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Анотація. Безпліддя стає дедалі більшою проблемою для пар, які намага-

ються завагітніти. Все більше доказів вказує на зв’язок між психічним станом та 
жіночою фертильністю. Супутником жінок, які страждають на безпліддя, як пра-
вило, є психопатологічний стан різного ступеня враженості, наслідком чого стає 
формування у більшості з них стабільного стресу. Окрім всього, на жіночу ферти-
льність негативно впливає низка незмінних факторів, пов’язаних зі способом 
життя, таких як куріння, підвищене споживання кофеїну та алкоголю, стрес, хро-
нічний вплив забруднювачів навколишнього середовища та інші звички в харчуванні. 
Доведено, що сеанси психотерапії, що допомагають впоратися зі стресом, значно 
збільшують шанси зачаття у жінок, які страждають на безпліддя. Велика увага в 
ході психотерапії має надаватися створенню образу себе вагітною. Так само зна-
чущою позицією є створення справді позитивного настрою лікування, без елемен-
тів страху і підвищеної тривожності. Результати досліджень дозволяють зро-
бити висновок про те, що жінки, які страждають на безпліддя і звертаються з 
цього приводу в клініки репродуктивної медицини, не повинні залишатися без пси-
хотерапевтичної підтримки. 

Ключові слова: безпліддя, жіноча фертильність, лікування безпліддя, психо-
терапія безпліддя. 

 
Актуальність (Introduction). У 

сучасному суспільстві проблема без-
пліддя набула глобальної розповсю-
дженості. Висока поширеність та широ-
кий резонанс наслідків вивів безпліддя 
за рамки медицини. Потреба бути ма-
тір'ю закладена в жіночій природі, а гро-
мадські норми та цінності мають визна-
чальний вплив на прояв материнських 
відносин. У суспільстві все ще продов-
жує превалювати визначення жіночності 
у термінах її репродуктивних здібнос-
тей.  

Оскільки особистість жінки прив'-
язана до здібності дітонародження, без-
пліддя перешкоджає позитивному 
сприйняттю себе, створює негативне 
ставлення до свого тіла. Тому, без-
пліддя перешкоджає жінці виявити свою 
гендерну ідентичність, тобто, культура-
льну роль, що виражається у наро-
дженні дітей та їх вихованні.  

Проблему безплідності сього-
дення розглядають із кількох позицій. 
Але нас цікавить психологічна модель 
безпліддя. Наслідки безпліддя всере-
дині психологічної моделі пояснюються 

mailto:vinsviktoria@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7285-7711


_____________________________________ Psychology-Пcихологія 
 

© Вінс В. А. 
HUMANITARIAN STUDIOS: PEDAGOGICS, PSYCHOLOGY, PHILOSOPHY Vol 14(2) 2023 

116 
 

також із різних позицій. Серед фахівців, 
які вивчають проблему безпліддя, є 
єдина думка про почуття, які відчувають 
жінки з безпліддям. Безпліддя розгляда-
ється як фактор, що значно впливає на 
демографічні показники, економічний 
добробут та індивідуально – психологіч-
ний стан громадян.  

Питання про причинно-наслідкові 
зв'язки між емоційними розладами та 
безпліддям залишається відкритим. Де-
пресивні, тривожні розлади знижують 
ймовірність зачаття і, навпаки, тривала 
безплідність викликає психоемоційні по-
рушення. Крім емоційних наслідків, без-
пліддя впливає на самовідчуття жінки, її 
почуття власної гідності, ідентичність та 
світогляд. Жіноча фертильність має 
вплив на зміни у соціальній сфері жінок: 
зміни у подружніх відносинах, труднощі 
у соціальній взаємодії, зміни у відноси-
нах з близькими, колегами, самотність. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій (Analysis of recent 
researches and publications). Про-
блему безпліддя сьогодення розгляда-
ють з декількох позицій. Для нас пред-
ставляє найбільший інтерес психологі-
чні причини безпліддя. Наслідки без-
пліддя науковцями пояснюються також 
з різних позицій. Серед психологів, що 
вивчають проблему безпліддя, а саме: 
Greil A. L, McQuillan J, Burch A. R, 
Gdanska P, Юзько О. М., Чаркіна О. А., 
Петрова Н.Н., та інші, але питання фер-
тильності та важливості психотерапії в 
лікуванні безпліддя у жінок  досліджено 
недостатньо, саме це сформувало мету 
дослідження. 

Мета (Purpose). Метою роботи є 
визначення поняття фертильності та ва-
жливості психотерапії в лікуванні без-
пліддя у жінок. 

Результати (Results). На основі 
проведеного теоретичного аналізу нау-
кових досліджень з даної теми ми класи-
фікували соціально-психологічні фак-
тори, що сприяють порушенню репроду-
ктивної сфери жінки, а саме: стрес та 

адаптаційний потенціал особистості жі-
нки; особистісні якості та риси характеру 
жінки; емоції та емоційні реакції особис-
тості; когнітивні характеристики особис-
тості; особистісні конструкти жінки; сфо-
рмовані стереотипи поведінки; мотиви; 
соціальні фактори [3; 8]. 

Фертильність (fertilis – родючий, 
плідний) – здатність статевозрілого ор-
ганізму створювати життєздатне потом-
ство. Поняття жіночої фертильності не-
розривно пов'язане з поняттям репроду-
ктивного віку. Репродуктивний вік – це 
період життя жінки, коли вона здатна до 
виношування дитини. Вважається, що 
це вік від 15 до 49 років, проте бувають 
і винятки. Згідно з розглянутими науко-
вими дослідженнями щодо перебігу гі-
некологічних захворювань у жінок вста-
новлено, що репродуктивне здоров'я жі-
нки багато в чому визначається загаль-
ним станом здоров'я.  

В Україні на 100 тис. жінок праце-
здатного віку реєструється приблизно 
130 тис. захворювань на рік. На думку 
багатьох авторів, причиною безпліддя є 
запальні захворювання репродуктивних 
органів. Це поширена патологія з тенде-
нцією до зростання. Тільки за останні 5 
років їх кількість зросла з 1,01 до 1,32 
випадків на 100 жінок. Однією з важли-
вих причин безпліддя є гормональний 
дисбаланс, частота якого за останні 5 
років зросла з 0,92 до 1,29 випадків на 
100 жінок репродуктивного віку. Рівень 
репродуктивного здоров'я жінок до вагі-
тності слабкий, що проявляється у під-
вищенні частоти ускладнених пологів. 
Така ситуація щодо охорони та зміц-
нення репродуктивного здоров'я зумов-
лює актуальність даного питання [3, с. 
34]. 

Болюче концентрування на влас-
ному безплідді, часом одержимість 
ідеєю материнства формують так зва-
ний синдром репродуктивної неповно-
цінності, виникають емоційні розлади у 
сексуальній сфері. Синдром «очіку-
вання вагітності» характеризується си-
льним прагненням жінки завагітніти, що 
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може бути одним з наслідків безпліддя, 
з іншого – його причиною, і навіть при-
чиною інших психосоматичних розладів 
(захворювання шлунково-кишкового 
тракту, ожиріння, артеріальна гіпертен-
зія) та депресії [5].  

У деяких жінок на тлі цього праг-
нення спостерігається синдром помил-
кової вагітності. Зважаючи на огляд ви-
щесказаного, сильна емоційна готов-
ність жінки реалізувати свою репродук-
тивну потребу може стати несвідомою 
причиною тимчасового безпліддя. Адже 
нерідко, як показують дослідження, вагі-
тність настає саме в той момент, коли 
жінка вирішує питання про припинення 
лікування, цим підсвідомо перестаючи 
нервувати [7].  

Більш того, багаторазові спроби 
завагітніти накладають свій відбиток на 
жінку, яка вже успішно зачала дитину. 
Основними психологічними пробле-
мами у цих випадках можуть стати пере-
живання фрустрації при необхідності 
розлучитися з багаторічною звичною ді-
яльністю з лікування безпліддя, навколо 
якої було організовано все життя сім'ї, 
або підміна мети (зсув основного мо-
тиву на проміжну мету), коли в резуль-
таті тривалого невдалого лікування ме-
тою стає отримання вагітності, а не по-
ява дитини. При настанні вагітності жі-
нка відчуває свою втрату унікальності як 
«нещасної безплідної» для близьких, 
самої себе і навіть лікарів, перестає від-
чувати себе центром уваги та об'єктом 
допомоги та співчуття. Це може призве-
сти до культивування ускладнень, пере-
бігу вагітності або її втрати відновлення 
рівноваги сімейної системи [8, с. 300]. 

Актуальною проблемою репроду-
ктивної медицини є характерна для єв-
ропейців тенденцією до «відкладання» 
віку планованого зачаття. В одному з 
досліджень було зазначено, що вік без-
плідних жінок виявився дещо меншим 
за вік представниць фертильної групи 
(33,30±4,85 та 35,74±5,73 року відпо-
відно) [4], проте на момент народження 
першої дитини плідні жінки були значно 

молодше первинно жінок з безпліддям, 
які намагаються завагітніти (28,08±5,03 
та 33,30±4,85 року відповідно). Щодо мі-
сця проживання, то частка тих, хто живе 
у столиці, була вищою серед фертиль-
них жінок, тоді як більшість безплідних 
жінок були мешканками невеликих міст. 
Різниці в освіті не виявлено: обидві 
групи демонстрували високий рівень 
освіти. У безплідних жінок частіше зу-
стрічався більш високий дохід, ніж у фе-
ртильних (можливо, це узгоджується з 
гіпотезою про вплив кар'єрного зрос-
тання та прагнення до успіху у профе-
сійній сфері на відкладання зачаття ди-
тини). Майже половина (44,8%) жінок із 
безплідної вибірки демонстрували помі-
рні та важкі депресивні симптоми.  

Досить ефективними підходами 
до психотерапевтичного лікування жінок 
з безпліддям вважаються такі:  

1) психодинамічна психотерапія;  
2) когнітивно-поведінкова терапія 

(КПТ), включаючи управління стресом;  
3) короткострокова терапія, спря-

мована на вибір стратегій, прийняття рі-
шень та забезпечення соціальної підт-
римки [5].  

Основні стратегії лікування спря-
мовані на те, щоб знизити тривожність, 
покращити здатність досягати оргазму, 
розвинути навички спілкування, зруйну-
вати упередження, пов'язані з фертиль-
ністю [6].  

Позитивний ефект (настання вагі-
тності) у групі пацієнток після психоко-
рекції відзначений у 61,1% жінок (2/3 
спостережень), а групі без психокорекції 
– у 40%, тобто. у 1,5 рази менше [3], що 
підтверджується і даними інших дослі-
джень [2]. При цьому з'ясувалося, що 
групові втручання, що включають фак-
тичне набуття навичок, були більш ефе-
ктивними, ніж консультації.  

Слід зазначити, що найбільша 
ефективність комплексної терапії психо-
корекції мала місце при безплідності 
трубно-перитонеального та ендокрин-
ного ґенезу [3]. Хоча не всі пари в поді-
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бних ситуаціях віддають перевагу звер-
татися за медичною допомогою, до до-
поміжних репродуктивних технологій 
для зачаття вдаються більше 10% пар 
[1, с. 45].  

Деякі дослідження показують, що 
робота над вирішенням проблеми без-
плідності пов'язана з періодичним підви-
щенням рівня психологічних симптомів 
стресу, депресії та тривоги [2]. Негати-
вні емоції, такі як гнів і смуток, не рід-
кість, і жінки часто повідомляють про по-
чуття сорому, самозвинувачення та не-
стачу жіночності. Мета-аналіз  дослі-
джень об'єднав дослідження, в яких уча-
сниці отримували різні психосоціальні 
втручання тривалістю від 1 тижня до 6 
міс, включаючи КПТ, емоційне розк-
риття, психоутворення та програму «Ро-
зум/тіло». Жінки, які отримували ту чи 
іншу форму психологічного втручання, 
вагітніли приблизно вдвічі частіше порі-
вняно з представницями контрольних 
груп, які отримували стандартизований 
догляд чи лікування [2, с. 173]. 

 При даній статистиці важливо ро-
звивати психологічні проекти підтримки 
пацієнток, які разом боролися б з асоці-
ацією материнства із хворобою, відмо-
вою від ювенільно-гламурного образу 
успішної жінки, незабезпеченістю [1, с. 
48]. 

Висновки і перспективи 
(Discussion). Отже, питання різкого 
зменшення фертильності та репродук-
тивного здоров'я нації стають надзви-
чайно актуальними та значущими для 
національної безпеки країни. Ігнорувати 
вирішення цієї проблеми стає вкрай не-
безпечним і вимагає невідкладного по-
чатку конструктивного рішення. Необ-
хідна зміна ідеологічної парадигми на 
зміцнення традиційних сімейних відно-
син та сім'ї, багатодітності. 

У суспільстві безплідність зали-
шається демографічним чинником де-
популяції. Діагноз «безпліддя» поєднує 
у собі фізичне, соціальне, психічне не-
благополуччя, тому пацієнтки повинні 

не лише спостерігатися у спеціалізова-
них гінекологічних центрах, а й знахо-
дити професійну психологічну підтри-
мку, яка дозволить пацієнтці успішно 
адаптуватися до вагітності та до мате-
ринства, вирішувати важкі життєві ситу-
ації, зберігаючи свій психічний статус, 
що виражається у здібності адекватно 
виявляти свою поведінку, регулювати 
свої психічні стани, підлаштовуючись до 
умов кризової ситуації. Зважаючи на те, 
що на фертильність жінок впливають 
безліч факторів, необхідна цілеспрямо-
вана системна робота за всіма напря-
мами, включаючи кардинальні перег-
ляди підходів до питань використання 
фармакологічних препаратів, яка має 
бути ініційована керівництвом країни.  
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FERTILITY: THE IMPORTANCE OF PSYCHOTHERAPY IN THE TREATMENT 

OF STERILITY IN WOMEN 
Vins V. A. 

 
Abstract. Infertility is a growing problem for couples trying to conceive. A growing 

body of evidence points to a link between mental health and female fertility. A companion 
of women suffering from infertility, as a rule, is a psychopathological state of varying degrees 
of distress, which results in the formation of stable stress in most of them. In addition, 
women's fertility is adversely affected by a number of unchangeable lifestyle factors, such 
as smoking, increased caffeine and alcohol consumption, stress, chronic exposure to 
environmental pollutants, and other dietary habits. 



_____________________________________ Psychology-Пcихологія 
 

© Вінс В. А. 
HUMANITARIAN STUDIOS: PEDAGOGICS, PSYCHOLOGY, PHILOSOPHY Vol 14(2) 2023 

120 
 

 It has been proven that psychotherapy sessions, which help to cope with stress, 
significantly increase the chances of conception in women suffering from infertility. In the 
course of psychotherapy, great attention should be paid to creating an image of yourself as 
a pregnant woman. An equally significant position is the creation of a truly positive treatment 
mood, without elements of fear and increased anxiety.  

The research results allow us to conclude that women who suffer from infertility and 
turn to reproductive medicine clinics for this reason should not be left without 
psychotherapeutic support.  

Key words: infertility, female fertility, infertility treatment, infertility psychotherapy. 
 

 

 
 


