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Аннотация 
Характеристика женщин, отказавшихся от своего ребенка, отражающая их социально-демографические особен-

ности, позволяет осознать, что не всегда выставляемые на первый план «социальные» причины являются истинны-
ми причинами отказа от ребенка. Более глубокие причины скрывают под собой шлейф проблем воспитания и фор-
мирования в женщине психологической установки на материнство, основы которого закладываются еще в раннем 
детстве девочки.  
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В мире насчитывается 153 млн. детей, которые по 
различным причинам лишились родительской опеки, 
из них в странах Центральной и Восточной Европы и 
Содружества Независимых Государств, к числу кото-
рых относится Республика Казахстан, их количество в 
2011 году достигло 7 млн. 300 тысяч [1]. Указанные 
цифры свидетельствуют о том, насколько остро во 
всем мире стоит проблема сиротства, в том числе 
социального.  

Известно, что наиболее негативные последствия 
для дальнейшего развития ребенка, имеет ранняя 
материнская депривация в первые дни жизни [2], 
свидетелями которой часто становятся медицинские 
работники в родовспомогательных учреждениях.  

Согласно исследованиям отказов от новорожден-
ных детей, социальный портрет женщин, отказавшихся 
от ребенка, соответствует следующему описанию: 
большинство женщин юного или достаточно молодого 
возраста (до 25 лет, 19-35 лет, от 23 до 25 лет); не 
состоят в браке; возможно наличие других детей; низ-
кий и средний уровень образования; временный ха-
рактер работы; низкий уровень дохода; отсутствие 
отдельной жилой площади; отсутствие поддержки со 
стороны близкого окружения женщины (родителей, 
родственников, отца ребенка); нежеланность бере-
менности, как для матери, так и для отца ребенка [3-9].  

Репродуктивное поведение этих женщин характе-
ризует раннее начало половой жизни; низкая инфор-
мированность о методах контрацепции и отсутствие 
заинтересованности в их применении; желание пре-
рвать беременность, но частое упущение допустимых 
для аборта сроков вследствие боязни его последствий 
или отсутствия средств, позднего обнаружения бере-
менности; при этом наличие абортов в прошлом; по-
вторные роды; поздний срок постановки на медицин-
ский учет или же полное его отсутствие, невыполнение 
рекомендаций медицинского персонала, общее прене-
брежение своим здоровьем и здоровьем ребенка [3, 
с.100; 5, c.1443; 6, c.16; 7, c.33; 8, с.149]. 

Семейное окружение этих женщин имеет свои осо-
бенности. Большинство женщин, отказавшихся от сво-
его новорожденного ребенка, воспитывались в непол-

ных семьях [3, с.100; 8, с.159; 9, с.32]. Более половины 
ситуаций осложнялись «проблемным» детством жен-
щин (физическое насилие со стороны родителей, зло-
употребление родителей алкоголем, пренебрежение 
потребностями детей, скрытый отказ от воспитания, 
когда дети воспитываются дедушками, бабушками, 
подчеркивающими вынужденность заботы о внуках 
или воспитание в детском доме) [6, c.18; 9, с.32]. В 
предыдущих поколениях прослеживаются паттерны 
отказа от детей (в 94% обследованных семей) – детей 
отдавали в детские дома, на воспитание в семьи сосе-
дей или дальних родственников [10, с.92].  

Обследование женщин, отказавшихся от своих 
новорожденных детей, показало, что для 
психологических установок на материнство у молодых 
женщин важное значение имел образ собственной 
матери и причина девиантного материнства кроется в 
драме взаимоотношений женщины с ее собственной 
матерью [9, с.32; 10, с.93]. По данным анализа 
семейных историй женщин, отказывающихся от 
новорожденных, следует, что девиантная мать с 
детства отвергалась собственной матерью. Эта 
материнская депривация сделала невозможным 
процесс идентификации с матерью, как на уровне 
психологического пола, так и на уровне формирования 
материнской роли [9, с.32]. Уже в детстве у таких 
женщин формируется своеобразная поведенческая 
матрица низкой толерантности к открытым формам 
агрессии, в силу которой они привычно разрешают 
жизненные конфликты агрессивными поступками, и в 
отношении собственного ребенка [11, 12]. Для этих 
женщин характерно чувство пустоты вокруг себя. Это 
делает их чрезмерно конформными, обнаруживает у 
них обостренную потребность в привязанности, 
«принятии», в позитивном отношении к себе [8, с.148; 
9, с.35].  

Беременность женщин, отказавшихся от новорож-
денного ребенка, часто является результатом либо 
непродолжительных, случайных отношений, либо дол-
госрочного сожительства [3, с.100; 9, с.34], которое 
прекратилось уже во время беременности [6, c.15]. В 
некоторых случаях отказ происходит в ситуации вне-
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запного вдовства. В таких случаях имеют место и пси-
хологические причины, связанные с потрясением от 
смерти близких людей, но решающим фактором отказа 
в этой ситуации является отсутствие поддержки со 
стороны родственников [6, c.16].В других случаях от-
каз от новорожденного происходит по причине того, 
что ребенок был зачат в результате изнасилования. В 
таких ситуациях отказ представляется абсолютно 
неизбежным, поскольку неприятие ребенка матерью 
имеет глубокие психобиологические основы [6, c.19].  

При сравнительном изучении переживания бере-
менности у «благополучных» беременных и женщин, 
отказавшихся от ребенка, было выявлено, что для 
«отказниц» характерно отсутствие или сильное сниже-
ние выраженности симптомов беременности [13; 14]. 
Анализ субъективных переживаний женщин, вынаши-
вающих нежеланную беременность, показал, что при 
всем многообразии индивидуальных особенностей 
удается выявить общие черты и выделить два край-
них варианта психологического статуса [14]: 

При первом варианте всю беременность женщи-
ны чувствуют себя достаточно хорошо. Заметно реже, 
чем в случаях желанной беременности, у них встре-
чаются явления раннего токсикоза. Такая пониженная 
чувствительность сохраняется и по отношению к ше-
велению плода. У женщины формируется своеобраз-
ная гипостезия телесных проявлений беременности и 
соответствующее ей особое психологическое состоя-
ние — атиофориогнозия (тиофорио — беременность), 
которое в «легких» случаях проявляется своеобраз-
ным «забыванием» беременности, игнорированием ее 
симптомов, а иногда и искажением представлений о ее 
сроках. 

Второй вариант психологического состояния, 
возникающего при нежеланной беременности, харак-
теризуется гиперэстезией телесных симптомов, выра-
женной ригидностью негативного аффекта – страхом, 
депрессией. У некоторых нежелательная беремен-
ность на всем протяжении сопровождается глубоким 
чувством отвращения, брезгливости и даже ненависти 
к будущему ребенку, что порождает яркие, мучитель-
ные «инфантицидные фантазии» [15]. 

Отрицание как попытка избегания невыносимой 
реальности было описано в случаях беременности в 
результате  инцеста [12, с.511], а также у пациенток с 
психозами [16] и диссоциативными расстройствами 
[17]. В крайних случаях сокрытие и отрицание бере-
менности может привести к трагичным последствиям, 
как детоубийство или отказ от новорожденного [18-25]. 
Для женщин, которые испытывают послеродовую де-
прессию и психоз, повышен риск, как самоубийства, 
так и детоубийства [26]. Распространенность послеро-
довой депрессии, согласно данным мета–анализа 
O'Hara M.W. & Swain A.M. (1996), составляет 10-15% 
[27], согласно исследованию Friedman SH & Resnick 
PJ. (2009), 10%-25% [28]. Согласно статистике до 4% 
матерей, страдающих послеродовым психозом, без 
лечения убивают своих младенцев [26, с.140]. Это 
вызывает особую озабоченность, когда бредовые 
убеждения сфокусированы на младенце [29; 30] 

В противоположность неосознанному отрицанию, 
существует преднамеренное сокрытие беременности 
от окружающих, когда женщина считает, что никто не 
должен знать о ее беременности. Это часто обуслов-
лено строгим религиозным воспитанием, запретами на 
добрачные половые связи, боязнью девочек-
подростков и молодых незамужних женщин обще-

ственного мнения и неодобрения со стороны родите-
лей [31-33]. 

Решение отказаться от новорожденного у женщин 
возникает, как правило, задолго до рождения ребенка 
[9, с.35]. «Отказницы» чаще всего встречаются среди 
тех женщин, которые поступили в родильный дом в тот 
момент, когда роды уже начались [7, c.34]. Большин-
ство таких женщин поступают без обменных карт, ред-
ко кто из них наблюдается в женской консультации. В 
родильном доме о том, что женщина решила отказать-
ся от ребенка, врачи узнают от нее самой или через 
медицинский персонал, с которым непосредственно 
общаются родильницы. Они демонстрируют свое от-
ношение к ребенку, отказываясь брать его на руки, 
прикладывать к груди. Они отличаются безразличием 
или повышенной нервозностью; замыкаются в себе, не 
идут на контакт с другими женщинами, пытаются как 
можно быстрее подписать документы и уйти [7, c.34].  

Для женщин с нежеланной беременностью харак-
терна низкая вероятность начала и поддержания груд-
ного вскармливания, чем для женщин с желанной бе-
ременностью [34], хотя поощрение раннего контакта 
матери и ребенка с налаживанием грудного вскармли-
вания и их совместным пребыванием является деше-
вым и простым методом снижения отказов от ново-
рожденных детей [35]. 

Среди частых причин отказов от ребенка в различ-
ных источниках фигурируют: бедность, отсутствие 
жилья, работы, наличие в семье нескольких детей, 
неполная семья, серьезные конфликты в семье, юный 
возраст матери, злоупотребление алкоголем или 
наркотиками [7, c.32-33;]. Нередко причиной отказа 
является рождение больного ребенка, часто родители 
отказываются от детей с патологией из-за неуверен-
ности в том, что высокотехнологичные виды медицин-
ской помощи, в которых они часто нуждаются, особен-
но в первые месяцы жизни, будут им доступны [7, 
c.33]. Инвалидность или врожденные дефекты ново-
рожденного часто рассматриваются как приемлемая 
причина для отказа от ребенка ввиду стигматизации и 
дискриминации инвалидов, трудностей социальной 
адаптации из-за недостаточной инфраструктуры и 
наличия барьеров на пути получения адекватной ме-
дицинской помощи для детей-инвалидов, вся забота о 
которых ложится на плечи родителей [7, c.33; 36; 37]. 

Одной из причин отказа от новорожденного ребен-
ка может быть ВИЧ-инфицирование женщины. Так, 
отказы от детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 
матерями, на Украине были зарегистрированы на 
уровне 12% [4]. В России же примерно 20% ВИЧ-
инфицированных матерей отказываются от своих но-
ворожденных детей [37, с.162]. Однако результаты 
углубленного качественного исследования отказов от 
новорожденных детей, рожденных ВИЧ-
инфицированными матерями, методом интервьюиро-
вания женщин, отказавшихся от своих детей, а также 
женщин, которые не отказались от ребенка, их семей и 
медицинских работников из четырех регионов России, 
позволили сделать вывод, что ВИЧ-инфицированность 
не является основной причиной отказа [37, с.164]. Ос-
новными факторами, увеличивающими вероятности 
отказа от новорожденного ребенка, в указанном ис-
следовании были: нежелательная беременность, от-
сутствие поддержки со стороны членов семьи, упо-
требление наркотиков и алкоголя, страх рождения 
ребенка с врожденными пороками, негативное отно-
шение со стороны медицинских работников, а также 
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наличие маргинального социально-экономического 
статуса. Среди указанных факторов самое сильное 
влияние на отказ имела  нежелательная беремен-
ность. Этот фактор был самым основательным детер-
минантом отказа как для ВИЧ-инфицированных жен-
щин и их родственников, так и для негативных по ВИЧ 
женщин, а также для экспертов. Важным фактором 
отказа от ребенка является отсутствие поддержки со 
стороны ближайших родственников. Во многих случа-
ях семьи были не готовы принять ВИЧ-
инфицированного ребенка из-за стигматизации. В ходе 
исследования также было установлено, что иногда 
женщинам рекомендуют или заставляют их отказаться 
от своих новорожденных детей члены их семей и ме-
дицинские работники.  

Исследования подтверждают сильную связь отка-
зов с дефицитом социальной поддержки, как для ВИЧ-
инфицированных, так и для неинфицированных мате-
рей [6, c.14]. Необходимо отметить, что предваритель-
ная антиретровирусная терапия способствует сниже-
нию отказов от детей ВИЧ-инфицированными матеря-
ми [38]. С отказами также связано и сочетание низкого 
уровня образования с весьма рискованным поведени-
ем [39; 40]. 

Таким образом, к факторам риска раннего соци-
ального сиротства можно отнести: нарушения здоро-
вья матери или ребенка, психологические проблемы 
роженицы, а также сложный комплекс проблем, к ко-
торому применяют понятие «семейное неблагополу-
чие». При этом бедность не является независимой 
причиной отказа, но скрывает за собой целый ком-
плекс социальных проблем, которые, по мнению 
большинства женщин, возможно, решить при оказании 
им материальной, психологической помощи, измене-
нии жилищных условий, социального положения, а 
также изменения отношения к жизни, образа жизни 
самой женщиной [41; 42]. Это свидетельствует о необ-
ходимости разработки мер по профилактики социаль-
ного сиротства, направленных на оптимизацию соци-
ально-экономического положения семей и развитию 
осознанного родительства. 
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Тұжырым 
БАЛАСЫНАН БАС ТАРТҚАН ӘЙЕЛДЕРДІҢ ӘЛЕУМЕТТІК-ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ 

СИПАТТАМАСЫ МЕН БАЛАДАН БАС ТАРТУ СЕБЕПТЕРІ 
(Әдебиетті шолу) 

Т.Қ. Рақыпбеков, Н.М. Елисинова, Ю.М. Семенова, А.М. Елисинова, А.Ж. Қодашева 
Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті 

Мақалада баласынан бас тартқан әйелдердің әлеуметтік-демографиялық сипаттамасы мен баладан бас тарту 
себептеріне әдебиеттік шолу жасалған.  

 

Негізгі сөздер: баласынан бас тартқан әйелдер, баладан бас тарту, баладан бас тарту себептері, Қазақстан. 
 

Summary 
SOCIAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF FEMALES ABANDONING 

THEIR CHILDREN AND CAUSES OF ABANDONMENT 
(Literature review) 

T.K. Rakhypbekov, N.M.Yelissinova, Y.M. Semenova, A.M. Yelissinova, A.Zh. Kodasheva 
Semey State Medical University 

Social and demographic characteristics of females abandoned their children help us to understand that "social" causes of 
abandonment which are placed in the first row are not always the true causes. The deep analisys reveals a range of prob-
lems including upbringing and psychological readiness for maternity, the grounds of which are formed in early childhood. 

 

Key words: females abandoned their children, abandonment, causes of abandonment, Kazakhstan. 
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