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1. ВВЕДЕНИЕ.
Мама – это самое главное слово в жизни каждого из нас. Это первое слово произнесенное устами младенца. Как же приятно услышать его из уст своего чада. Это не передаваемое  впечатление, когда слышишь первые слова своего ребёнка, видишь его первые шаги, улыбку. Это великое счастье, проснуться однажды утром и осознать что ты уже мама. Что на тебе лежит огромная ответственность, не только за свою судьбу, но и за судьбу своего малыша. Каждая, женщина может испытать счастье материнства. Так как именно женщина является очагом продолжения рода. Именно она, является той святой сущностью, небесным существом, когда в ней начинает стучать ещё одно сердечко. Она является хранительницей этой пока маленькой, хрупкой, но уже существующей новой жизни. Абсолютно каждой женщине, природой, дано это великое предназначение в жизни – быть матерью. Но, к сожалению не каждая считает это счастьем…

Сбереги меня, мама,
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Умоляю тебя!

Дай увидеть мне солнце

И родные глаза

Сбереги, чтобы после,

Когда выпадет срок, 
Я обнять тебя нежно 

И ласково смог.

Сколько счастья, подумай,

У нас впереди.

Вместе многое сможем

Вместе легче идти.

Верь, я буду опора

И помощь тебе,

Береги меня мама

На яву и во сне.

Я пока что мышонок,

Только чувствуешь ты

Исполняешь желанья мои и мечты.

Так хочу, чтоб осталось

Вот так навсегда, 

Чтобы я – это ты,

Чтобы ты – это я!                                                         В. Ильина.
Аборт (выкидыш) – прерывание беременности в течение первых 28 недель (7 акушерских месяцев); аборт в течение первых 14 недель называется ранним, после 14 до 28 недель – поздним. Плод, родившийся до 28 недель, как правило, нежизнеспособен.
Самопроизвольные аборты наступают без всяких вмешательств под влиянием различных причин – острые инфекционные заболевания (особенно грипп, тифы, малярия); заболевания, сопровождающиеся высокой температурой (воспаление легких, плеврит и д.р.), недоразвитие половых органов, воспалительные заболевания матки. К аборту (выкидышу) приводят и такие заболевания, как пороки сердца, болезни эндокринных желез (гипертиреоз, диабет, гиперплазия коры надпочечников, недостаточность желтого тела), авитаминозы, психические травмы, токсоплазмоз и несовместимость крови матери и плода по резус-фактору.

Искусственные аборты – преднамеренное прерывание беременности путем медицинского вмешательства.   
2. СТАТИСТИКА АБОРТОВ В РОССИИ.

По оценке министра здравоохранения и социального развития РФ Михаила Зурабова в России ежегодно делается 1,6 - 1,7 миллионов абортов.

Россия на первом месте в мире по числу абортов: здесь, даже по официальной статистике, абортом заканчиваются 57% всех беременностей.

Каждый пятый аборт делается подростками до 18 лет.

От 10 до 15 % абортов дают различные осложнения, 7-8 % женщин после них становятся бесплодными. Каждый год армия тех, кто не может иметь детей, пополняется на 200-250 тысяч. В нашей стране около 15% пар, состоящих в браке, не способны зачать ребенка. По данным Всемирной организации здравоохранения, 15% - это предел, после которого бесплодие становится социальной проблемой... Главный акушер-гинеколог Минздрава РФ академик РАМН Владимир Кулаков привел данные Научного центра акушерства и гинекологии, директором которого он является: "бесплодны 6-7 млн. российских женщин и 3-4 млн. мужчин. Данные эти неполные...". 

Многие врачи говорят, что официальную статистику по количеству абортов следует умножить вдвое. 
У нас в стране 147,5 млн. населения (последняя перепись) - пусть 150 млн. 

Половина - пенсионеры (отсюда и далее все цифры приблизительные - понаслышке). 

В любом случае, из 150 млн. способно образовать детородную семью не более половины. 

Итого - 75 млн. 

Женятся не все (особенно в городе), пусть 2/3 (с учетом разводов), получаем 50 млн., т.е. 25 млн. пар. 

Каждая пара дает в среднем 1,3 ребенка (по Москве), пусть 1,5. 25 х 1,5 = 40 млн. 

Получили, грубо (без учета убыли на все виды смерти), следующее: 

1) 40 МЛН ГРАЖДАН ОСТАНЕТСЯ В РОССИИ ПО ИСТЕЧЕНИИ 70 ЛЕТ (70 лет средняя продолжительность жизни), и в последующие 70 лет - снижение во столько же раз. 

2) ДЛЯ ПРОСТОГО ВОСПРОИЗВОДСТВА НАСЕЛЕНИЯ (сохранение уровня 150 млн.) 

КАЖДАЯ СЕМЬЯ ДОЛЖНА РОЖАТЬ 6 ДЕТЕЙ (в 4 раза больше, чем сейчас). 

В ближайшие годы ситуацию не исправить - из-за недобора рождаемости в предыдущие годы и старение населения (в ближайшие тридцать лет старики и дадут сокращение). А нам талдычили, что простое воспроизводство - это когда в семье 2 детей, а расширенное воспроизводство - 3... 
СТАТИСТИКА АБОРТОВ В РОССИИ 
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- 70% беременностей заканчиваются абортом; 
- 10% делают аборт девушки от 10 до 18 лет; 

- 22000 абортов делается каждые сутки; 

- около 90% абортов производится между 6-й и 12-й неделями беременности. 

Является ли не родившийся ребёнок живым человеком? 

В момент оплодотворения из двух клеток (мужской и женской) образуется новая, единая клетка, которая содержит сложный генетический план, определяющий каждую деталь человеческого развития: пол ребенка, цвет волос, рост, цвет глаз… 

На 19 – 21 день начинает биться сердце. 6 недель: фиксируется работа мозга (мозговые импульсы), что является юридическим доказательством, что человек живой. 7 недель: может ударить ножкой. 9 недель: ребёнок хватает рукой. 10-11 недель: ребёнок чувствует прикосновение, работают все системы органов. 18 недель: ребёнок полностью сформирован. Современные научные факты подтверждают то, что человеческая жизнь начинается с момента зачатия. 
Методы абортов: 

Большинство абортов раннего срока беременности / до 12 недель/ производится вакуумным способом. Это значит, что полая пластиковая труба с острым наконечником вводится в матку и разрывает не родившегося ребёнка на части. Насос, который во много раз сильнее бытового пылесоса, высасывает остатки тела младенца и плаценты. На абортах поздних сроков используется острый инструмент для рассечения ребенка и извлечения его по частям из утробы матери. После того матку проверяют многими инструментами. После 12 недель беременности используют т.н. медикаментозный метод. Сильнодействующие химические препараты вызывают смерть ребёнка и искусственный выкидыш трупика. 
Аборты в России: история, последствия, альтернативы
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Источник: По материалам Всероссийской конференции центров защиты материнства

Белобородов Игорь Иванович  — кандидат социологических наук, директор Института демографических исследований, главный редактор портала Демография. ру. 

В настоящее время, несмотря на заметные успехи контрацептивной революции и значительное сокращение числа абортов, о котором свидетельствует официальная статистика, искусственное прерывание беременности продолжает оставаться основным методом регулирования рождаемости в России. 

Наибольшую социальную остроту за время всей российской истории вопрос о легализации прерывания беременности приобрел в 1913 г. на ХII съезде Общества русских врачей в память Н. И. Пирогова. Тогда большинство участников высказалось за отмену запрещения искусственного аборта. В резолюции съезда говорилось, что уголовное преследование матери за искусственный аборт никогда не должно иметь места и врачи, производящие аборт по просьбе и настоянию матери, должны быть освобождены от уголовной ответственности.

Дискуссия на Пироговском съезде вызвала широкий общественный резонанс. Буквально через несколько дней после ее окончания, в «Правде» появилась статья В. И. Ленина «Рабочий класс и неомальтузианство». В которой он, горячо поддерживал требование «безусловной отмены всех законов, преследующих аборт или за распространение медицинских сочинений о предохранительных мерах и т.п.». В. И. Ленин видел в этом охрану «азбучных демократических прав гражданина и гражданки».
Свое логическое завершение начатая общественная дискуссия получила спустя несколько лет после прихода к власти большевиков: 19 ноября 1920 г. аборт был узаконен. 

В настоящее время, согласно данным Отдела народонаселения ООН, производство аборта по желанию женщины законодательно разрешено в 55 из 194 стран мира. Это всего 28% стран. 

Правда, в эту группу входят почти все индустриально развитые государства и Китай, поэтому доля мирового населения, проживающего в странах с либеральным законодательством свыше 40%.

В нашей стране прервать беременность без объяснения причин можно до 12 недельного срока. После этого срока аборт разрешен по медицинским, а также по некоторым социальным показаниям. 

Более того, искусственное прерывание беременности в стремительно вымирающей России входит в перечень услуг, оказываемых в рамках обязательного медицинского страхования, что предполагает государственное финансирование каждого аборта, сделанного в стенах учреждений «родовспоможения» Министерства здравоохранения и социального развития. 
Таблица 1 — Динамика числа абортов в России за 1970-2005 гг.

	Годы
	Число абортов, тыс.
	На 1000 женщин в возрасте 15-49 лет.
	На 100 родов

	1970
	4837,7
	136,6
	253,4

	1975
	4670,7
	126,3
	221,0

	1980
	4506,0
	122,9
	204,4

	1985
	4454,4
	121,5
	187,4

	1990
	4103,4
	114,0
	205,9

	1991
	3608,4
	100,3
	200,7

	1992
	3436,7
	95,0
	216,1

	1993
	3244,0
	89,1
	235,0

	1994
	3060,2
	81,8
	217,1

	1995
	2766,4
	72,7
	202,6

	1996
	2652
	69
	203

	1997
	2498,7
	65
	198,3

	1998
	2346,1
	60,6
	182,6

	1999
	2181,2
	56,2
	179,4

	2000
	2138,8
	55
	168,7

	2001
	2014,7
	51,8
	153,6

	2002
	1944,5
	50
	139,2

	2003
	1864,6
	47
	128,7

	2004
	1797,6
	45,5
	122

	2005
	1732,3

	44,1
	121,4


Впоследствии динамика абортов характеризовалась стабильным снижением абсолютных чисел. 

В период с 1991 г. по 2005 г. количество прерываний беременности, как это следует из таблицы 1,  сократилось более чем в два раза. В то же время, по последним официальным данным, за 2005 год в России было сделано 1732,3 тыс. абортов. 

От 15 до 20 % абортов дают различные осложнения, 10-12% женщин после них становятся бесплодными. Каждый год армия тех, кто не может иметь детей, пополняется на 200-250 тысяч. В нашей стране около 20% пар, состоящих долгое время в браке, не способны, благополучно зачать ребенка. 
В связи со столь широким распространением абортов, некоторые исследователи сетуют на отсутствие в России контрацептивной культуры и, рассматривая методы, препятствующие зачатию в качестве альтернативы аборту, настаивают на активном обучении россиян навыкам противозачаточных мероприятий. 

Не отрицая в целом определенную, но вместе с тем достаточно условную альтернативность контрацептивного поведения по отношению к прерыванию беременности, необходимо возразить мнение на попытки абсолютизации «профилактической» роли контрацепции и подвергнуть критическому осмыслению сам подход, предлагаемый для снижения уровня абортов и сохранения женского репродуктивного здоровья.

Первое, что по данному вопросу заслуживает приоритетного внимания, это то обстоятельство, что ни один из существующих сегодня методов контрацепции не гарантирует стопроцентной эффективности по предохранению от нежелательного зачатия и, соответственно, от нежелательной беременности.

Например, степень контрацептивной неэффективности по такому широко разрекламированному методу как оральная контрацепция составляет в некоторых случаях от 14 до 31%. 

Иными словами, фактическая эффективность оральной контрацепции далеко не всегда столь высока, как об этом заявляют ее апологеты и производители (например, по данным Российской ассоциации планирования семьи, эффективность гормональной контрацепции составляет 98–100%).

Фактическая эффективность такого средства как презерватив также далека от стопроцентного результата и в реальных условиях составляет 80-90%. Средняя вероятность наступления беременности при использовании данного метода близка к 12% — то есть у 10-20 из 100 пар в течение года возможна незапланированная беременность.
Эффективность остальных механических, химических и биологических противозачаточных средств находится в пределах 60-90%. И лишь один из видов экстренной контрацепции (введение ВМС в течение 1-4 дней после незащищенного контакта) по некоторым данным, дает 99-процентную гарантию от зачатия. 

Не менее важным обстоятельством является небезопасность контрацептивных средств, для здоровья женщин. При специальном анкетировании врачей-гинекологов, 87% из них отметили, что комбинированные оральные контрацептивы, небезопасны для женского здоровья.
Такие результаты опроса специалистов сами по себе говорят о многом. Тем более, что подобные выводы врачей вполне обоснованы.

С точки зрения общей патологии, любое внешнее воздействие, направленное на то, чтобы воспрепятствовать или нарушить какое-либо физиологическое отправление организма человека, относится к разряду патогенных (болезнетворных) факторов. К числу аналогичных по своей биологической сущности патогенных воздействий в равной мере относятся все виды противозачаточных средств, которые тем или иным образом препятствуют отправлению естественных потребностей женского организма, к каковым с полным основанием может быть причислена беременность. 

Согласно выводам профессора Б. И. Глуховца, представленных им в учебном пособии «Влияние противозачаточных средств на состояние женского организма», 

«Все современные контрацептивные средства причиняют тот или иной ущерб репродуктивной системе женского организма, который максимально реализуется на уровне влагалища (в случае применения механических и химических контрацептивов), матки (в случае применения ВМС (внутриматочных спиралей)) и яичников (в случае применения ОГК (оральных гормональных контрацептивов). 

Механические противозачаточные средства (презервативы, вагинальные диафрагмы, цервикальные колпачки и др.) обладают относительным повреждающим эффектом в виде нарушения биохимического контакта половых партнеров. ВМС выступают в роли инородных тел, которые обусловливают хронические воспалительные реакции в эндометрии и в связи с этим вызывают прерывания систематически развивающейся беременности путем нарушения имплантации плодного яйца. 

ОГК вызывают длительное угнетение овуляторно-гормональной активности яичников путем искусственного торможения циклических реакций гипоталамо-аденогипофизарной системы, что в определенной мере является моделью ложной беременности с неограниченным по времени патогенным действием синтетических гормонов на основные системы гомеостаза женского организма».
Далее в указанном пособии автором приводится чрезвычайно важная информация относительно наиболее современных контрацептивных средств: 

«Несмотря на снижение дозы стероидных гормонов, входящих в состав комбинированных ОГК третьего поколения, сохраняется риск ультраструктурно-молекулярных изменений, неизбежно возникающих под воздействием экзогенных гормональных препаратов в locus minoris resistentia, которые были объектами наибольшего повреждения при использовании ОГК первого поколения».

Таким образом, контрацепция может преподноситься как условная альтернатива искусственному прерыванию беременности лишь по своей форме и как способ, позволяющий с определенной вероятностью избежать зачатия и беременности. 

Причем, как было показано выше, контрацептивный путь регулирования рождаемости, отнюдь не является стопроцентно надежным. 

 Кроме того, замещение высокого числа абортов исключительно распространением контрацептивной практики на фоне глубокого демографического кризиса, наблюдаемого сегодня в России, грозит, на наш взгляд, еще большим его усугублением и обострением депопуляционных тенденций. 

Антирепродуктивное поведение, одним из проявлений которого, является использование контрацептивных средств, по самой своей сути противоречит задаче преодоления депопуляции и способно лишь содействовать дальнейшему развитию последней.

Сама постановка вопроса о контрацептивной замене абортов как единственно возможной альтернативе является антирепродуктивной, антигосударственной и одновременно антинаучной. 

В данном аспекте подлинной, наиболее эффективной и адекватной профилактикой абортов, с точки зрения решения существующих демографических проблем, может быть исключительно активная семейно-демографическая политика, направленная на преодоление депопуляции через повышение потребности населения в детях до уровня среднедетных и многодетных репродуктивных стандартов.
2. ОТКАЗНИКИ.
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Отказник - на жаргоне медицинских и социальных работников «отказной» ребёнок, то есть такой, от воспитания и содержания которого официально отказались при рождении родители. Российские волонтеры называют отказниками тех сирот, которые не попали в детские воспитательные учреждения и остались жить в больницах.
Отказник и сирота — не одно и то же.
Чаще всего случается так, что на произвол судьбы дитя оставляет одинокая мать. В родильном доме или в больнице женщина пишет заявление об отказе от родительских прав, перелагая заботу о чаде на государство. В отличие от подкидышей, родители отказников официально известны.
Причины (мотивы) отказа от ребёнка

Типичным обоснованием такого шага является болезнь ребёнка. Но нередко отказываются и от вполне здоровых детей: из-за скудости материального положения или бытовой неустроенности, или несовершеннолетние матери — из страха перед гонениями за нежелательную беременность.

Этический аспект явления неоднозначен. Трудно спорить с тем, что таковое оставление соседствует с предательством чада, с оставлением в беспомощном состоянии. Однако психологи предостерегают общество от ужесточения законов в сторону препятствия такому волеизъявлению матери. Перед лицом ещё большей угрозы ребёнку — убиения, которое и сегодня случается по тем же причинам.

Больничные отказники.
Получив статус "отказного", ребенок должен быть направлен в сиротское учреждение или передан в семью, однако, из-за задержек в оформлении документов, нехватки специализированных учреждений и отсутствия мест в них, дети остаются жить в больницах.
Законодательством не предусмотрены воспитание, специальный уход и финансирование больничных отказников. Малыши испытывают серьезный дефицит внимания и общения, что приводит к так называемому эмоциональному голоду, большую часть времени лежат в кроватках, практически не бывают на улице, недостаточно обеспечены личными вещами, гигиеническими принадлежностями, средствами по уходу.
На сегодняшний день, кроме персонала больниц, официально заниматься и ухаживать за отказниками в больницах разрешено лишь прошедшим специальную школу сестрам милосердия.
Отказников в последующей жизни зачастую встречают жестокое обращение, притеснения и презрение. Многое время, проводимое в замкнутом пространстве больниц, разрушительно сказывается на умственном и душевном развитии этих детей.
Статистика.
По данным Департамента государственной политики в сфере воспитания, дополнительного образования и социальной защиты детей РФ, опубликованным в 2007 году, в больницах, приютах и других учреждениях временного пребывания России находятся 11 388 детей-сирот.
В России 2245 родильных домов и отделений. Количество ежегодных отказов от детей – 10-11 тысяч. Таким образом, на 1 родильный дом приходится около пяти отказов в год. В городах количество отказов выше, чем в сельской местности.
В 2008 году в московских родильных домах матери оставили более 550-ти малышей. При этом каждая третья мать не заявила в письменной форме о своем отказе от родительских прав и не дала согласия на усыновление рожденного ею ребенка, что задерживает устройство ребенка в семью, и не позволяет ему пользоваться льготами и гарантиями, для детей, оставшихся без попечения родителей.
3. БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫЙ ФОНД ЦЕНТРАЛЬНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА.
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 Благотворительный Фонд Центрального федерального округа «Поддержка детей и семей в трудной жизненной ситуации» учрежден по инициативе полномочного представителя Президента Российской Федерации в Центральном федеральном округе Георгия ПОЛТАВЧЕНКО.

Зарегистрирован 6 сентября 2006 года в г. Москве.

Цели и задачи Благотворительного фонда ЦФО – осуществление благотворительной деятельности в поддержку и развитие таких направлений социальной политики‚ инициированных Президентом Российской Федерации‚ как создание достойных условий жизни для детей-сирот‚ преодоление социального сиротства‚ распространение здорового образа жизни и повышение рождаемости на территории Центрального федерального округа.

Одним из основных направлений деятельности Благотворительного фонда ЦФО является оказание помощи детям-сиротам и детям‚ оставшимся без попечения родителей‚ проживающим в детских домах. Основное направление помощи - содействие социальной и трудовой адаптации детей‚ повышение качества их образования и профессиональной ориентации.

Другим крупным направлением деятельности Фонда является повышение доступности современных медицинских технологий для семей‚ желающих иметь детей и нуждающихся для этого в дорогостоящем лечении. Материальная и организационная помощь со стороны Фонда предназначается семьям‚ чей достаток не позволяет воспользоваться платными медицинскими услугами, не обеспечиваемыми в рамках государственных программ.
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Третье направление деятельности Фонда заключается в помощи детским домам и их воспитанникам, а также сопровождающим службам в организации взаимодействия с потенциальными приемными родителями и патронатными воспитателями. Фонд развивает программы и организует мероприятия, нацеленные на всемерное развитие семейного устройства детей‚ оставшихся без попечения родителей.

В задачи Фонда также входит развитие программ и мероприятий по пропаганде и распространению здорового образа жизни и семейных ценностей.

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Всё в нашей жизни происходит не случайно. Наша жизнь на этом свете, наши мысли, поступки, ошибки. Всё в этой жизни имеет своё место и смысл. Нельзя исправить того, что уготовлено нам судьбой. И вычеркнуть из жизни то, что уже случилось, но ты этого не планировали. Наш список дел скромнее планов Божьих, задуманных на наш счет, а помыслы его высоки и бесконечны.  
Своё счастье не так-то просто найти. Но очень легко потерять. Самым главным счастьем в нашей жизни, являются дети. Обрести его в жизни  может каждая женщина. Именно она и решает, нужно ли ей оно – это счастье. Чтобы было, о ком заботится, дарить свою любовь и получать её взамен. И чтобы услышать однажды одну заветную фразу : «Мамуля я тебя люблю!»
Любовь долготерпима и милосердна. 
Любовь не завидует

Любовь не превозносится, не гордится.

Любовь не робчет, не мыслит зла. Она не ищет выгоды и не бесчинствует.

Любовь не радуется не правде, но сорадуется истине и ведет к свету.

Любовь всё покрывает и всегда, в любом проявлении – благословенна…    
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