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Анотація. У статті аналізуються психологічний, психоаналітичний, 

психосоматичний та інші підходи до детермінант психогенного безпліддя у жінок та описується 

авторська концепція його виникнення з точки зору трансперсонального підходу, а саме метафори 

архетипів. Автор наголошує на тому, що проблему психогенного безпліддя слід розглядати з 

точки зору психологічної зрілості жінки, яка, в свою чергу, визначається ним як гармонійне 

саморозкриття у всьому архетипічному просторі жінки. В процесі аналізу підходів до даної 

проблеми створені та описані шляхи психотерапії жінок із психогенним безпліддям. 

 Ключові слова: безпліддя, психогенне безпліддя, бесплодие неясного генезу, жіноча 

самореалізація, архетип, психотерапія безпліддя, психосоматика.  

ДЕТЕРМІНАНТИ ПСИХОГЕННОГО БЕЗПЛІДДЯ:  

ГЛИБИННИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ  

PhD, перинатальный психотерапевт, арттера-
певт, сертифікований системно-сімейний тера-
певт, центр «Територія розвитку і освіти від 
Оксани Королович», м. Київ (Україна)  
 
ORCID ID:  https://orcid.org/0000-0001-8055-1424   

УДК: 159.964.3  

©  Королович О. В. 
DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2018.8.18.5 

Актуальність проблеми. На даний час 

у всій Європі спостерігаються низькі рівні 

природної народжуваності. Як вказує у своєму 

дослідженні Nygren Karl G., радник з питань 

народонаселення і розвитку служби технічної 

допомоги країнам Європи та Центральної Азії 

(Фонд народонаселення ООН), країнами з 

найнижчим коефіцієнтом  народжуваності  

(1,2-1,28 дітей на одну жінку) є Україна, Біло-

русь, Італія, Іспанія, Польща, Угорщина, Сло-

ваччина, Литва, Латвія, Чеська республіка, і 

деякі інші [11]. Для порівняння - країнами з 

найбільш високим (в даному контексті - нор-

мальним) коефіцієнтом народжуваності назва-

ні такі країни, як Туреччина, Казахстан, Ізра-

їль, та ін. - від 2,2 до 3,0 дітей на одну жінку 

фертильного віку.  

Jean Bourgeois-Pichat (1976) був пер-

шим, хто висунув припущення, що вичерпана 

фертильність з показником 1.5 дитини на одну 
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жінку є тією “пороговою величиною”, до якої, 

ймовірно, наближаються європейські країни. 

В Україні частота безплідних шлюбів 

серед подружніх пар репродуктивного віку 

становить 17–19,5%, а з 12,3 млн. жінок ре-

продуктивного віку близько 1 млн. – безплід-

ні.  

Серед детермінантів безплідного шлю-

бу МОЗ України за даними 2014 року  нази-

ває: 40–50% патологію репродуктивної систе-

ми в одного з подружжя, 25–30% – у обох, а 

15–20% випадків припадає на безпліддя неяс-

ного генезу – саме той різновид безпліддя, 

який у психології має назву психогенне [6]. 

Іншими словами, серед великої кількості без-

плідних пар, 15-20% потребують не медично-

го а психологічного, психотерапевтичного 

втручання.  

Однак, у випадку, коли причиною ста-

ють патології репродуктивної системи, як у 

жінок, так і у чоловіків, психологічне втручан-

ня також необхідне, адже існує прямий зв’я-

зок між психікою та хворобою і багаточисле-

ними психологічними дослідженнями показа-

но, що причиною фізичних захворювань (у 

тому числі захворювань репродуктивної сис-

теми) є психічний стан та психологічні особ-

ливості людини. І з цієї точки зору будь-який 

випадок безпліддя можна вважати психоген-

ним. 

Але у даній статті ми обмежимося зага-

льним визначенням психогенного безпліддя, 

не вдаючись до одвічної суперечки між меди-

циною та психологією про те, що є первин-

ним   - тілесне або психічне. Зазначимо тільки, 

що існують статистичні дані, які показують 

відношення жінок до народження дітей. Botev 

N. вказує на дані огляду, проведеного Євро 

барометром в 2002 році: у Західній Європі 

більш ніж одна з десяти молодих жінок (у віці 

від 18 до 34 років) визнають ідеальною кількі-

стю дітей у власній родині «жодного», причо-

му найбільш плачевні статистичні дані цього 

огляду для Німеччини та Австрії (16,6% і 

12,6%). Для Нидерландів, цей відсоток скла-

дає 12,2%; для Бельгії - 9,4%; а, наприклад, 

для Польші - 4,1% [11].  

 Тим не менш, безпліддя – одна з най-

складніших теоретичних проблем сучасної 

медицини, а також перинатальної, медичної 

психології та психології сім’ї.  

З психологічної точки зору безпліддя є 

тяжким випробуванням для сім’ї у цілому і 

для жінки особливо. Для жінки неможливість 

зачати дитину це довготривала психотравму-

юча ситуація, що супроводжується постійни-

ми стресом, стійким почуттям провини та 

втрати. Вона може призвести до проблем у 

соціалізації та самореалізації, розпаду шлюбу, 

сексуальних, нервових та психопатологічних 

розладів, а з часом лише посилюватися. Крім 

того, у кожному конкретному випадку без-

пліддя існують власні внутрішні детермінан-

ти, що утруднює їх виділення та систематиза-

цію.  

Тому важливий системний, глибинний 
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погляд на проблему безпліддя, її аналіз з точ-

ки зору не тільки медичного та психологічно-

го, але і більш узагальненого системного під-

ходу.      

Аналіз останніх досліджень та публі-

кацій. У  психології виділяють наступні дете-

рмінанти психогенного безпліддя як: конфлік-

тне дитинство (некерована сексуальна поведі-

нка батьків, насилля, тощо), соціальні фактори 

сім’ї, наприклад негативні взаємовідносини; 

страх перед вагітністю, пологами та материнс-

твом [9]; протиріччя між професійними та сі-

мейними мотивами [10]; хронічний стрес; син-

дром очікуваної вагітності [7]; психологічні 

особливості жінок. Наприклад, Deutsch описує 

наступні: 

1) жінки-діти: незрілі, чутливі, розбір-

ливі жінки, по-дитячому вередливі по відно-

шенню до чоловіка, схильні до функціональ-

них розладів; 

2) агресивно-домінуючі жінки, що не 

визнають свою жіночність; 

3) жінки-матері свого чоловіка, що 

присвячують своє життя чоловіку повністю; 

4) жінки, що присвятили своє життя 

ідейним або іншим інтересам [4, с.191].  

Г. Филиппова на основі власних дослі-

джень робить наступний висновок: «якщо реа-

лізація репродуктивної функції вступає в кон-

флікт із задоволенням будь-яких інших потреб 

жінки, то виникають підстави для формування 

психосоматичних механізмів психологічної 

захисту, ціллю яких стає репродуктивна сис-

тема, що може сприяти формуванню ряду по-

рушень її функціонування, в тому числі без-

пліддя» [8, с. 85]. 

У психосоматиці виділяють також на-

ступні причини психогенного безпліддя: страх 

вагітності та/або материнства; батьківські ус-

тановки (система табу); синдром мертвої ма-

тері, що виділив психоаналітик А. Грін 

(гострий стан горя втрати дитини, в тому чис-

лі і ненародженої) [2]; жінка відчуває себе ба-

гатодітною матерію власних батьків, прабать-

ків та інших родичів; негативний досвід інших 

поколінь (смерть при пологах, втрата дітей 

батьками, тощо) [9].   

У психоаналізі виділяються такі детер-

мінанти як підсвідома або свідома ненависть 

жінки до себе, глибинна образа та ненависть 

до чоловіків (або чоловіка) [3], конфліктні та 

фрустровані відносини з матір’ю [5]. 

Як бачимо, дослідники виділяють без-

ліч детермінантів психогенного безпліддя, але 

в них немає цілісності, системи, натомість є 

вторинність по відношенню до явищ, що дійс-

но породжують схильність до психогенного 

безпліддя, тому метою даної статті є ство-

рення актуальної ефективної теорії виникнен-

ня даного виду безпліддя у жінок.  

Основні матеріали та результати дос-

лідження. На початку слід сказати головне - 

внутрішній світ жінки це складна система, 

більш складна, ніж чоловіча. Адже чоловік 

має менше життєвих завдань, менше векторів 

саморозвитку, його задачами є реалізація як 
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професіонала, чоловіка, батька, сина тобто, як 

це парадоксально не звучить - дати напрями 

самореалізації жінці. Чоловік є можливістю 

для самопрояву жінки. Без чоловіка жінка не 

може стати ані дочкою, ані матір’ю, ані дру-

жиною. Чоловік є безплідним, коли в нього 

немає сили, енергії самовідтворюватися. З жі-

нкою - набагато складніше.  

Жінка на шляху до власної психологіч-

ної зрілості проходить ряд ініціацій. Чому ми 

зараз, у контексті психогенного безпліддя, за-

говорили про психологічну зрілість? Психоло-

гічна зрілість це найвища ступінь саморозвит-

ку людини, ефективне саморозкриття в кож-

ній сфері життя: сімейній, духовній, професій-

ній, тощо. Кожну частину власного внутріш-

нього світу жінка повинна в якийсь свій час 

активізувати, реалізувати та залишити актив-

ною. Як досвід взаємовідносин, як роль, яка 

примірялась на себе і ще буде потрібна, як мо-

дель поведінки вже вистроєна, відтворена, 

удосконалена. Це і є ініціація.  

Жінка, як земля, повинна вміти та хоті-

ти давати. Землю називають безплідною, якщо 

на ній неможливо отримати паростки, якщо 

вона не підживена влагою, суха, тверда та не 

дає можливість прорости зернам. І немає зна-

чення з якої причини так відбувається - навіть 

у пустелі є оазиси - долати безпліддя потрібне 

зсередини.  

З точки зору психосоматики, безпліддя 

це хвороба; хвороба - це блок у тілі; блоки ви-

никають тоді, коли почуття (енергія), що ви-

никають у жінки не проживаються повністю, 

не усвідомлюються та не опрацьовуються. На 

наш погляд, будь-які проблеми репродуктив-

ної сфери це проблеми “я не хочу давати” - я 

не хочу давати себе (цьому) чоловіку, я не хо-

чу давати світу (чоловіку, собі) дитину, я не 

хочу бути жінкою (хочу залишитись дитиною 

або чоловіком у спідниці), тощо. І шляхом по-

долання безпліддя ми вважаємо розкриття жі-

ночого “я хочу”.   

Тому, простіше за все, у поясненні цілі-

сності, психологічній зрілості жінки, її само-

реалізованості, оперувати метафорами архити-

пів. Слово “архетип” у психологію ввів К.Г. 

Юнг. Архетип це категорія психічних змістів, 

сукупність образів, цінностей, потягів і ідеа-

лів, які не мають реального окремого прототи-

пу в вигляді людини. Архетип це пазл, з мно-

жинності яких складається свідомість та підс-

відомість людини. Деякі архетипи є активни-

ми, в просторі яких ми проявляємось, деякі 

просто існують, бо передані нам генетичною 

пам'яттю, але не активні.  

Жіночі архетипи, згідно з Дж.Болен, 

представлені такими видами [1]: група дів, 

незайманих - Афіна, Артеміда, Гестія; група 

вразливих - Гера, Деметра, Персефона та алхі-

мічна група представлена Афродітою.  

 В даному контексті ми будемо говори-

ти про групу незайманих. Чому про неї - бо це 

група найпоширеніша у сучасному світі. У 

патріархальному світі незайманим дуже ком-

фортно живеться. Вони домінують.  
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Що таке патріархальний світ? Біль-

шість кажуть, що це світ, де чоловік править, 

де він на чолі сімейства. Ні. Ми говоримо про 

те, що енергія агресивності, завоювання, воло-

діння, власництва, впевненості, ревнощів, зло-

сті - це патріархальний світ. Патріархальний 

світ - це чоловічі енергії, що стали головними 

як у чоловіків, так і у жінок. Жінки, що самоп-

роявляються тільки через дану групу архети-

пів - саме вони є у групі ризику у виникненні 

психогенного безпліддя. Також у групу ризи-

ку входить архетип Персефони.  

Ми маємо на увазі крайні полюси само-

прояву, крайній плюс та крайній мінус, адже у 

жінки, що досягла особистісної зрілості, усі 

види архетипів активні і гармонійні у своїх 

виявах.  

Deutsch [4] був близький до глибинного 

розуміння взаємозв’язку архетипів та безплід-

дя, але він помилково назвав їх психологічни-

ми особливостями. Тим часом, архетип - це не 

лише психологічні особливості, але й генетич-

но передані людині моделі поведінки, маски, 

часто від людини мало залежить з якої з цих 

масок вона народжується і до яких має схиль-

ність через соціальну ситуацію розвитку та 

власні особливості.   

Отже, Афіна. Саме цю групу Deutsch, у 

класифікації жінок, схильних до виникнення 

психогенного безпліддя, назвав “агресивно-

домінуючі жінки, що не визнають свою жіноч-

ність” [4]. Афіна це амбіції, жорсткий конт-

роль та самоконтроль, тільки логіка (без заді-

яння інтуїції), бажання зовнішньої оцінки, го-

рдиня, владність і владолюбство, дуальність 

(правильно - неправильно, добре - погано, чо-

рне - біле), категоричність у судженнях.  

Жінки, що присвятили своє життя ідей-

ним або іншим інтересам, за Deutsch, предста-

вляють крайню ступень вираженості архітипу 

Артеміди. Це жінка-воїн, чоловіки для неї 

конкуренти, виклик чоловічій енергії у ній, її 

життя присвячене суперництву з чоловіками 

та боротьбі із несправедливістю у всіляких 

видах: за права тварин чи афроамериканців, за 

мир в усьому світі чи корупцію у ЖКХ. Також 

у дану групу, можна віднести Гестію, третю 

богиню-незайманку. Якщо Артеміда присвя-

чує життя боротьбі, то Гестія - це ведунья, гу-

ру, монашка, шаманка, тощо. Вона зайнята 

тільки своїм духовним життям, вона закрита, 

егоцентрична, самонаправлена, якщо можна 

так сказати. Для Гестії вкрай важлива самот-

ність.  

 Архетип Персефони відноситься до 

богинь-вразливих, але вона також схильна до 

психогенного безпліддя через те, що є чистий 

споживач, їй важливо щоб про неї дбали, щоб 

поруч з нею був чоловік, який проявляє свою 

батьківську сторону: вона маленька дівчинка, 

що не має бажання опікати, нести відповідаль-

ність. За Deutsch це жінки-діти: незрілі, чутли-

ві, по-дитячому вередливі по відношенню до 

чоловіка. 

Психогенне безпліддя з точки зору ме-

тафори архетипів виникає як застрягання та 
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крайня точка самопрояву в якійсь одній іпос-

тасі однієї богині, будь то Афіна, Артеміда, 

Гестія чи Персефона. Жіноча самореалізація 

це не тільки боротьба, духовний розвиток, 

професія, материнство та заміжжя. Це все ра-

зом у розкритті та гармонії, це пелюстки одні-

єї квітки. А зацикленість в одному архітипіч-

ному контексті, породжує блокування інших. 

Афіна не народить дитину, бо емоційно та 

психічно є більше чоловіком, Артеміда не хо-

че давати ворожому світу нове покоління, а 

особливо давати потомство чоловіку та зага-

лом чоловікам, Гестія - не хоче нічого нікому 

давати, вона настроєна тільки на свої духовні 

потреби, як Персефона на свої задоволення.  

Така деструкція материнської домінан-

ти відбувається по багатьох причинах. Так, 

багато з цих причин полягають у несприятли-

вому перинатальному та біографічному досві-

ді жінки. Філіппова Г. [8] вказує такі періоди 

її розвитку як: взаємодія з матір’ю на ранніх 

етапах онтогенезу, ігрову діяльність дівчинки, 

особливо на етапі няньчення, диференціація 

статевих та материнських сфер у період стате-

вого дозрівання, взаємодія із власною дити-

ною.  

У випадку зв’язку архетипів та жіночої 

(та материнської) ідентифікації, як процесу, 

якій починається з перинатального періоду і 

не закінчується ніколи, можна стверджувати, 

що пробудження жіночих архетипів також ві-

дбувається у різні періоди розвитку і має свої 

фактори активізації. Наприклад, Афіну 

“включає” процес ідентифікації з батьком, що 

починається у дошкільному дитинстві на тлі 

неблагополучних відносин з матір’ю у пери-

натальному, неонатальному та ранньому пері-

одах розвитку. Якщо на подальших онтогене-

тичних етапах соціально-психологічна ситуа-

ція у сім’ї не змінюється, відбувається застря-

гання у метафоричному просторі Афіни та де-

активація інших архетипічних образів та їх 

змістів. Артеміду, навпаки, активує спотво-

рення образу чоловіка (батька) у період дорос-

лішання дівчинки. Для Артеміди метафорична 

“кастрація” чоловіків є звичкою, у формуванні 

якої найголовніша роль належить матері. 

Гестія “народжується” у байдужому, відсторо-

неному відношенні обох батьків, а Персефона- 

у ненормальній, всеосяжній, сліпій любові 

останніх.  

Отже і паростки психогенного безплід-

дя з'являються ще на ранніх етапах розкриття 

жіночої ідентичності та розвитку материнсь-

кої домінанти і при несприятливих умовах 

психо-сексуального розвитку жінки, психічні 

явища переходять у соматичні наслідки. 

Подолання психогенного безпліддя у 

даному контексті це всебічне саморозкриття 

жінки, допомога їй на шляху досягнення пси-

хологічної зрілості, активізація усього внутрі-

шнього жіночого пантеону та її гармонійної 

взаємодії з собою та світом.   

Висновки. Архетипічний простір це 

підсвідомий контекст активності людства. Жі-

ночі архетипи, що ми описали, не належать 
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індивідуальному досвіду жінки, вони відно-

сяться до колективного метафоричного плас-

ту. Тож переважна активність Афіни 

(особливо її), Артеміди, Гестії та Персефони у 

сучасному світі, напряму пов'язана із ростом 

статистики психогенного безпліддя.  

Більше двох сторіч йде боротьба за жі-

ночу емансипацію. Жінки отримали права, 

схожі з чоловічими та обов’язки, що стають 

для них пасткою, адже вступаючи у протибор-

ство з чоловіками, жінки забувають - вони ма-

ють власні, відмінні від чоловічих напрямки 

саморозвитку. Слідування ним це є не необ-

хідність, навіть, а просто шлях досягти ціліс-

ності, щастя, гармонійності.  

Натомість конкуренція з чоловіками за 

розподілення влади у життєвих сферах, що 

потребують суто чоловічої енергії, призводить 

до різного роду соціально-психологічних 

явищ, а особливо до спотворення материнсь-

кої ідентичності ще на етапі її формування, 

зниження народжуваності, безпліддя, різнома-

нітних психосоматичних хвороб, тощо.  

Психогенне безпліддя це соматичне 

явище, що має завданням для жінки задумати-

ся про те, чого саме вона прагне на даний мо-

мент і як це збігається з її внутрішніми покли-

ками; більш усвідомлено відноситися до себе, 

до свого життя, власних бажань та прагнень.  

У даній статті ми лише означили про-

блему. У подальших дослідженнях ми маємо 

намір більш детально підняти трансперсона-

льний пласт психогенного безпліддя та описа-

ти психотерапевтичні шляхи його подолання, 

які вже опробовані та підтверджені нашим до-

свідом.  
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DETERMINANTS OF PSYCHOGENIC IN-
FERTILITY: AN IN-DEPTH LOOK AT THE 

PROBLEM 
 

ABSTRACT 

Infertility is one of the most complex the-

oretical problems of modern medicine, as well as 

perinatal, medical psychology and family psy-

chology. We emphasize that the problem of psy-

chogenic infertility should be considered from the 

point of view of women's psychological maturity. 

Psychological maturity is the highest degree of 

human self-development, mental integrity, inner 

harmony, effective self-disclosure in every sphere 

of life: family, spiritual, professional, etc. And, 

most simply, in explaining the psychological ma-

turity of a woman, her self-realization, to manipu-

late metaphors of archetypes. 

 Female archetypes, according to J. Bohlen, 
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are represented by the following species:  a group 

of virgins - Athena, Artemis, Hestia;  a group of 

vulnerable - Hera, Demetra, Persephone and the 

alchemical group is represented by Aphrodite. 

 Psychogenic infertility from the point of 

view of the metaphor of archetypes arises as a 

gag and an extreme point of self-manifestation in 

any one incarnation of one goddess, be it Athena, 

Artemis, Hestia or Persephone. Occultation in 

one architipic context generates the blocking of 

others. Athena will not give birth to a child, be-

cause she is emotionally and mentally more a 

man, Artemis does not want to give the hostile 

world a new generation, and especially to give 

offspring to her husband and men in general, 

Hestion - does not want to give anything to any-

one, she is confined only to her spiritual needs, 

like Persephone on her own pleasure. 

Such a destruction of the parent dominant occurs 

for many reasons. So, many of these causes origi-

nate from the adverse perinatal and biographical 

experiences of women, but archetypal space is a 

subconscious context of human activity, and fe-

male archetypes do not belong to the individual 

experience of a woman; they belong to a collec-

tive metaphorical stratum. Athena in the modern 

world is most in demand and active. Women in 

the overwhelming majority are aimed at competi-

tion with men, self-realization in purely male do-

mains, they seek success and power. Therefore, 

the overwhelming activity of Athens (especially 

of it), Artemis, Hestia and Persephone in the 

modern world, is directly related to the growth of 

statistics of psychogenic infertility. 

 In this article, we just pointed out the 

problem. In further research, we intend to raise 

the transpersonal stratum of psychogenic infertili-

ty in more detail and describe the psychothera-

peutic ways of overcoming it, which have already 

been tested and confirmed by our experience. 

Keywords: psychogenic infertility, infer-

tility of unknown origin, female self-realization, 

archetype, psychotherapy of infertility, psychoso-

matics. 
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ДЕТЕРМИНАНТЫ ПСИХОГЕННОГО 
БЕСПЛОДИЯ: ГЛУБИННЫЙ ВЗГЛЯД 

НА ПРОБЛЕМУ  
 

Аннотация. В статье анализируются 

психологический, психоаналитический, пси-

хосоматический, и другие подходы к детерми-

нантам психогенного бесплодия и приводится 

авторская концепция его возникновения с точ-

ки зрения трансперсонального подхода, а 

именно метафоры архетипов. Автор считает, 

что проблему психогенного бесплодия необ-

ходимо анализировать с точки зрения психо-

логической зрелости женщины, которая, в 

свою очередь, определяется им как гармонич-

ное самораскрытие во всем женском архети-

пическом пространстве. В процессе анализа 

подходов к данной проблеме намечены пути 

психотерапии женщин с психогенным беспло-

дием.  

Ключевые слова: бесплодие, психоген-

ное бесплодие, бесплодие неясного генеза, 

женская самореализация, архетип, психотера-

пия бесплодия, психосоматика. 
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