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Анотація. У сучасному світі безпліддя є однією з найгостріших проблем у 

сфері репродуктивного здоров'я: за деякими оцінками, вона зачіпає від 8 до 12% пар 

репродуктивного віку в усьому світі, причому в 50–80% випадків це жіночий біс плід-

ність. Невиношування вагітності зустрічається в 10-25% випадків, а кожна п'ята 

вагітність переривається, що посилює несприятливу демографічну ситуацію зага-

лом. Для жінки неможливість мати дітей, а також тривале лікування перетворю-

ються і на психологічну проблему. Емоційна напруга призводить до почуття про-

вини і неповноцінності, різного роду переживань, нижчої якості життя. Дослідження 

також показали, що, незважаючи на хороший прогноз та наявність фінансових за-

собів, припинення лікування найчастіше відбувається з психологічних причин. Мета 

статті – аналіз емоційного статусу безплідної жінки, а також пошук варіантів зме-

ншення психологічного навантаження під час лікування безплідності. Порівняно ду-

мку зарубіжних дослідників, які часто розглядають етіологію безпліддя, особливо 

психосоматичного, з точки зору психоаналізу, виявляючи причини захворювання ще 

в ранньому дитинстві. Проаналізовано проведені опитування, які показують, що для 

багатьох пацієнток з безплідністю їм він нечіткий і незрозумілий; вони наводять 

раціональні доводи про те, що дитина потрібна, наприклад, для «повнішого життя» 

або для «хорошого партнерства», «щоб зберегти сім`ю», «заповнення порожнечі», 

«підтримання сімейних традицій» та ін. Помічено, що жінок із загрозою переривання 

вагітності відрізняє прагнення вирішувати через вагітність свої нереалізовані по-

треби: бути коханою, вносити щось нове в подружні відносини, бажання об`єднати 

сім'ю, самоствердитися. Виявлено, що основними психологічними проблемами може 

стати переживання фрустрації при необхідності розлучитися з багаторічною зви-

чною діяльністю по лікуванню безпліддя, навколо якої було організоване все життя 

сім'ї, або підміна мети, коли в результаті тривалого невдалого лікування метою 

стає настання вагітності, а не поява дитини. 

Ключові слова: безпліддя; психологія безплідних жінок; емоційні порушення; 

материнство; психокорекція. 

  

Актуальність (Introduction). Про-
тягом вагітності жінка проходить періоди 
адаптації, коли потрібна активна осо-
бистісна перебудова: вона повинна по-
ступово прийняти роль матері, нав-
читися сприймати майбутню дитину 
окремо від себе і реалізувати свої по-
треби з урахуванням її існування. Для 
цього необхідно приділити увагу психіч-
ному здоров'ю жінки та її особистісним 

особливостям [1]. Умовно можна 
виділити три групи факторів, які вплива-
ють на нормальний перебіг вагітності та 
стан новонародженої дитини: внутрішні 
(емоційний стан та індивідуальні психо-
логічні особливості жінки-матері), мезо-
фактори (якість життя жінки-матері) та 
макрофактори (якість міського середо-
вища).  
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Якість життя в даному випадку 
визначається як характеристика фізич-
ного, психологічного та соціального 
функціонування людини, заснована на її 
суб'єктивному сприйнятті. Під якістю 
міського середовища мається на увазі 
оцінка жінками здібності міського сере-
довища задовольняти їх потреби та за-
пити. У статті ми загострили нашу увагу 
на першому факторі. 

Мета (Purpose). Аналіз 
емоційного статусу жінки з безпліддям, а 
також пошук варіантів зменшення психо-
логічного навантаження під час ліку-
вання безпліддя. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій (Analysis of recent 
researches and publications). Зарубіжні 
дослідники часто розглядають етіологію 
безпліддя, особливо психосоматичного, 
з точки зору психоаналізу, виявляючи 
причини захворювання ще в ранньому 
дитинстві [2]. У ході психосексуального 
розвитку в структурі особистості можуть 
з'явитися схеми, які пізніше здатні стати 
причиною 
«гальмування жіночої ролі». При цьому 
особливо впливові уявлення про вагіт-
ність та материнство, сформовані в ре-
зультаті виховання, а також психотрав-
муючі події. Результатом стає неусвідо-
млений страх перед вагітністю, а без-
пліддя виникає як психологічний захист 
[2-3].  

Важливим критерієм, що вказує 
на спотворене бачення материнства і 
виокремлюючим нефертильну жінку, 
вважається мотив до дітонародження. 
Найчастіше жінка вважає, що її біологі-
чні, соціальні та психологічні успіхи без-
посередньо залежить від фертильності 
[4–5]. 

Проведені опитування показують, 
що для багатьох пацієнток з діагнозом 
безпліддя, їм він є нечіткий і незрозумі-
лий; вони наводять раціональні доводи 
про те, що дитина потрібна, наприклад, 
для «повнішого життя» або для «хоро-
шого партнерства», «щоб зберегти 

сім`ю», «заповнення порожнечі», «підт-
римання сімейних традицій» та ін. [2]. 

Інший неприродний мотив вияв-
ляється у жінок, які чекали вагітність ба-
гато років і беруть участь у програмі екс-
тракорпорального запліднення (ЕКЗ). 
Основний інтерес матерів зосереджений 
насправді на вагітності та народження 
дитини, виникає «спортивний інтерес», 
будь якою ціною. При цьому спостеріга-
ється схильність до ідеалізації батьківс-
тва і майбутньої дитини [6]. Так, ми спо-
стерігаємо бажання отримати результат, 
минаючи період візуальної зміни тіла [1] 
і зміни фізіологічних потреб, глибокого 
занурення у процес догляду за дитиною, 
її виховання.  

Отримані результати дозволяють 
припустити, що за ідеалізацією стоїть 
небажання думати про можливі труд-
нощі, пов'язані з батьківством, а відмова 
приймати всі сторони материнства є від-
киданням ролі батьківства. Адекватному 
сприйняттю батьківства сприяє досвід 
материнства: жінки, які мають дітей, від-
чувають менше тривоги і більше впевне-
ності у своїй батьківській компетентності 
[7].  

Помічено, що жінок із загрозою пе-
реривання вагітності відрізняє праг-
нення вирішувати через вагітність свої 
нереалізовані потреби: бути коханою, 
вносити щось нове в подружні відно-
сини, бажання об`єднати сім'ю, самост-
вердитися [8]. Потреба в материнстві ро-
зуміється, як частина загальної потреби 
мотиваційної сфери жінки. Потреби ма-
теринської сфери взаємодіють із потре-
бами інших сфер (наприклад, пов'яза-
ними з особистісною та професійною ре-
алізацією тощо) [9, 10]. У зв'язку з цим 
можуть виникнути дві проблеми: висока 
цінність для жінки виконання материнсь-
кої функції (домінуюча потреба) неми-
нуче приведе до виникнення тривоги з 
приводу труднощів з її реалізацією, а ви-
сока цінність виконання інших функцій 
(професійна, особистісна реалізація) в 
репродуктивному періоді приводить до 
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неможливості зачаття в більш пізньому 
віці. Негативне ставлення до материнсь-
кої ролі обумовлено тим, що батьківство 
не може стати сферою самореалізації і 
самовдосконалення.  

Загалом жінкам з порушеннями 
репродуктивної функції, на відміну від 
здорових жінок, властиві наступні особ-
ливості: 

- загальна інфантильність, яка 
проявляється в незрілості особистісної 
сфери; 

- спотворена або незріла статево-
рольова ідентифікація; 

- неадекватні форми реагування 
на стресові ситуації, наприклад інфанти-
льні або дезадаптивні стилі поведінки; 

- емоційна нестійкість (незрілі, чу-
тливі; по-дитячому капризні по відно-
шенню до чоловіка і схильні до функціо-
нальних розладів); 

- підвищений рівень особистісної 
та реактивної тривожності;  

- пригнічена агресія різної спрямо-
ваності (агресивно-домінуючі жінки, які 
не визнають свою жіночність); 

- ускладнені відносини з іншими 
людьми, в першу чергу з близькими; 

- деструктивний досвід відносин з 
власною матір’ю [11]. 

Болюче концентрування на влас-
ному безплідді, часом одержимість 
ідеєю материнства формують так зва-
ний синдром репродуктивної неповно-
цінності, виникають розлади емоційної 
та сексуальної сфер.  

Синдром «очікування вагітності» 
характеризується сильним прагненням 
жінки завагітніти, будучи, з одного боку, 
наслідком безпліддя, а з іншого – його 
причиною, а також причиною інших пси-
хосоматичних розладів (захворювання 
шлунково-кишкового тракту, ожиріння, 
артеріальна гіпертензія та ін.) та депре-
сії [12, 13]. У деяких жінок на тлі цього 
прагнення спостерігається синдром по-
милкової вагітності. Надмірна емоційна 
готовність жінки реалізувати свою ре-

продуктивну потребу може стати неусві-
домленою причиною психогенного без-
пліддя. Адже нерідко, як показують дос-
лідження, вагітність настає саме в той 
момент, коли жінка вирішує питання про 
припинення лікування, цим підсвідомо 
перестаючи нервувати [14,15]. Більш 
того, багаторазові спроби завагітніти від-
кладають свій відбиток на жінок, яким пі-
сля всього цього таки вдалося завагіт-
ніти.  

Основними психологічними про-
блемами в цих випадках може стати пе-
реживання фрустрації при необхідності 
розлучитися з багаторічною звичною ді-
яльністю по лікуванню безпліддя, на-
вколо якої було організоване все життя 
сім'ї, або підміна мети (зсув основного 
мотиву на проміжну мету), коли в резуль-
таті тривалого невдалого лікування ме-
тою стає настання вагітності, а не поява 
дитини.  

Згідно з даними опитувань, розви-
тку емоційних реакцій часто передували 
соціально травмуючи ситуації: відсут-
ність дітей, лікування від безпліддя 
(97,9%), смерть та/або хвороби близьких 
родичів (75,1%), невлаштованість осо-
бистого життя, незадоволеність взаємо-
відносинами з чоловіком та/або його ро-
дичами (47,2%), життєві проблеми у ді-
тей (81,6%), проблема віку (54,1%) [17]. 
Пов'язані з роботою стресові фактори, 
такі як переживання про фінанси або ві-
дсутність роботи, також можуть впли-
вати на психологічне благополуччя [18]. 

Актуальною проблемою репроду-
ктивної медицини є характерна для єв-
ропейців тенденція до «відсування» віку 
планованого зачаття.  

В одному з досліджень було за-
значено, що вік жінок з безпліддям ви-
явився трохи менше віку представниць 
фертильної групи (33,30±4,85 і 
35,74±5,73 року відповідно [16], однак на 
момент народження першої дитини жі-
нки, які були значно фертильніші, були 
значно молодші первинно-безплідних жі-
нок, які намагаються завагітніти 
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(28,08±5,03 та 33,30±4,85 року відпо-
відно). 

Щодо місця проживання, то час-
тка тих, хто живе у столиці, була вищою 
серед фертильних жінок, у той час як бі-
льшість жінок з діагнозом безпліддя були 
жительками невеликих міст. Різниці в 
освіті не було виявлено: обидві групи де-
монстрували високий рівень освіти. У жі-
нок з безпліддям частіше зустрічався 
більш високий дохід, ніж у фертильних 
(можливо, це співвідноситься з гіпоте-
зою про вплив кар'єрного зростання і 
прагнення до успіху у професійній сфері 
на відкладання зачаття дитини). Майже 
половина (44,8%) жінок з безплідної ви-
бірки демонстрували помірні та важкі де-
пресивні симптоми. 

Висновки і перспективи 
(Discussion). У суспільстві безпліддя за-
лишається демографічним чинником де-
популяції. Діагноз «безпліддя» поєднує в 
собі фізичне, соціальне, психічне небла-
гополуччя, тому пацієнтки повинні не 
лише спостерігатися у спеціалізованих 
гінекологічних центрах, а й знаходити 
професійну психологічну підтримку, яка 
дозволить пацієнтці успішно адаптува-
тися до вагітності і до материнства, вирі-
шувати важкі життєві ситуації, зберіга-
ючи власний психічний статус, що вияв-
ляється у здібності адекватно виявляти 
свою поведінку, регулювати свої психічні 
стани, підлаштовуючись до умов кризис-
ної ситуації. 
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PSYCHOLOGICAL COMPONENTS OF FERTILITY IN WOMEN 

Kartushynska A. V. 

 

Abstract. In the modern world, infertility is one of the most pressing problems in the 

field of reproductive health: according to some estimates, it affects 8 to 12 % of couples of 

reproductive age worldwide, and in 50-80 % of cases it is female infertility. Miscarriage occurs 

in 10-25% of cases, and every fifth pregnancy is terminated, which exacerbates the 

unfavorable demographic situation in general. For a woman, the inability to have children, as 

well as long-term treatment, turn into a psychological problem. Emotional tension leads to 

feelings of guilt and inferiority, various kinds of experiences, lower quality of life. Studies have 

also shown that despite a good prognosis and availability of financial resources, 

discontinuation of treatment most often occurs for psychological reasons. The purpose of the 

article is to analyze the emotional status of an infertile woman, as well as to find options for 

reducing the psychological burden during infertility treatment. The opinion of foreign 

researchers is compared, who often consider the etiology of infertility, especially 

psychosomatic, from the point of view of psychoanalysis, identifying the causes of the disease 

in early childhood. The conducted surveys were analyzed, which show that for many patients 

with infertility, it is unclear and incomprehensible to them; they give rational arguments that a 

child is needed, for example, for a "fuller life" or for a "good partnership", "to preserve the 
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family", "filling the void", "maintaining family traditions", etc. It has been noticed that women 

with a threat of abortion are distinguished by the desire to solve their unfulfilled needs through 

pregnancy: to be loved, to bring something new into marital relations, the desire to unite the 

family, to assert oneself. It was found that the main psychological problems can be the 

experience of frustration when it is necessary to part with the many years of habitual activity 

for the treatment of infertility, around which the whole life of the family was organized, or the 

change of the goal, when as a result of prolonged unsuccessful treatment, the goal becomes 

the onset of pregnancy, and not the appearance of a child . 

Keywords: infertility; psychology of barren women; emotional disturbances; 

motherhood; psychocorrection. 

 

 


