, лимфомы, лимфо-
гранулематоз) — 70 %. Реже встречаются опухоли ЦНС, костей, мягких тканей. Наиболее 
редкими являются опухоли кожи, полых органов (3 %). При этом каждый год около 100 
тыс. детей умирает от рака. 

Говорить о смертельном диагнозе в отношении детей нужно с большей осторожно-
стью. Известие об онкологическом заболевании ребенка для родителей — стрессогенный 
фактор, ведущий к разрушению и перестройке мотивов существования [1]. 

Цель 
Освятить основные аспекты и современные методы паллиативной помощи онкоболь-

ным детям. После длительного лечения пациенты нуждаются в длительной поддерживаю-
щей терапии и реабилитации. Ответственность за состояние ребенка и уход за ним ложит-
ся на плечи родителей. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Паллиативная помощь — это комплексная помощь пациенту детского возраста с он-

кологическим заболеванием. Основной целью паллиативной помощи является улучшение 
качества жизни и поддержка семьи — это правовая, социальная, духовная, психологическая 
и иная помощь [2]. У детей ощущение собственной личности создается через опыт и обрат-
ную связь. Оказание паллиативной помощи предлагает тщательно разработанные програм-
мы активных занятий, предоставляющие для детей и их семей возможность принять вызов и 
добиться успеха, она начинается с момента установления диагноза и продолжается в течение 
всего периода заболевания, в том числе на фоне проводимого радикального лечения. 

Жизнь больных детей существенно отличается от сверстников, т. к. они проводят 
больше времени в больнице и в постели дома. В своем раннем возрасте эти дети пережили 
и перестрадали многое, и продолжают страдать, но они по-прежнему хотят играть, рисо-
вать и веселиться. С помощью психологической поддержки дети обнаруживают в себе но-
вые ощущения, способности и понятия об окружающем мире, в котором они находят свое 
место. Для полноценной помощи онкобольным детям привлекают волонтеров. 

В Республике Беларусь насчитывается 7 детских хосписов. Республиканская детская 
больница — место, где детям с онкологией помогают встать на ноги. Период реабилита-

 

 

 


