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ПСИХОСОМАТИЧНИЙ ПРОФІЛЬ ЖІНОК З БЕЗПЛІДДЯМ

Востаннє десятиліття фахівці таких областей як психоневрологія, 
психологія та терапія, а особливо медицина та клінічна психіатрія 
все частіше вводять у вжиток при постановці діагнозів та відповід-
ного лікування таке поняття як психосоматика. Якщо раніше цей 
феномен здебільшого в нашій країні ігнорувався в науковому дис-
курсі та в професійній практиці та причини захворювань з’ясовували 
покладаючись лише на фізіологічні особливості, то зараз є дореч-
ним простежувати залежність фізичних відхилень та захворювань, 
а також руйнівних процесів в організмі людини безпосередньо з його 
психічним станом. Кожна п’ята безплідна жінка не може завагітніти 
не з медичних причин чи через дисфункцію репродуктивної системи, 
а з різних психологічних причин. Тому, тема є вкрай актуальною.

Мета цієї статті дослідити психосоматичний профіль жінок з без-
пліддям, виявити зв’язок між психоемоційними станами, особистіс-
ними характеристиками та психосоматичними проявами у жінок 
з діагнозом безпліддя. У роботі передбачається проаналізувати 
основні чинники, що зумовлюють появу таких станів, виявлення 
причинно-наслідкових зв’язків між психоемоційним станом жінки 
та функцією репродуктивної системи. Також ставиться завдання 
дослідити психогенні особливості безпліддя у жінок, а також розро-
бити практичні рекомендації профільних фахівців щодо подолання 
психосоматичних чинників безпліддя у жінок шляхом психотерапії 
та невропсихологічного лікування.

Психосоматика – це розділ медицини та психології, який вивчає 
взаємозв’язок між психічними (психологічними) та фізичними 
(соматичними) аспектами здоров’я людини. Вона досліджує, як емо-
ції, стрес та інші психічні фактори можуть впливати на виникнення 
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та прогресування фізичних захворювань. Простіше кажучи, психо-
соматика вивчає, як наші емоції можуть відображатися у фізичних 
симптомах та захворюваннях [1].

Важкі психосоматичні розлади часто впливають на процес заплід-
нення, пригнічуючи активність нейрогуморальних регуляторних цент-
рів. Тривалий психогенний стрес пригнічує гаметогенез. Фактори, 
від яких, здійснюється вплив стресу та депресії на жіночу репродук-
тивність, мають залежність з генезисом психічного стану та проявля-
ються як підвищений рівень пролактину, зміни в гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирковій системі та дисфункція щитовидної залози [2].

Найчастіше безпліддя виявляють у жінок від 25 до 40 років. Саме 
цей період вважається найбільш репродуктивно значущим у житті 
жінки, коли питання материнства набуває високої соціальної, особи-
стісної та медичної цінності [4, с. 42]. Жіноче безпліддя – не лише 
медична проблема, а й глибока психосоматична. Психоемоційні фак-
тори такі як тривога, страх материнства, внутрішні конфлікти, нега-
тивні сценарії сприяють розвитку або підтримці безпліддя.

Нижче розглянемо більш детальніше причини психосоматичного 
безпліддя у жінок. Це допоможе виявити причинно-наслідкових 
зв’язки між психоемоційним станом жінки та функцією репродук-
тивної системи.

Причини психосоматичного безпліддя у жінок виокремлюють 
за трьома групами:

1)	 причини, що лежать у минулому жінки;
2)	 причини, що теперішнього життя жінки;
3)	 пов’язані з майбутнім причини психосоматичного безпліддя 

жінки.
У кожній з цих груп присутні чинники, які визначаються як осо-

бистими особливостями жінки (внутрішні та зовнішні), так і тими, 
що суттєво обумовлені впливом її соціального середовища.

Корені проблеми можуть бути з минулого: жінка пережила роз-
лучення батьків, втрату важливої для неї особи та досвід насильства 
в дитячому віці.

Чинники, пов’язані з теперішнім, зумовлені насамперед стресо-
вими ситуаціями у зовнішньому середовищі та соціальним тиском. 
Чим довше пара не має дітей, тим сильнішим стає відчуття напруги, 
що створює несприятливе тло для зачаття. У таких умовах організм 
починає інтенсивно продукувати кортизол – гормон стресу, який 
здатен пригнічувати розвиток ембріона та виснажувати його [21].
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До чинників, пов’язаних із майбутнім, належать різноманітні 
страхи. Це можуть бути тривоги щодо фінансової стабільності, 
змін у звичному способі життя, можливого дефіциту соціальної 
підтримки чи втрати кар’єри. Жінки часто бояться самотності, від-
далення від друзів або нерозуміння з боку родини. Окремо виріз-
няється страх перед пологами – як через очікуваний фізичний біль, 
так і через ризик втрати дитини. Не менш глибоким є страх не впо-
ратися з материнською роллю, бути «недостатньо хорошою» матір’ю. 
У деяких випадках молоді жінки уникають материнства через 
побоювання перед надмірною відповідальністю, особливо якщо 
в минулому їм доводилося піклуватися про інших дітей. Надмірне 
занурення в ці страхи та постійне тривожне очікування можуть 
порушити репродуктивну функцію жінки.

Психосоматична природа безпліддя у жінок є багатофакторним 
явищем, що формується під впливом взаємодії біологічних, психоло-
гічних та соціальних чинників. Емоційні стани, такі як тривожність, 
депресія, алекситимія та негативне тілесне самосприйняття, мають 
суттєвий вплив на репродуктивну функцію та можуть сприяти 
виникненню або підтримці безпліддя. Внутрішні психологічні кон-
флікти, пов’язані із материнською роллю, особистісними сценаріями 
і тілесною ідентичністю, є важливим психосоматичним фактором, 
що потребує уваги в діагностиці і терапії. У жінок з діагнозом без-
пліддя присутнє негативне або амбівалентне ставлення до власного 
тіла, що проявляється у почуттях відчуженості, сорому або навіть 
ворожості до своїх репродуктивних органів. Цей аспект відіграє про-
відну роль у розвитку психосоматичних реакцій, оскільки образ тіла 
є основою жіночої ідентичності та материнського потенціалу.
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ПОРУШЕННЯ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  
У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ

Проблема порушень харчової поведінки у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу (ЦД2) та інсулінорезистентністю є надзвичайно 
актуальною, оскільки саме психологічні чинники часто визнача-
ють ефективність лікування, рівень комплаєнсу й якість життя 
хворих. Незважаючи на те, що фізіологічна основа діабету пов’я-
зана з метаболічними розладами, психоемоційні процеси значною 
мірою впливають на перебіг захворювання, формуючи замкнене 
коло, у якому стрес, емоційне напруження й харчові девіації вза-
ємно підсилюють одне одного.
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