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Аннотация
Перед вами — уникальный прикладной мануал и настольный

атлас для перинатальных психологов, МАК-практиков, телесных
терапевтов и репродуктологов. В этой книге нет эзотерической
«воды» — здесь представлена жесткая, научно обоснованная
анатомия психосоматики бесплодия и готовые протоколы для
обхода ментальной брони и снятия биологических защит тела.

В книге вы найдете 20 готовых практических МАК-
протоколов (включая авторские техники). Каждая техника —
это детальный чертеж сессии: от пошаговых инструкций и
снайперских вопросов до графических схем раскладок и разбора
реальных клинических кейсов с комментариями автора.

Книга будет бесценна и для женщин, ищущих ответы: она
поможет запустить процесс личного осознания, снять удушающее
чувство вины и бережно согреть свое лоно для принятия новой
жизни.
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Татьяна Солдатова
Метафорические

ассоциативные карты
(МАК) в работе с

женским бесплодием
 

Предупреждение для читателей
 

Важная информация!
Данное издание является научно-практическим и мето-

дологическим пособием, обобщающим опыт автора в сфе-
ре репродуктивной психосоматики и перинатальной пси-
хологии. Представленные в книге алгоритмы, метафориче-
ские ассоциативные карты (МАК) и телесно-ориентирован-
ные практики направлены исключительно на психологиче-
ское сопровождение, коррекцию психоэмоционального фо-
на, снятие стрессового напряжения и гармонизацию внут-
реннего состояния человека.

Автора подчеркивает: методы психологической саморегу-
ляции и МАК-терапии не являются медицинскими услу-
гами, не заменяют и не могут заменять собой очную



 
 
 

квалифицированную медицинскую помощь, диагно-
стику, обследование или лечение у профильных спе-
циалистов (акушеров-гинекологов, репродуктологов, эндо-
кринологов и др.).

Информация в книге и разборы клинических кейсов при-
ведены в ознакомительных и образовательных целях. При
наличии любых репродуктивных диагнозов, соматических
заболеваний или подозрений на них необходимо своевре-
менно обращаться за медицинской помощью к лечащему
врачу и строго следовать его предписаниям.

Положительный терапевтический и соматический эффект
описываемых практик достигается в рамках комплексного,
синергетического подхода и совместной работы психолога и
врачей доказательной медицины. Автор и издательство не
несут ответственности за самостоятельную неверную интер-
претацию медицинских терминов читателями и за любые по-
следствия, возникшие в результате отказа от традиционного
медицинского лечения.



 
 
 

 
Посвящается моей

бесконечной, преданной
любви к Метафорическим
Ассоциативным Картам.

 
Для меня МАК — это не просто терапевтический ин-

струмент или красивые картинки на картоне. Это сакраль-
ный дайвинг. Это смелое, запредельное погружение на самую
глубину человеческой психики, туда, где в абсолютной ти-
шине и темноте подсознания сокрыты жемчужины наших
истинных смыслов, вытесненная сила и невыплаканные сле-
зы.

Я посвящаю эту книгу каждой женщине, которая от-
важилась сойти с окровавленных пуантов контроля, дове-
риться своему телу и сделать этот глубокий вдох перед
погружением. И каждому терапевту-проводнику, который
держит фонарь над этой бездной, бережно ведя сому к ис-
целению, теплу и долгожданному рождению новой жизни.



 
 
 

 
ЭПИГРАФ

 
«Тело женщины помнит всё, о чем молчит её сердце. И

порой репродуктивный отказ — это не закрытая дверь, а
попытка души защитить то, для чего внутри пока просто
не построили безопасный дом»

- Татьяна Солдатова



 
 
 

 
От автора

 
 

Этические и юридические
аспекты данного издания

 
Материал данной книги — это глубоко переработанная,

систематизированная и дополненная информация, аккуму-
лированная из множества источников: профильной литера-
туры, специализированных обучений по перинатальной пси-
хологии и психосоматике, личного клиентского и професси-
онального опыта.

Весь представленный материал пропущен через мое лич-
ное и профессиональное восприятие как репродуктивного
психолога. Он не является абсолютной копией или слепым
заимствованием материалов других авторов.

В случаях, когда известные МАК-техники (или их состав-
ные части) берутся без существенных изменений, моим про-
фессиональным и моральным долгом является указание их
первоисточника. Фраза «на основе авторской техники (имя
автора)», применяемая в описании практической части кни-
ги, означает, что методика была взята частично или пол-
ностью, но существенно дополнена моими авторскими ком-
ментариями, репродуктивными фокусами, вопросами и те-



 
 
 

лесно-ориентированными упражнениями. В этой книге нет
ни одной заимствованной техники, которая была бы разме-
щена в чистом виде без моих дополнений или без указания
её автора.

Часть методик, представленных в данном руководстве,
являются моей личной авторской компиляцией и интегра-
цией различных подходов. Также в книге опубликованы мои
полностью уникальные авторские техники. Если вы, как
практикующий специалист, планируете использовать их в
своей дальнейшей работе, публикациях или на обучающих
курсах, ваша обязанность — указывать моё авторство.

Примечание: Я допускаю, что ввиду многообразия
МАК-инструментов в мире психологии, аналогичные алго-
ритмы могли быть разработаны кем-то ранее. Указывая свое
авторство, я констатирую, что на момент создания этой кни-
ги не была знакома с содержанием подобных аналогов, и дан-
ные техники являются продуктом моей личной репродук-
тивной практики.

Некоторые техники публикуются без указания авторства,
так как за давностью лет и их широким распространени-
ем в профессиональной среде установить первоисточник не
представляется возможным (в таких случаях указано: «автор
неизвестен»). Я допускаю, что у этих методик есть создате-
ли. Если вы достоверно знаете автора такой техники, я за-
ранее приношу свои извинения: в этом не было злого или
корыстного умысла, и в последующие тиражи книги обяза-



 
 
 

тельно будут внесены соответствующие правки.



 
 
 

 
Конфиденциальность, статус

издания и ответственность сторон
 

Конфиденциальность и этика: Все клинические слу-
чаи, примеры и кейсы из практики, приведенные на страни-
цах этой книги, публикуются исключительно с согласия кли-
ентов. В целях соблюдения конфиденциальности и защиты
частной жизни все личные данные, имена и узнаваемые мар-
керы историй были изменены или замаскированы. Любые
совпадения с реальными людьми являются случайными.

Статус издания: Настоящая книга является практиче-
ским пособием и структурированным обобщением лично-
го профессионального опыта автора. Данное издание носит
исключительно информационно-практический и ознакоми-
тельный характер. Публикация и продажа книги не являют-
ся образовательной деятельностью, не ведут к получению
квалификации и не заменяют собой прохождение суперви-
зии, личной терапии или профильного академического обу-
чения.

Правообладание и финансовые расчеты: Приобре-
тая данное издание, читатель получает право на ознакомле-
ние с представленной информацией и использование опи-
санных техник в своей личной или частной психологической
практике. Все финансовые расчеты, выдача кассовых че-
ков покупателям и урегулирование налоговых обязательств



 
 
 

в момент продажи файла книги осуществляются торговой
платформой) в соответствии с действующим законодатель-
ством РФ и договором-офертой.

Обратная связь и профессиональное развитие:
Ознакомление с текстом книги не предполагает автоматиче-
скую выдачу сертификатов, дипломов или проведение атте-
стации.



 
 
 

 
ВВЕДЕНИЕ. ПОРОГ,

У КОТОРОГО
ЗАКАНЧИВАЮТСЯ СЛОВА

 
Эта книга родилась на стыке оглушительной тишины и

немого крика.
Каждый репродуктивный психолог знает этот взгляд.

Взгляд женщины, которая входит в кабинет, аккуратно при-
крывая сумкой живот — место, ставшее для нее одновре-
менно полем битвы, залом ожидания и кладбищем надежд.
За ее плечами — тома медицинских карт, графики базаль-
ной температуры, тайминг овуляций, выверенные до секун-
ды инъекции и, возможно, несколько пустых, выжегших ду-
шу протоколов ЭКО. Она знает о своем теле всё с точки зре-
ния биохимии. Но она совершенно не знает, как с этим те-
лом разговаривать.

Когда медицина разводит руками и пишет в заключении
холодное «бесплодие», женщина оказывается в тупике. Ее
эго кричит: «Я хочу ребенка!». Она платит за этот крик го-
дами жизни, деньгами и семейным счастьем. Но где-то в глу-
боких, довербальных слоях ее психики живет другая прав-
да. Там, в темноте подсознания, тело держит глухую оборо-
ну. Там беременность приравнена к гибели, материнство —
к потере себя, а ребенок — к триггеру древней, неперерабо-



 
 
 

танной боли.
Прямые вопросы здесь бессильны. Защитные механизмы

психики бесплодной женщины — это бетонный бункер. Она
безупречно рациоанализирует, она «всё понимает», она про-
читала сотни статей. Но логика не лечит бесплодие.

Метафорические ассоциативные карты (МАК) в репро-
дуктивной терапии — это не развлечение и не легкий тест.
Это инструмент хирургической точности. Картинка на столе
становится безопасным зеркалом, в котором клиентка вдруг
видит не свои диагнозы, а свою израненную, замершую ду-
шу. МАК позволяют обойти цензуру ума, проскользнуть ми-
мо страха и заговорить напрямую с тем самым телом, кото-
рое решило молчать.

Эта книга — мое признание в любви репродуктивной пси-
хологии и манифест бережности. Здесь нет абстрактной тео-
рии. Здесь — живая боль, облеченная в метафору, и ключи
к дверям, которые слишком долго были заперты.



 
 
 

 
ЧАСТЬ 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ

ФУНДАМЕНТ
 
 

Глава 1. Метафорические
ассоциативные карты: понятие,

задачи и преимущества. Применение
в работе с женским бесплодием

 
Метафорические ассоциативные карты (МАК) часто на-

зывают проективным тестом, но в контексте репродуктив-
ной психосоматики это определение слишком тесно. МАК
— это не тест. Это скальпель, завернутый в шелк. Это ин-
струмент, который позволяет коснуться обнаженного нерва
женской боли, не причиняя клиентке повторной травмы.

По своей сути, МАК — это набор изображений (лиц, сю-
жетов, пейзажей, абстракций), которые не имеют единствен-
но верного, заложенного автором значения. Карта — это чи-
стый экран. Всё, что видит на нем женщина, принадлежит
не картону и краске, а ее собственному внутреннему миру.
Когда клиентка смотрит на картинку, включается закон про-
екции: психика мгновенно подсвечивает то, что болит силь-
нее всего.



 
 
 

В репродуктивной терапии МАК выполняют три
ключевые задачи:

Обход ментальной цензуры  (разоружение ума). Жен-
щина, годами лечащая бесплодие, — это сверхинтеллектуа-
лизированный клиент. Она знает латынь, названия гормонов
и фазы деления эмбриона. Ее ум — это выстроенная года-
ми крепость. Прямой вопрос психолога: «Что вы чувствуе-
те, когда думаете о неудаче?» — натыкается на готовую, со-
циально одобряемую лекцию. Вопрос: «Что происходит на
этой карте?» — застает защиту врасплох. Логика отступает,
освобождая место подлинному чувству.

Контейнирование и безопасность. Репродуктивная
травма полна ужаса, вины и стыда. Смотреть на свою боль
прямо — невыносимо. МАК создают спасительную дистан-
цию. Клиентка говорит не о себе, она говорит о «персона-
же на картинке». Эта диссоциация снижает градус тревоги.
Сказать: «Этой женщине на карте очень страшно, она зады-
хается в этой комнате» — гораздо легче, чем признать: «Я
задыхаюсь от страха перед материнством». Метафора стано-
вится безопасным контейнером для невыплаканных слез.

Проявление довербального опыта.  Репродуктивные
блоки часто уходят корнями в глубокое детство, в период,
когда у ребенка еще не было слов, чтобы назвать свою беду
(холодная мать, отвержение, телесный испуг). Этот опыт за-
писан в теле в виде ощущений и образов. МАК говорят на
первобытном языке психики — языке картинок. Они пере-



 
 
 

водят немое телесное напряжение в зримый образ, который
наконец-то можно рассмотреть и исцелить.

Главное преимущество МАК в работе репродуктивного
психолога — это скорость и бережность доступа к ядру про-
блемы. Там, где классической разговорной терапии требуют-
ся месяцы, чтобы пробить стену рационализации, карта на-
ходит брешь за одну сессию. Мы не спорим с клиенткой, мы
не доказываем ей ничего. Мы просто берем ее за руку и вме-
сте смотрим на стол, где на кусочке картона оживают ее са-
мые сокровенные смыслы.



 
 
 

 
Глава 2. Психосоматика

репродуктивной системы:
почему тело говорит «нет»

 
Репродуктивная система женщины — это самый чуткий

барометр ее психоэмоциональной безопасности. В отличие
от сердца или легких, чья бесперебойная работа необходима
для выживания особи здесь и сейчас, детородная функция
— это биологическая роскошь. Она активируется только то-
гда, когда организм считывает внешнюю и внутреннюю сре-
ду как дружелюбную, изобильную и безопасную.

Когда ко мне на прием приходит женщина с диагнозом
«функциональное бесплодие», я вижу тело, которое приня-
ло решение уйти в глухую оборону. На глубинном биологи-
ческом уровне репродуктивный отказ — это не поломка ор-
ганов, это эволюционно оправданный манифест самосохра-
нения. Животное в дикой природе не станет рожать посреди
выжженной пустыни, в условиях голода или в момент побега
от хищника. Включается стресс-индуцированная аменорея
или блокируется имплантация — природа бережет мать.

Для современной женщины «выжженная пустыня» и
«хищник» переместились внутрь ее психики.



 
 
 

Когда кора головного мозга перегружена непрожитым
страхом, экзистенциальной тревогой или застарелой психо-
травмой, запускается каскад реакций. Гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковая ось начинает генерировать сигналы
опасности. Кортизол и адреналин подавляют выработку про-
гестерона — гормона, отвечающего за сохранение и удер-
жание жизни. Матка физически сжимается, сосуды спазми-
руются, эндометрий становится «холодным» и отталкиваю-
щим.

Тело говорит «нет» зачатию просто потому, что оно изо
всех сил пытается спасти саму женщину. Оно не может рас-
тить новую жизнь в бункере, который ежесекундно ждет
бомбежки. Трагедия заключается в том, что умом женщина
может не осознавать этот подсознательный ужас. На уров-



 
 
 

не рацио она покупает пинетки, но на уровне сомы ее тка-
ни кричат о смертельной угрозе. И задача репродуктивного
психолога — не «починить» репродуктивную ось, а помочь
клиентке убрать те внутренние триггеры, из-за которых ее
тело до сих пор считает, что мир вокруг охвачен войной.



 
 
 

 
Глава 3. Метафора как ключ:

особенности применения МАК
в перинатальной психологии

 
Работа в поле перинатальных потерь и бесплодия требует

от терапевта ювелирной точности. Здесь мы имеем дело с до-
вербальной, заблокированной болью, которая часто не имеет
четких логических формулировок. Классическая разговор-
ная терапия здесь буксует: женщина либо уходит в глухую
рационализацию, выдавая заученные медицинские термины,
либо мгновенно ретравматизируется, проваливаясь в некон-
тролируемый аффект и слезы.

Метафорические ассоциативные карты в перинатальной
психологии выступают в роли «третьей территории» — без-
опасного буфера между раненой психикой клиентки и фигу-
рой терапевта.

Особенность применения МАК в нашей сфере заключа-
ется в том, что мы работаем со священными и табуирован-
ными темами: материнство, жизнь, смерть, женская полно-
ценность. Когда женщина смотрит на карту, ее эго-защиты
ослабевают. Психика не видит угрозы в кусочке картона. Но
закон проекции неумолим: клиентка замечает на картинке
именно те детали, которые созвучны ее текущему соматиче-
скому и эмоциональному напряжению.



 
 
 

В перинатальной практике МАК имеют неоспори-
мые преимущества:

Легализация табуированных чувств. Женщине стыд-
но признаться, что она злится на беременных подруг или
боится потерять свободу. Рассказывая о персонаже на кар-
те, она получает легальное право проявить эту злость и этот
страх.

Материализация невидимого.  Симптом, страх, поте-
рянный эмбрион — все это обретает форму, цвет и границы
на столе. То, что обрело форму, больше не управляет жен-
щиной изнутри; теперь на это можно смотреть и с этим мож-
но работать.

Регенерация ресурса.  Перинатальный клиент истощен.
МАК позволяют мгновенно отыскать в подсознании архети-
пические, запрятанные глубоко образы силы, минуя депрес-
сивное «я больше ничего не могу».



 
 
 

 
Глава 4. Диагностика

репродуктивного запроса и
выявление скрытых выгод бесплодия

 
Терапия бесплодия никогда не начинается с лозунгов «У

нас все получится!». Она начинается с честной, порой безжа-
лостной ревизии фундамента, на котором стоит этот запрос.
Репродуктивный психолог должен провести четкую границу
между социальным «надо» (давление мужа, родственников,
возраста) и истинным внутренним «хочу».

Самый охраняемый рубеж в этой диагностике — это об-
ласть вторичных (скрытых) выгод. Вторичная выгода бес-
плодия — это бессознательный бонус, который женщина по-
лучает от того, что беременность не наступает. Это призна-
ние звучит кощунственно для женщины, которая оставила
в клиниках ЭКО целое состояние. Но пока эта выгода оста-
ется неосознанной, тело будет удерживать симптом мертвой
хваткой.

Скрытые выгоды репродуктивного отказа можно разде-
лить на три основные группы:



 
 
 

Диагностика с помощью МАК позволяет вскрыть эти пла-
сты бережно, без обвинений. Когда мы вытаскиваем карту
скрытой выгоды, мы не уличаем женщину во лжи. Мы под-
свечиваем ту ее субличность, которая смертельно боится пе-
ремен, и даем этому страху право на существование.



 
 
 

 
Глава 5. Родовые лояльности

и семейные сценарии
 

Женщина никогда не идет в материнство одна — за ее
правым и левым плечом стоят две огромные родовые когор-
ты. Иногда бесплодие — это не личная патология женщи-
ны, а ее слепая, бессознательная лояльность тяжелой судьбе
женщин ее рода. Это так называемый трансгенерационный
перенос травмы.

В генетической памяти нашей страны запечатаны пласты
жесточайшего репродуктивного опыта: раскулачивание, где
дети умирали в эшелонах; войны, где женщины оставались
одни с оравой голодных ртов; послевоенные тяжелые аборты;
смертность в родах из-за отсутствия медицины. Если праба-
бушка сошла с ума от горя, потеряв пятерых детей во время
голода, в родовое поле уходит мощная бессознательная ди-
ректива: «Дети — это гибель. Дети — это невыносимая боль.
Не рожай, чтобы выжить».

И правнучка, абсолютно благополучная, обеспеченная
женщина, не может зачать. Потому что на глубинном уровне
она выполняет родовой приказ: спасает систему от повторе-
ния трагедии.

Карты помогают визуализировать фигуры предков, про-
явить скрытые родовые контракты и лояльности. Задача ре-
продуктивного психолога — помочь клиентке увидеть эту



 
 
 

невидимую пуповину, связывающую ее с травмой рода, и с
глубоким уважением сказать: «Бабушка, я вижу твою боль.
Я сочувствую твоей потере. Но я оставляю твою судьбу тебе.
Я выбираю жить свою жизнь и рожать своих детей».



 
 
 

 
Глава 6. Трансформация

образа матери и принятие
собственной женской идентичности

 
В основе многих случаев психогенного бесплодия лежит

глубокий конфликт с фигурой собственной матери. Если
мать клиентки была холодной, отвергающей, контролирую-
щей или, наоборот, несчастной жертвой, у девочки форми-
руется искаженное представление о материнстве.

Возникают две деструктивные ментальные склей-
ки:

«Быть матерью — значит стать чудовищем, которое уни-
чтожает своего ребенка» (страх повторить деструктивную
мать).

«Быть матерью — значит похоронить себя, свою красоту,
стать несчастной и замученной» (страх повторить жертвен-
ную мать).

Психика взрослой женщины защищает ее от превращения
в этот пугающий объект. Пока внутри идет война с собствен-
ной матерью, вход в материнство закрыт, ведь забеременеть
— значит самой «стать Матерью», то есть соединиться с об-
разом врага или жертвы.



 
 
 

Трансформация идентичности через МАК — это процесс
психологического взросления и сепарации. Мы используем
карты, чтобы разделить реальную, земную маму с ее ошиб-
ками и слабостями — и внутренний архетип Матери, пита-
ющей и принимающей. Женщина учится доращивать свою
внутреннюю раненую девочку, становиться самой себе лю-
бящей матерью. Только исцелив дефицит материнской люб-
ви внутри себя, она способна перешагнуть из деструктивно-
го слияния с прошлым в собственную взрослую, зрелую жен-
скую идентичность. Из состояния «я — обиженная дочь» в
состояние «я — женщина, готовая дать жизнь».



 
 
 

 
Глава 7. Интеграция опыта

и создание ресурса для
будущего материнства

 
Завершающий этап теоретического осмысления репро-

дуктивного пути — это интеграция. Годы борьбы с беспло-
дием не должны быть вычеркнуты из жизни как «потерянное
время» или «проклятие». Если женщина оставляет этот ку-
сок своей биографии выжженной зоной, наполненной толь-
ко стыдом и болью, у нее не останется фундамента для вы-
нашивания новой жизни. Каждая инъекция, каждая слезин-
ка, каждый тяжелый разговор должны быть переплавлены в
опыт, мудрость и силу.

Интеграция — это процесс сборки осколков идентично-
сти клиентки в единое, жизнеспособное целое.

Репродуктивный психолог помогает женщине переписать
личный нарратив. Из истории «Я бракованная женщина, ко-
торая четыре года безуспешно лечилась», мы создаем исто-
рию: «Я женщина, которая прошла через серьезные испыта-
ния, узнала глубину своей души, научилась слышать свое те-
ло, примирилась со своим родом и теперь готова бережно
принять дитя».



 
 
 

МАК на этом этапе служат архитектором будущего про-
странства. Мы используем метафорические колоды, чтобы
соткать новую ментальную реальность. Мы закрываем дефи-
цитарные дыры, взращиваем опору на себя, возвращаем в
жизнь клиентки право на удовольствие, спонтанность и ра-
дость. Мы формируем внутреннее изобилие. Ведь ребенок
приходит не туда, где его судорожно и дефицитарно «ждут,
чтобы спастись от одиночества», а туда, где жизнь уже течет
полной рекой, где тепло, безопасно и есть свободное место.



 
 
 

 
Глава 8. Анатомия выбора:

как найти «свою» колоду МАК
для репродуктивной терапии

 
Выбор колоды метафорических карт для работы с жен-

ским бесплодием — это не покупка типового канцелярского
инструмента. Это поиск соавтора вашей будущей терапевти-
ческой синергии. Перинатальная психосоматика имеет дело
с тонкими, уязвимыми и глубоко запрятанными травмами.
Ошибиться с инструментом здесь — значит натолкнуться на
глухое соматическое сопротивление клиентки.

Существуют сотни колод: универсальные, портретные, ре-
сурсные, специализированные перинатальные. Но как из
этого многообразия выбрать те карты, которые станут точ-
ным скальпелем в ваших руках?

При выборе колоды начинающие специалисты часто опи-
раются исключительно на отзывы в интернетах или громкие
имена авторов. Однако истинный выбор МАК лежит в плос-
кости ваших собственных ощущений и трех жестких физи-
ческих критериев.

Критерий 1. Визуальный резонанс: изображения в
колоде должны нравиться лично ВАМ

Первое и самое главное правило: вы должны быть влюб-
лены в визуал колоды. Невозможно вести клиента вглубь его



 
 
 

боли через инструмент, который вызывает у вас внутреннее
эстетическое отторжение, скуку или раздражение.

Психика терапевта во время сессии — это такой же при-
нимающий сосуд. Если вы берете в руки карты и чувствуете,
что их художественный стиль, цветовая гамма или рисовка
персонажей кажутся вам «грязными», слишком агрессивны-
ми, примитивными или слащавыми — откажитесь от этой
покупки. Даже если эта колода признана мировым бестсел-
лером.

Почему это критично в репродуктивной психологии? Во
время сессии вы транслируете клиентке поле абсолютной
уверенности, безопасности и эстетической стабильности. Ес-
ли вы сами подсознательно зажимаетесь от взгляда на кар-
ту, этот микроспазм считает и женщина. Выбирайте колоды,
чьи образы отзываются у вас внутри глубоким откликом, лю-
бопытством или эстетическим удовольствием. Ваша уверен-
ность в инструменте — это 50% успеха проективного интер-
вью.

Критерий 2. Сенсорный контакт: карты должны
быть приятны вам на ощупь (и даже на запах)

Работа с репродуктивным отказом всегда заземлена на со-
матику. Телесно-ориентированный подход здесь неотделим
от ментального. И удивительно, но терапия начинается с то-
го, как карты ложатся в ваши руки и руки вашей клиентки.
Карты должны быть безупречны тактильно.

Подержите колоду в руках перед покупкой, если есть та-



 
 
 

кая возможность. Обратите внимание на:
Текстуру и плотность. Карты не должны напоминать де-

шевый глянцевый картон, который липнет к пальцам, или,
наоборот, быть тонкими, как бумажные фантики. Идеально,
если это плотная бумага с покрытием «под лен» или каче-
ственная матовая ламинация. Такие карты приятно переби-
рать, они скользят мягко и бесшумно, создавая ощущение
психологического комфорта и уюта.

Запах колоды.  Да, этот критерий часто упускают, но
обоняние — самый древний и эмоциональный канал вос-
приятия. Дешевая типографская краска, пахнущая резкой,
едкой химией, мгновенно включает у тревожной бесплод-
ной клиентки триггер «опасности» и медицинского отчуж-
дения. Хорошая колода пахнет качественной полиграфией,
деревом или новой книгой. Этот едва уловимый аромат ра-
ботает как якорь спокойствия и экологичности процесса.

Критерий 3. Профессиональный статус: качество
полиграфии и упаковка

МАК-карты в кабинете репродуктивного психолога — это
часть его профессионального имиджа и демонстрация ува-
жения к боли клиента. Когда женщина платит за терапию,
она ожидает увидеть премиальный инструмент, а не потре-
панный набор картона, который разваливается на глазах.

Полиграфия. Цветопередача должна быть глубокой и
чистой. Полутона, тени, мелкие детали на картинках не
должны сливаться в единое темное пятно. В репродуктивных



 
 
 

техниках (например, в работе со скрытыми выгодами) кли-
ентки часто цепляются взглядом за крошечный нюанс в углу
карты — зажженную свечу, трещину на стене, каплю воды.
Если полиграфия плохая, эти терапевтические зацепки про-
сто исчезнут под слоем некачественной краски.

Упаковка. Коробка для колоды — это её дом и контей-
нер. Избегайте хлипких упаковок из тонкого картона, кото-
рые рвутся после третьей сессии. Идеальный выбор — плот-
ные коробки из переплетного картона типа «крышка-дно»
или шкатулки на магнитных замках.

Когда вы достаете сорок-шестьдесят карт из добротной,
красивой и тяжелой коробки, на бессознательном уровне
клиентка считывает: «Здесь серьезно. Мои чувства ценят.
Мою боль готовы контейнировать в надежное и безопасное
пространство».

Помните: собирая свой рабочий чемоданчик репродук-
тивного психолога, тестируйте каждую колоду через приз-
му этих трех фильтров. Инструмент, который ласкает ваш
взгляд, приятно лежит в ладонях и выглядит дорого, станет
вашим самым верным и чутким союзником в растапливании
репродуктивного льда.



 
 
 

 
Глава 9. МАК-арсенал:

сколько и каких колод нужно
репродуктивному психологу?

 
Начинающие специалисты, приходящие в нишу репро-

дуктивной психосоматики, часто совершают одну и ту же
экономическую и профессиональную ошибку: они скупают
десятки колод в надежде найти «ту самую», узкоспециализи-
рованную карту, которая сама исцелит бесплодие. Профес-
сиональные магазины переполнены красивыми коробками, и
устоять перед соблазном бывает трудно.

Однако истина заключается в том, что для глубокой, юве-
лирной и результативной работы с психологическим беспло-
дием вам не нужен огромный чемодан карт. Вам нужна чет-
кая, выверенная система инструментов, где каждая колода
закрывает свою терапевтическую задачу.

Давайте разберем, из чего состоит реальный, рабочий
МАК-арсенал репродуктивного психолога, и развенчаем
главный миф о необходимости специализированных карт.

Нужна ли репродуктивному психологу специальная
перинатальная колода МАК?

Это самый частый вопрос, которым задаются репродук-
тивные психологи, встающие на путь применения МАК. Да-
вайте внесем ясность сразу и разделим понятия.



 
 
 

В природе не существует специальных «репродук-
тивных» колод МАК — то есть карт, созданных исключи-
тельно под запрос преодоления бесплодия. Есть только пе-
ринатальные колоды.

Но парадокс заключается в том, что специальные перина-
тальные колоды МАК рассчитаны на широкий спектр всего
многообразия перинатальных запросов. И в основном они
сфокусированы на работе с женщиной в период беременно-
сти и в послеродовом периоде (страхи вынашивания, подго-
товка к родам, послеродовая депрессия, принятие младенца,
кризис материнства).

Именно поэтому в репродуктивном консультировании по
запросам преодоления психологического бесплодия можно
абсолютно спокойно обойтись без перинатальной колоды
МАК.

Специальную перинатальную колоду стоит приоб-
ретать только в одном случае: если вы всерьез и надол-
го решили связать свою профессиональную деятельность с
перинатальной психологией в самом широком её понимании
— и особенно с сопровождением женщин в период уже на-
ступившей беременности, подготовкой к родам и ведением
в послеродовом периоде. Если же ваш фокус — именно пси-
хогенное бесплодие и снятие соматических блоков до зача-
тия, ваш рабочий чемоданчик будет выглядеть иначе.

Мой МАК-минимум репродуктивного психолога
Чтобы уверенно вести клиентку по всем этапам репродук-



 
 
 

тивной сессии, проводить диагностику, вскрывать скрытые
выгоды и выводить в ресурс, вам необходим обязательный
минимум из 4 колод:

Одна универсальная колода (максимум – две).
Зачем нужна: Это ваш главный работяга. Универсальная

колода необходима для поиска причин бесплодия, исследо-
вания «разговора с симптомом», выявления скрытых выгод
и работы с внутриличностным конфликтом. Она дает макси-
мальный простор для проекций, не навязывая клиентке го-
товых сюжетов.

Одна портретная колода (максимум – две).
Зачем нужна: Без нее невозможно обойтись при работе

с субличностями. Мы используем её, чтобы дать лицо и го-
лос сопротивляющейся части женщины, исследовать образ
её собственной матери и проявить образ той субличности,
которая панически боится материнства.

Две ресурсные колоды (общая и женская, максимум
– по две).

Зачем нужны: Помните золотое правило — мы никогда не
отпускаем клиентку без ресурса.

Общая ресурсной колода помогает найти внешние опоры,
заземление, силы природы и архетипическую поддержку.

Женская ресурсная колода жизненно необходима в бло-
ке «Ресурсная женщина» для реанимации выжженной само-
оценки, возвращения сексуальности, легкости и принятия
своей женской идентичности, стертой годами медицинского



 
 
 

лечения.
Расширенный арсенал: для тех, кто идет вглубь
Если вы успешно освоили базу и хотите сделать свои про-

токолы еще более объемными и точечными, вы можете по-
степенно расширить свой арсенал, добавив к обязательному
минимуму следующие инструменты:

1 сюжетная колода.  Идеально подходит для исследова-
ния детско-родительских отношений, проработки партнер-
ских конфликтов с мужем (ведь бесплодие часто «держится»
за кризис в паре) и визуализации семейных историй.

1 архетипическая колода. Мощнейший инструмент
для работы с Блоком 4 («Благословение Рода») и Блоком 2
(«Внутриличностный конфликт»). Помогает соприкоснуть-
ся с глубокими слоями коллективного бессознательного и
передать клиентке силу великих женских архетипов.

1 перинатальная колода (выбирается по желанию, если
вы планируете расширять практику на сопровождение бере-
менных).

Резюме главы: Не стремитесь к количеству. Четыре ка-
чественные, хорошо изученные вами колоды, которые при-
ятно пахнут, безупречны тактильно и отзываются в вашем
собственном сердце, сделают для вашей клиентки гораздо
больше, чем стеллаж модных, но чужих для вашей интуиции
карт. Инвестируйте в качество своего присутствия в сессии,
а карты — лишь послушно подсветят то, что вы готовы уви-
деть.



 
 
 

 
Глава 10. Кодекс бережности:
12 золотых правил работы с

МАК в репродуктивной терапии
 

Репродуктивный психолог имеет дело со сверхчувстви-
тельным полем. Женщина, пришедшая с запросом психоло-
гического бесплодия, часто несет в себе огромный пласт ви-
ны: её тело критиковали врачи, её репродуктивную функцию
оценивали по шкалам и анализам, общество давило ожида-
ниями. Кабинет психолога должен стать для неё простран-
ством абсолютной безопасности, где её никто не оценивает,
не исправляет и не тестирует.

Метафорические ассоциативные карты — инструмент
мягкий, но только в том случае, если терапевт неукоснитель-
но соблюдает профессиональный кодекс работы с ними. Эти
12 правил — не просто техническая инструкция. Это фун-
дамент доверия, на котором строится растопка репродуктив-
ного блока.

1. Хозяин карты — хозяин истории
Любое толкование карты клиентом — правильное, любые

ассоциации клиента — правильные, любая эмоция клиента
— безусловно правильная. Если на картинке нарисован улы-
бающийся ребенок, а женщина видит в нем угрозу и плачет
— она права. В поле МАК нет объективной реальности, есть



 
 
 

только субъективный космос клиентки. Мы никогда не спо-
рим с её видением.

2. Психолог не интерпретирует карты
Психолог ни в коем случае не дает свою интерпретацию

карты, не предлагает подсказок и не делится собственными
мыслями и толкованиями. Фразы вроде: «Мне кажется, этот
персонаж грустит из-за матери» — это грубейшее наруше-
ние профессиональной этики. Всё, что вы «видите» на карте,
принадлежит вашему подсознанию, а не клиентскому. Наша
роль — задавать чистые вопросы, а не навешивать свои про-
екции на чужую боль.

3. Правило первой ассоциации (первой спонтанной
реакции)

Первые ассоциации — самые чистые подсказки подсозна-
ния. Спустя 3–5 секунд после взгляда на карту включает-
ся логика, эго-защиты и рационализация, которые начина-
ют «заглаживать» неудобную правду. Побуждайте клиентку
говорить первое, что приходит ей на ум, без долгих разду-
мий, анализа и попыток сформулировать фразу «красиво».
Из этой спонтанности рождаются главные репродуктивные
инсайты.

4. В открытую или в закрытую (ВО или ВЗ)
Выбор формата работы зависит от уровня тревоги кли-

ентки и этапа сессии:
В открытую (ВО) — когда карты выбираются осознан-

но, картинкой вверх. Используется на этапе знакомства, экс-



 
 
 

пресс-диагностики текущего состояния и в самом конце сес-
сии — при поиске ресурсов. Это безопасный режим, не вы-
зывающий сопротивления.

В закрытую (ВЗ) — когда карты тянутся «вслепую», ру-
башкой вверх. Применяется на этапе глубоких раскопок (по-
иск скрытых выгод, выявление родовых травм, внутрилич-
ностных конфликтов). Этот режим идеально обходит мен-
тальную цензуру ума, но требует от терапевта готовности
контейнировать сильные эмоции.

5. Право на замену: клиент может поменять карту
или колоду без объяснения причин

Поменять карту, а может быть и всю колоду — это абсо-
лютное, неоспоримое право клиентки. Если женщина доста-
ла карту в закрытую, посмотрела на неё и замерла от ужа-
са или глухого сопротивления, терапевт мягко говорит: «Ты
имеешь право отложить эту карту и вытянуть другую».

Если у вас в наличии есть несколько колод одного вида
(например, две разные перинатальные колоды), всегда пред-
лагайте выбор на старте: «У меня есть вот такие колоды для
нашей сегодняшней темы. Какая тебе больше нравится? С
какой из них ты бы хотела поработать?». Это возвращает
женщине базовое чувство контроля, которое она потеряла в
медицинских кабинетах.

6. Клиент в любой момент может сказать «СТОП»
Это священное право на личные границы. Если в процес-

се анализа метафоры мы подошли к слишком болезненной



 
 
 

зоне (например, к заблокированному горю от прошлого вы-
кидыша) и клиентка говорит: «Я не хочу туда идти, стоп»,
мы немедленно останавливаемся. Мы не берем штурмом её
защиты. Мы фиксируем эту точку как зону будущей работы,
благодарим за честность и бережно разворачиваем сессию в
безопасное русло.

7. Сначала изображение, потом слово
Не торопите клиентку читать подписи, если вы использу-

ете колоды со словами. Сначала женщина должна полностью
соединиться с визуальным образом — рассмотреть цвета,
линии, силуэты, прочувствовать отклик в теле. Только после
того, как визуальная метафора раскрыта, мы накладываем
карту-слово. Картинка говорит с правым (образным, эмоци-
ональным) полушарием, а слово — с левым (логическим).
Нарушение этой последовательности включает ментальный
контроль.

8. Сначала вопрос, потом карта
Никогда не давайте клиентке карту просто так, «чтобы по-

смотреть». Каждая вытянутая карточка должна быть ответом
на конкретный внутренний запрос. Сначала терапевт четко и
звучно формулирует вопрос (например: «Чего самого страш-
ного ты избегаешь благодаря отсутствию детей?»), клиентка
повторяет его про себя, концентрируется, запускает сомати-
ческий отклик, и только после этого её рука тянется к коло-
де. Вопрос — это вектор движения для подсознания.

9. История с МАК рассказывается в настоящем вре-



 
 
 

мени
Побуждайте клиентку описывать происходящее на карте

так, будто это разворачивается прямо сейчас: «Этот человек
идет... он чувствует... небо темнеет...», а не «он пошел, ему
показалось». Рассказ в настоящем времени удерживает кли-
ентку в состоянии глубокого погружения в образ и не дает ей
соскользнуть в холодный, отстраненный пересказ из головы.

10. Фотографирование расклада в конце каждой
сессии

В финале встречи, когда на столе лежит карта текущего
состояния, вскрытый блок и найденный ресурс, обязательно
сфотографируйте получившийся расклад на телефон кли-
ентки. Для её подсознания это визуальный документ инте-
грации. Дома, между сессиями, когда её снова накроет волна
тревоги или отчаяния, она сможет открыть эту фотографию,
посмотреть на карту-ресурс и мгновенно вернуть тело в со-
стояние безопасности и тепла.

11. Не нарушать границы клиента: КЛИЕНТ — хо-
зяин колоды

Работа с МАК — это суверенное поле клиентки. Психо-
логу категорически запрещено без разрешения прикасаться
к картам на столе, передвигать их, менять местами или пере-
ворачивать. Только сама женщина тасует колоду, сама выби-
рает карты, сама раскладывает их так, как считает нужным.
Вы — приглашенный гость в её внутреннем мире. Уважайте
её право распоряжаться своими образами.



 
 
 

12. Не отпускаем клиента без ресурса
Это главное, нерушимое правило безопасности репродук-

тивного психолога. Мы не имеем права завершить сессию
на карте боли, травмы или вскрытого конфликта, оставив
женщину в «разобранном», дестабилизированном состоя-
нии. Какая бы тяжелая тема ни поднималась, последние 15
минут сессии всегда посвящаются вытягиванию ресурсных
карт (ВО или ВЗ). Женщина должна уйти из вашего кабинета
согретой, заземленной, с четким соматическим ощущением
внутренней опоры и безопасности.



 
 
 

 
Глава 11. Техника безопасности

репродуктивного психолога
при работе с МАК

 
1. Запрет на ретравматизацию на карте «Пустоты»
При работе с темой потерь (замершие беременности, вы-

кидыши, аборты) клиентка может вытянуть в закрытую (ВЗ)
карту, которая триггерит её личный «ад» — образ кладбища,
пустого гроба, крови или темноты.

Комментарий: В этот момент защита рушится, и женщи-
на проваливается в острую травму. Задача репродуктивного
психолога — немедленно остановить раскопки. Нельзя зада-
вать вопросы: «Что это для тебя?» или «Как ты это прожи-
вала?».

Безопасный выход: Мягко, но твердо перехватите иници-
ативу. Скажите: «Я вижу, как тебе сейчас больно и страш-
но. Эта карта слишком тяжелая. Ты имеешь полное право
закрыть её прямо сейчас и убрать в коробку. Твоя психика
пока не готова туда смотреть, и мы не будем насиловать твое
тело». Переверните карту рубашкой вверх и положите свер-
ху её ладонь, заземляя её дыханием.

2. Контроль «Телесного залипания» (Соматический
мониторинг)

Когда клиентка анализирует карту скрытого страха или



 
 
 

внутриличностного конфликта, её ум может увлеченно рас-
сказывать историю о персонаже, пока её тело незаметно ухо-
дит в соматический зажим.

Комментарий: Репродуктивный психолог обязан смотреть
не на карту на столе, а на тело женщины. Внимательно от-
слеживайте маркеры: задержка дыхания, сжатие кулаков, пе-
рекрещивание ног, бледность губ или привычка судорожно
прикрывать руками низ живота.

Безопасный выход: Как только вы заметили телесный
блок, верните женщину из головы в сому. Прервите её рас-
сказ вопросом: «Таня, остановись на секунду. Почувствуй
свое дыхание. Где сейчас в твоем теле отозвалось то, что ты
только что увидела на карте? Что происходит с твоим живо-
том прямо сейчас?». Сначала расслабляем тело через выдох,
и только потом продолжаем читать карту.

3. Табу на диагностику органики через МАК
Один из самых опасных соблазнов начинающих психосо-

матологов — пытаться с помощью МАК определить меди-
цинские причины бесплодия (например, спрашивать: «Да-
вай вытянем карту, которая покажет состояние твоих маточ-
ных труб» или «Какая поломка в твоих яичниках?»).

Комментарий: МАК работают только с психическим от-
ражением реальности, но не с физиологической патологией.
Попытка диагностировать органы через карты — это профа-
нация, которая уводит клиентку от реального лечения и вну-
шает ей ложные иллюзии или лишние страхи.



 
 
 

Безопасный выход: Мы работаем только с чувствами, от-
ношениями и смыслами. Мы спрашиваем: «Что твоё под-
сознание чувствует по отношению к этому диагнозу?», но
никогда не подменяем картами результаты УЗИ и анализов
крови на гормоны.

4. Правило «Экологичной колыбели» для финаль-
ного ресурса

В репродуктивной терапии недостаточно просто найти
«абстрактный ресурс» (например, карту с изображением бу-
кета цветов или летящей птицы) в конце сессии. Психика
бесплодной женщины специфична — ей нужен ресурс, кото-
рый её тело сможет физически усвоить и трансформировать
в гормональное расслабление.

Комментарий: Если в конце тяжелой сессии вы даете кли-
ентке карту-ресурс, и она говорит: «Ой, какая красивая пти-
ца, она летит высоко в небе», для репродуктивной сомы этот
ресурс бесполезен. Птица высоко и далеко, она не греет жи-
вот.

Безопасный выход: Переведите абстрактный ресурс в те-
лесный. Задайте продвигающий вопрос: «Эта птица летит
высоко. А если бы тепло и свобода её крыльев прямо сей-
час могли опуститься в твое тело, то в какое место они бы
пришли? Как это ощущение меняет твое дыхание прямо сей-
час?». Мы завершаем сессию только тогда, когда ресурс «за-
землен» внутри её физического лона.

5. Контейнирование переноса: «Я не твоя идеаль-



 
 
 

ная мать»
В процессе МАК-сессий по трансформации образа мате-

ри клиентка, прорабатывая дефицит любви, может начать
бессознательно видеть в фигуре репродуктивного психолога
ту самую «идеальную, принимающую маму», которой у неё
никогда не было. Возникает мощнейший перенос.

Комментарий: Если психолог заигрывается в «мамочку»,
которая сейчас отогреет и спасет клиентку, терапия рушит-
ся. Вы берете на себя непосильную роль, вызывая у клиентки
инфантильный откат, что полностью блокирует её собствен-
ную готовность стать взрослой матерью для своего будущего
ребенка.

Безопасный выход: Карты МАК — идеальный инструмент
для удержания границ. Когда клиентка тянется к вам за ма-
теринским одобрением, разверните её к картам: «Посмотри
на этот ресурсный образ. Эта безусловная любовь и тепло,
которые ты сейчас чувствуешь в кабинете — они исходят не
от меня. Это твоя собственная психика нашла этот образ на
карте. Это твоя внутренняя сила, и ты сама способна дать её
себе». Мы учим её саму быть себе матерью, сохраняя свою
позицию устойчивого, нейтрального терапевта.



 
 
 

 
ЧАСТЬ 2. Проводник:

практическое руководство и атлас
репродуктивных МАК-техник

 
 

Репродуктивный отказ —
это не поломка. Это защита.

 
Когда ко мне приходит женщина с психогенным беспло-

дием, я вижу перед собой не «пустую вазу», как любят гово-
рить некоторые нечуткие врачи. Я вижу крепость. Ее яични-
ки, ее матка, ее гормональная ось функционируют в режиме
военного времени. В состоянии стресса, вызванного заста-
релой травмой или хроническим страхом, организм считает,
что мир небезопасен. А в небезопасном мире размножаться
нельзя — это закон эволюции.

Трагедия репродуктивного психосоматоза в том, что жен-
щина ведет войну на два фронта. С одной стороны — соци-
альное давление, биологические часы и собственное отчаян-
ное желание. С другой — мощнейший внутренний блок. Те-
ло становится врагом. Женщина начинает ненавидеть свой
живот за то, что он «не справляется». Она перестает чувство-
вать себя женщиной, превращаясь в репродуктивную функ-



 
 
 

цию, в сломанный механизм.
В этот момент между головой и телом разверзается про-

пасть. Как вернуть женщину в ее собственное лоно? Как за-
ставить ее не просто «хотеть ребенка», а стать для этого ре-
бенка безопасным домом?

Метафора делает удивительную вещь: она снимает с жен-
щины обвинение. Когда мы кладем перед ней карту, мы не
спрашиваем: «Почему ты не рожаешь?». Этот вопрос рож-
дает только вину. Мы спрашиваем: «Посмотри на этот образ.
Что защищает это существо внутри себя?». И в этот момент
бетонная стена дает трещину. Начинается терапия.

Важное методическое примечание для практикую-
щих специалистов

Дорогие коллеги! На страницах этого практического руко-
водства вы не найдете иллюстраций, сканов или фотографий
конкретных метафорических ассоциативных карт. И это —
моё осознанное, глубоко взвешенное профессиональное и
юридическое решение.

Каждое изображение в современных МАК-колодах явля-
ется уникальным объектом авторского права художников и
издательств. Уважение к чужому интеллектуальному труду
— это базовый элемент профессиональной этики любого
психотерапевта. Но, помимо юридической чистоты издания,
здесь кроется и важнейший методологический смысл.

МАК — это проективный инструмент колоссальной гиб-
кости. Настоящая репродуктивная терапия строится не на



 
 
 

конкретной статичной картинке, напечатанной в книге, а на
живом, уникальном соматическом отклике вашей клиентки
в режиме «здесь и сейчас». Попытка навязать читателю го-
товый визуальный образ лишила бы этот мануал его главного
свойства — универсальности.

Вместо готовых картинок практические МАК-про-
токолы этой книги снабжены:

Четкими графическими схемами раскладок (геометрией
сессии), которые показывают, как именно располагать карты
на рабочем поле.

Точными векторами вопросов для подсознания и сомати-
ческого мониторинга клиентки.

Развернутыми текстовыми кейсами из практики, подроб-
но описывающими, как реальные женщины расшифровыва-
ли свои метафоры и растапливали репродуктивный лед.

Для работы по моим алгоритмам вы м ожете использо-
вать абсолютно любые колоды из вашего личного «МАК-ми-
нимума» (универсальные, портретные или ресурсные), ко-
торые приятны вам тактильно и визуально. Позвольте про-
странству вашей сессии оставаться живым, чистым и свобод-
ным от чужих шаблонов.



 
 
 

 
БЛОК 1. РАЗГОВОР

С СИМПТОМОМ
 

Бесплодие — это не поломка механизма. Это манифест.
Это самый громкий способ, которым тело пытается сказать
то, что голова упорно отказывается слышать. Когда репро-
дуктивная система закрывает свои двери, у этого закрытия
всегда есть автор, мотив и цель. Симптом — не враг, кото-
рого нужно уничтожить любой ценой. Симптом — это суб-
личность, взявшая на себя тяжелую, неблагодарную миссию:
спасти женщину от чего-то, что кажется ей еще более страш-
ным, чем бездетность.

Техники этого блока направлены на то, чтобы лишить
симптом его пугающей анонимности. Мы выводим его из те-
ни. Мы предлагаем клиентке перестать бороться со своим
телом и впервые сесть с ним за стол переговоров.

Через диссоциированный взгляд — со стороны, без об-
винений и надрыва — женщина начинает видеть истинный,
глубокий смысл своего диагноза. Чего на самом деле хочет
это бесплодие? От чего оно защищает? Какую непосильную
задачу оно решает за женщину? Только поняв истинное на-
мерение симптома, мы можем поблагодарить его за защиту
и бережно передать его функции зрелому, осознанному «Я»
клиентки. Мы переводим симптом из статуса разрушителя
в статус сурового, но верного стража, чья охрана больше не



 
 
 

нужна.
 

Техника «В поисках смысла»
 

Методологическое примечание: Данная техника яв-
ляется авторской модификацией Татьяны Солдатовой и со-
здана на основе МАК-методики Ольги Крутовой. Алгоритм
бережно переработан и адаптирован специально для запро-
сов репродуктивного консультирования, направлен на сня-
тие биологических защит при бесплодии и усилен клиниче-
скими соматическими фокусами.

Когда тело женщины уходит в репродуктивный отказ, оно
делает это не из мести или поломки. Оно защищает. Бес-
плодие — это всегда манифест подсознания, облеченный в
телесный симптом. Данная техника позволяет снять с диа-
гноза пугающую, холодную анонимность, обойти логические
фильтры ума и посадить симптом за стол переговоров, что-
бы раскрыть его истинный, оберегающий смысл.

Цель: Осознание клиенткой глубинного психологическо-
го смысла своего симптома (бесплодия), выявление скрыто-
го соматического намерения тела и перевод немого телесно-
го зажима в поле осознанных терапевтических мишеней.

Рекомендуемый инструментарий:
В авторском протоколе используются: специализирован-

ная универсальная колода «Нити» (Е. Еремеева) — как иде-
альный маркер связей и узелков боли; универсальная коло-



 
 
 

да «Подсказки подсознания» (А. Гращенкова) — в качестве
глубокого источника соматического ресурса.

Альтернатива: Вы можете использовать любую качествен-
ную универсальную колоду в связке с любой мягкой ресурс-
ной колодой, которая приятна вам тактильно.

ХОД ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕХНИКИ И КЛИНИЧЕ-
СКИЙ РАЗБОР КЕЙСА

Клинический контекст: Клиентка Марианна, 28 лет.
Диагноз: бесплодие неясного генеза 4 года, функциональная
гипоталамо-гипофизарная аменорея (отсутствие менструа-
ций на фоне стресса). Упорная, тревожная перфекционист-
ка, вся её жизнь превратилась в проект «Стать мамой» — она
бросила любимую работу, забросила хобби и друзей, полно-
стью изолировав себя в теме лечения. Разговаривает тихим,
монотонным, уставшим голосом, часто вздыхает. Тело асте-
ничное, хрупкое, плечи постоянно приподняты и напряжены
(зажим в шейно-воротниковой зоне), дыхание поверхност-
ное, ключичное.

ЧАСТЬ 1. АНАТОМИЯ И СМЫСЛ СИМПТОМА
На этом этапе мы работаем в закрытую (ВЗ), чтобы

разоружить сверхинтеллектуализированный ум репродук-
тивной клиентки. Мы предлагаем ей довериться руке и вы-
тянуть поочередно 5 карт из колоды «Нити», последователь-
но отвечая на векторы вопросов. Каждая карта открывается
только после того, как полностью прожит и озвучен преды-
дущий шаг.



 
 
 

Карта 1: Мой симптом: какой он?
Карта 2: Откуда он пришёл?
Карта 3: Истинная природа моего симптома?
Карта 4: Зачем он нужен?
Карта 5: В чём его смысл?
Шаг 1. Живой портрет диагноза
Вектор вопроса к подсознанию: «Мой симптом: какой он

на самом деле?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Я смотрю на карту и чувствую, как подступает тош-

нота. Он стыдный. Я безумно стыжусь своего бесплодия.
Из-за этого диагноза я словно заперта в глухом коконе, от-
резана от мира. Да я и сама хочу закрыться, спрятаться
ото всех. Мне невыносимо, когда на меня смотрят — мне
кажется, все видят, что я "такая", дефектная, поломан-
ная. Хочу, чтобы меня никто не трогал, не задавал этих
липких вопросов: "Ну, когда же за ребеночком?". Мой симп-
том выталкивает меня из социума, из этого "нормального"
мира, где у других женщин всё получается легко, естествен-
но и само собой. И еще... на карте у персонажа совсем не
видно лица. Без ребенка я словно стерта. Я безликая. Меня
нет как личности».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

При анализе первого шага терапевт обязан зафиксиро-
вать три критические мишени, которые удерживают репро-



 
 
 

дуктивный блок, и плавно встроить их проработку в общую
стратегию терапии:

Глубинная деструктивная идентичность («Я ненормаль-
ная, я дефектная»): У клиентки сформировано жесткое ир-
рациональное убеждение, превращающее её тело в объект
ненависти. Здесь репродуктивный психолог делает менталь-
ную пометку для последующей деконструкции этого ми-
фа (включая бережные когнитивно-поведенческие техни-
ки). Тело должно снова стать «хорошим» и «безопасным».

Искаженная, дефицитарная мотивация материнства:
Страшное признание клиентки «без ребенка я безликая» об-
нажает психологическую ловушку. Ребенок для неё — не но-
вая отдельная жизнь, а костыль для эго, средство доказать
миру свою полноценность и проявить личность. Но ребенок
не может быть средством. Психика и сома блокируют зача-
тие, так как младенцу подсознательно навязывается непо-
сильная роль — «спасти мамину самооценку».

Обрушенные личные границы: Симптом усугубляется со-
циокультурным давлением. Женщина тратит колоссальное
количество энергии на защиту от бестактных вопросов окру-
жения. В процессе терапии необходимо обучить клиентку
экологичным, жестким и спокойным речевым техникам за-
щиты своих границ, чтобы вернуть репродуктивной системе
покой.

Шаг 2. Корни репродуктивного отказа (Генезис
симптома)



 
 
 

Вектор вопроса к подсознанию: «Откуда пришел мой
симптом? Где его истоки?»

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Первое, что рождается внутри при взгляде на карту

— это образ Маленького Принца. А этот шар под ним —
его крошечная, изолированная планета. Это совсем малень-
кий человечек, еще ребенок. И он оглушительно одинок. Мой
симптом пришел оттуда, из далекого детства. Из того вре-
мени, где я чувствовала себя брошенной и бесконечно одино-
кой. Мама и папа всегда были заняты, они постоянно рабо-
тали, спасая нас от бедности, а я оставалась одна. Один
на один со всеми своими детскими страхами и проблемами.
Мне казалось, что до меня никому нет дела, что меня ни-
кто не понимает. Именно тогда, в детстве, я впервые ощу-
тила этот липкий холод: я не такая, как все. Есть другие
— "нормальные" дети, а есть я — какая-то бракованная,
чужая. Этот белый цвет на карте... я как белая ворона. И
самое страшное, что именно так, белой вороной среди ро-
жающих подруг, я ощущаю себя и сейчас».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Капсулированные детские обиды на родительские фигу-
ры: Репродуктивный отказ часто «питается» застарелым де-
фицитом безопасности из детства. Если девочка не чувство-
вала опоры в родителях, её взрослое тело боится рожать, так
как мир подсознательно считывается как дефицитарный и



 
 
 

холодный. Наша задача — бережно проработать этот пласт.
Мы не используем агрессивные техники катарсиса (они мо-
гут усилить телесный зажим), а применяем мягкие интегра-
тивные МАК-протоколы для родительских персон или тех-
нику «За что я могу сказать спасибо маме и папе», чтобы
вернуть клиентке её детскую опору.

Деструктивные когнитивные склейки: Иррациональное
убеждение «до меня никому не было дела» управляет взрос-
лой жизнью клиентки, заставляя её тело уходить в глухую
гормональную оборону. Здесь репродуктивный психолог
подключает бережные элементы КПТ, чтобы помочь женщи-
не переписать этот сценарий и увидеть, что взрослая реаль-
ность уже безопасна.

Шаг 3. Внутренний шифр (Истинная природа диа-
гноза)

Вектор вопроса к подсознанию: «Какова истинная приро-
да моего симптома на самом деле?»

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Я смотрю на этого мальчика на картинке и вижу, что

у него в голове не хватает одного важного пазла. Внутри —
пустота, и он постоянно спотыкается об этот дефицит,
пока идет по жизни. Этот недостающий кусочек словно
сам пульсирует и напоминает о себе: "Обрати на меня вни-
мание, посмотри сюда!". Наверное, истинная природа мое-
го бесплодия в том, чтобы заставить меня вернуть этот
недостающий пазл моей голове. Мне жизненно необходимо



 
 
 

понять что-то очень важное, глубокое и сделать это ча-
стью своего мышления. Какой-то фундаментальный жиз-
ненный принцип или правило, которое я когда-то упустила.
Мой симптом не наказывает меня — он просто хочет, что-
бы я вновь обрела то самое важное, без чего я не смогу идти
дальше».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Динамика диссоциации: Это критически важный пере-
ломный момент сессии. Здесь мы отслеживаем, появился ли
у клиентки диссоциированный, исследовательский взгляд на
свое бесплодие. Воспринимает ли она симптом не как враж-
дебную опухоль или проклятие, а как живой, мудрый орга-
низм, который выполняет для неё важную эволюционную
роль?

Продвигающий соматический вопрос: Чтобы закрепить
этот инсайт и перевести его из логики в глубокое осознание,
репродуктивный психолог дополняет шаг вопросом: «Как ты
думаешь, глядя на эту карту, что именно ты упустила в своей
гонке за результатом? Что именно твоему телу и уму нужно
обрести прямо сейчас?».

Шаг 4. Скрытый оберег (Намерение тела)
Вектор вопроса к подсознанию: «Зачем он мне нужен? Ка-

кую скрытую задачу решает моё бесплодие?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Симптом нужен мне для того, чтобы я наконец-то раз-



 
 
 

двинула горизонты своего сознания... Чтобы я вышла за
пределы этого тесного, душного круга из клиник, анализов
и вечного ожидания. Он заставляет меня выползти из сво-
ей скорлупы контроля, захотеть постичь этот мир, раз-
виваться, учиться. Моё тело держит блок, чтобы я нако-
нец-то начала просто жить — свободно, легко, дыша пол-
ной грудью. Чтобы я, как в детстве, испытывала чистую,
неподдельную, искрящуюся радость от каждого прожито-
го дня, а не превращала свою жизнь в обслуживание репро-
дуктивной функции».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Активация телесного ресурса: На этом шаге подсознание
клиентки совершает мощный разворот к жизни. Наша задача
— не дать ей остаться в ментальных рассуждениях, а немед-
ленно «подключить» соматику.

Продвигающий соматический вопрос: Терапевт мягко
спрашивает: «Что ты чувствуешь в своем теле, в своем жи-
воте прямо сейчас, когда смотришь на этот образ свободы
и радости?». Мы помогаем клиентке заметить, как от этих
слов расслабляются её плечи и теплеет низ живота, и фикси-
руем это ресурсное состояние как новую телесную опору.

Шаг 5. Манифест исцеления (Истинное послание
тела)

Вектор вопроса к подсознанию: «В чём глубокий смысл
возникновения моего симптома? О чём моё бесплодие сооб-



 
 
 

щает мне на самом деле?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Этот симптом возник только для того, чтобы я верну-

лась к истинной себе. Чтобы я прекратила эту бесконечную
войну со своим телом, примирилась со своей женской при-
родой, протянула руку поддержки самой себе и наконец-то
приняла себя такой, какая я есть — без условий, оценок и
требований выдать результат».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Кристаллизация новой идентичности: Этот шаг закрывает
первую часть техники, переводя клиентку из позиции «жерт-
вы диагноза» в позицию «автора своей жизни».

Продвигающий соматический вопрос: Чтобы заземлить
это глубокое осознание, репродуктивный психолог задает
финальные вопросы: «Что для тебя означает — вернуться к
себе истинной? Какая ты там, где тебе не нужно ничего до-
казывать миру? Как эта истинная ты дышит и чувствует се-
бя в своем теле?». Эти ответы станут прочным фундаментом
для перехода ко второй, ресурсной части техники.

ЧАСТЬ 2. ПРИРУЧИТЬ СИМПТОМ: ОТ БОРЬБЫ
К СОЮЗУ

Когда истинный смысл бесплодия проявлен и осознан, а
тело услышано, наступает этап интеграции. Мы больше не
воюем с диагнозом. Мы переводим симптом из статуса раз-
рушителя в статус сурового, но верного стража, чьи условия



 
 
 

охраны нам теперь понятны. Нам нужно бережно «приру-
чить» эту соматическую защиту, предложив психике новые,
безопасные способы реализации её потребностей.

На этом этапе мы подключаем универсально-ресурсную
колоду «Подсказки подсознания».

Инструкция клиенту: «Сделайте глубокий вдох и выдох.
Положите руку на область сердца или живота. Задайте свое-
му подсознанию вопрос: "Что мне необходимо сделать, что-
бы бережно приручить свой симптом и позволить телу рас-
слабиться?". Вытяните в закрытую (ВЗ) от 3 до 5 карт».

Клиентка поочередно открывает каждую карту, соединяя
визуальный образ со своими внутренними импульсами.

ПЯТЬ ШАГОВ К ПРИРУЧЕНИЮ
Клетка → Освобождение истинных желаний и творче-

ства.
Дерево → Заземление, сонастройка с природными рит-

мами.
Мост → Сжигание токсичных связей и застарелых обид.
Птица → Взращивание мягкости и бережной женствен-

ности.
Храм → Духовная опора, доверие Высшим силам и Выдох.
Голос клиентки (Разбор метафор и живой соматический

отклик):
Образ «Клетка»:
«Первое, что я вижу — это запертая клетка. Приручить

симптом для меня — это наконец-то выйти из клетки сво-



 
 
 

их собственных ментальных ограничений, жестких рамок и
чужих ожиданий. Мне нужно начать делать то, что мне
на самом деле очень нравится, к чему лежит душа. В жизни
ведь так много возможностей творить, созидать и разви-
ваться вне темы лечения. Мне важно высвободить свои ис-
тинные, живые желания, которые я заперла в этой репро-
дуктивной гонке».

Образ «Дерево и женщина»:
«Эта карта дышит покоем. Мне нужно почаще бывать

наедине с природой, замедляться, ходить босиком по тра-
ве, обращаться к земле как к мощнейшему источнику сил.
Почувствовать это первобытное единение с живым миром.
Позволить прорасти, пустить корни своим творческим, со-
зидательным началам».

Образ «Пылающий мост»:
«О, этот мост горит очень вовремя... Чтобы мое тело

ожило, мне нужно "сжечь мосты" с прошлым. Отрезать
ненужные, высасывающие душу контакты, отпустить за-
старелые обиды, выйти из токсичных отношений и бросить
дела, которые мне не важны, но в которые я впряглась из
чувства долга. Всё это забирает мою репродуктивную энер-
гию, высушивает мою матку».

Образ «Птица на ветке»:
«Мне кажется, эта хрупкая птица — про мою истинную

женственность. Про нежность, уязвимость, грацию. На-
верное, мне стоит наконец-то прекратить вести себя как



 
 
 

боец на передовой. Пора поработать над внутренней мяг-
костью, позволить себе быть слабой и бережно принимаю-
щей».

Образ «Здание»:
«Я вижу здесь величественный храм. Знаете, я ведь очень

давно не была в церкви... Пора остановиться, зайти под
эти своды, поговорить с Богом и просто попросить у Него
поддержки. Передать Ему часть этого контроля. Сделать
вдох и отпустить ситуацию, доверившись Высшим силам».

ЧАСТЬ 3. ЗАЗЕМЛЕНИЕ НА РЕАЛЬНОСТЬ И ДО-
МАШНЕЕ ЗАДАНИЕ

МАК-сессия по репродуктивному запросу не должна
остаться терапевтическим «облаком». Чтобы новые нейрон-
ные связи укоренились в теле, а гормональная система счи-
тала сигнал безопасности, метафорические инсайты должны
быть немедленно переведены в плоскость физических дей-
ствий в реальном мире.

Инструкция и алгоритм завершения сессии:
Долгосрочный план (Программа на 3 месяца):

По итогам ответов на карты «приручения» репродуктив-
ный психолог предлагает клиентке домашнее задание: соста-
вить четкий, осязаемый план действий на ближайшие три
месяца. Что конкретно она будет делать, чтобы дать психике
то, чего требовал симптом? (Например: записаться на тан-
цы для высвобождения желаний, минимизировать общение



 
 
 

с токсичными родственниками, выделить обязательный день
в неделю для прогулок в парке). Каждому пункту желатель-
но присвоить мягкий, но четкий дедлайн.

Краткосрочный фокус (Первые шаги):

Терапевт возвращает клиентку в плоскость текущей ре-
альности и задает финальный вопрос: «А что из этого огром-
ного объема ты готова сделать уже в течение предстоящей
недели, чтобы твой симптом понял: его услышали, и защита
больше не нужна?».

Фиксация манифеста:

Просим клиентку от руки записать на листочке 2–3 кон-
кретных бытовых действия.

Профессиональный лайфхак (Если клиентка буксует):

Если у истощенной женщины возникают трудности с фор-
мулировкой реальных шагов (включается ментальный тупик
или страх перемен), репродуктивный психолог протягивает
ей руку помощи. Мы просим её вытянуть из универсальной
или ресурсной колоды в закрытую (ВЗ) 1–2 карты-подсказки
с вопросом: «Какое простое физическое действие поможет
моему животу расслабиться на этой неделе?». Как правило,
изображение мгновенно подсказывает решение (например:
принять теплую ванну, купить уютный плед, обнять мужа).



 
 
 

 
Техника «Квадрат Декарта»

 
Методологическое примечание:  Данная техника яв-

ляется авторской модификацией Татьяны Солдатовой и со-
здана на основе классического логического метода приня-
тия решений Рене Декарта. Алгоритм ювелирно адаптиро-
ван под специфику перинатальной психосоматики для бе-
режной и глубокой работы со скрытым сопротивлением ре-
продуктивной системы.

Когда женщина годами оставляет здоровье, деньги и на-
дежды в клиниках репродукции, утверждение о том, что ей
может быть «выгодно» её бесплодие, звучит для неё как же-
стокое оскорбление. Включается мощнейшая сознательная
защита. Но наше подсознание абсолютно прагматично: тело
удерживает симптом только тогда, когда цена за перемены
кажется психике слишком высокой. Известный французский
математик и философ Рене Декарт создал систему четырех
квадрантов, которая в пространстве МАК позволяет мягко
разложить гражданскую войну внутри женщины на понят-
ные слагаемые и вскрыть те самые скрытые выгоды, которые
блокируют зачатие.

Цель: Осознание клиенткой подсознательных вторич-
ных выгод от наличия симптома (бесплодия), проявление
скрытых страхов перед материнством и разделение понятий
«быть мамой» и «потерять себя».



 
 
 

Рекомендуемый инструментарий:
В авторском протоколе используется: универсальная ко-

лода «Нити» (Е. Еремеева). Она безупречно подсвечивает
тончайшие нюансы внутренних конфликтов и связей.

Альтернатива: Любая качественная, метафорически глу-
бокая универсальная колода, которая отзывается вам так-
тильно.

ХОД ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕХНИКИ И КЛИНИЧЕ-
СКИЙ РАЗБОР КЕЙСА

Клинический контекст: Клиентка Елена, 33 года. Ди-
агноз: бесплодие 5 лет, хронический эндометрит, гипопла-
зия эндометрия («тонкий эндометрий», эмбрионы не при-
крепляются). Успешный юрист, партнёр в крупной консал-
тинговой фирме. В жизни транслирует абсолютную незави-
симость, стремительность, привыкла всё и всех контроли-
ровать. Говорит быстро, четко, структурированно, «рубит»
фразы, использует много юридической и медицинской тер-
минологии. Тело подтянутое, атлетичное, мимика лица за-
жата, зубы плотно сжаты (выраженный бруксизм), нижняя
челюсть постоянно напряжена.

ЧАСТЬ 1. В ЧЁМ СКРЫТАЯ ВЫГОДА? (АНАЛИЗ
ПЕРВЫХ КВАДРАНТОВ)

На этом этапе все карты из колоды «Нити» вытягивают-
ся исключительно в закрытую (ВЗ), чтобы обойти жесткий
ментальный контроль и рацио клиентки. Мы исследуем си-
туацию через систему перекрестных вопросов.



 
 
 

4 базовые вопроса техники:
КВАДРАНТ 1. Что я ПОЛУЧУ, если ребенок РОДИТСЯ?
КВАДРАНТ 2. Что я ПОЛУЧУ, если ребенок НЕ РОДИТ-

СЯ?
КВАДРАНТ 3. Что я ПОТЕРЯЮ, если ребенок РОДИТ-

СЯ?
КВАДРАНТ 4. Что я ПОТЕРЯЮ, если ребенок НЕ РО-

ДИТСЯ?
Квадрант 1. Иллюзия и плата за «нормальность»
Вектор вопроса к подсознанию: «Что я получу, если (или

когда) у меня родится ребенок?»



 
 
 

(Исследуем явные и скрытые плюсы от получения желае-
мого).

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Я смотрю на эту карту... Знаете, с одной стороны, мне

больше не придется носить эту удушающую маску. Мне не
нужно будет больше притворяться перед знакомыми, что
у меня якобы всё хорошо. Потому что прямо сейчас я чув-
ствую себя как балерина на сцене в красивых пуантах. Внеш-
не — изящно, легко и эстетично, но внутри этих пуантов
— кровавые мозоли, дикая боль и раны в самой душе. Но
с другой стороны... (женщина надолго задумывается, вгля-
дываясь в детали изображения). Я получу лишь видимость
того, что у меня всё хорошо, как у всех остальных женщин.
Но ведь это же только внешняя декорация... Попытка до-
казать обществу, что я тоже полноценная женщина. Зна-
чит, в этом желании есть какой-то глубокий самообман. Я
просто получу некое социальное удобство. Только внешнее
удобство, и ничего больше...»

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Ребенок как социальный инструмент: В этом квадранте
обнажается глубокий дефицит. Материнство для клиентки
на данном этапе — не проявление избытка любви, а ин-
струмент для удовлетворения невротических потребностей
(стать «как все», заслужить одобрение социума, перестать



 
 
 

чувствовать себя бракованной). Психика и тело блокируют
зачатие, защищая будущего ребенка от этой непосильной ро-
ли спасителя.

Маркер внутриличностного конфликта: Обратите внима-
ние — мы еще даже не дошли до вопроса о выгодах беспло-
дия, но благодаря метафоре МАК клиентка уже на первом
шаге спотыкается о внутреннее расщепление. На этом этапе
подлинных выгод от ребенка она пока не видит, и это маркер
высокой степени истощения.

Квадрант 2. Территория ТЕНИ: сокровища, кото-
рые оберегает бесплодие

Вектор вопроса к подсознанию: «Что я получу, если у ме-
ня НЕ родится ребенок?»

(Проявляем плюсы от сохранения текущего положения.
Именно здесь капсулируются неосознаваемые вторичные
выгоды симптома).

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Ох... Открываю карту, и внутри всё сжимается. Ес-

ли ребенок не родится, я получу возможность оставаться
красивой. Я смогу одеваться так, как мне по-настоящему
нравится, а не во что придется. Я смогу продолжать на-
слаждаться этой жизнью, путешествовать, красиво пить
вино по вечерам. Я получу право оставаться сексуальной,
желанной, манящей женщиной, а не замученной бытом ма-
терью».



 
 
 

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Проявление истинных ценностей: Всё, что озвучивает
клиентка на этом шаге — это её базовые, жизненно важные
ценности (красота, свобода, сексуальность, удовольствие).
Ошибка терапевта — начать стыдить её за «эгоизм». На-
оборот, репродуктивный психолог фиксирует эти сокрови-
ща. Тело блокирует беременность гормонально просто пото-
му, что в её картине мира понятия «материнство» и «жен-
ская сексуальная привлекательность» намертво склеены со
знаком минус («станешь мамой — превратишься в блеклую,
толстую, несчастную женщину»).

Продвигающий соматический вопрос на будущее: Для те-
рапевта это важнейшая мишень. Мы делаем ментальную
пометку, чтобы в дальнейшем разбить эту деструктивную
склейку и задать женщине вопрос: «Как мы можем органи-
зовать твою жизнь так, чтобы ты получала этот ресурс, оста-
ваясь сексуальной, красивой и пьющей вино, но уже будучи
мамой? Как разрешить твоему телу совместить эти две роли
без помощи симптома бесплодия?».

Квадрант 3. Цена материнства (Скрытые блоки и
потери)

Вектор вопроса к подсознанию: «Что я потеряю, если (или
когда) у меня родится ребенок?»

(Проявляем минусы от получения желаемого. Здесь кап-



 
 
 

сулируются блага, к которым женщина привыкла и от кото-
рых её подсознание панически боится отказаться ради мате-
ринства).

Инструкция клиенту: «В закрытую (ВЗ) вытяните пооче-
редно 3 карты из колоды „Нити“».

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Карта 1. Смотрю на образ и чувствую удушье. Я поте-

ряю свободу... Свободу передвижения, свободу принятия ре-
шений, свободу любых своих действий. Я полностью поте-
ряю свою мобильность и легкость на подъем.

Карта 2. Ох, а здесь я вижу потерю своей "короны", ко-
торую я так долго и упорно выстраивала на работе. За вре-
мя декрета я потеряю свой наработанный годами профес-
сиональный авторитет, статус, влияние. Меня просто спи-
шут со счетов.

Карта 3. Самая страшная карта... Если родится ребе-
нок, я потеряю своего мужчину как партнера. Я боюсь, что
полностью уйду с головой в материнство, растворюсь в
младенце, перестану быть для мужа женщиной, и он уйдет.
Вот он здесь, на этой картинке, словно навсегда прощается
со мной...»

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Диагностика истинного страха: Репродуктивный психолог



 
 
 

внимательно фиксирует триггеры клиентки. За каждым «я
потеряю» стоит экзистенциальный ужас перед уязвимостью.
Задача терапевта — не просто выслушать, а пойти в глуби-
ну. Задайте продвигающие вопросы: «Почему вы так пани-
чески боитесь потерять этот статус/свободу/мужа? Если это
произойдет, то что самое страшное случится с вами тогда?
А чего не произойдет?».

Клинический инструмент: На этом этапе идеально под-
ключить технику когнитивно-поведенческой терапии «Па-
дающая стрела». Задавая последовательные вопросы «И что
это будет значить для вас?», мы спускаемся сквозь слои за-
щит к глубинным деструктивным убеждениям клиентки о
себе и о мире, чтобы обезвредить их в самом зачатке.

Квадрант 4. Тупик и экзистенциальный кризис
Вектор вопроса к подсознанию: «Что я потеряю, если у

меня НЕ родится ребенок?»

(Вопрос-прожектор на понимание текущего положения и
долгосрочной жизненной перспективы).

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Если у меня не родится ребенок... Я потеряю сам смысл

своей жизни. Всё станет напрасным. Переворачиваю карту
и вижу, что впереди — глухая стена. Дороги в будущее боль-
ше нет. Полный тупик».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:



 
 
 

Интеграция смыслов и экзистенциальная опора: Когда
женщина сужает весь смысл своего земного существова-
ния до размеров двух полосок на тесте, её репродуктивная
система испытывает колоссальное, парализующее давление.
Спазм матки и ановуляция часто кричат именно об этом
ментальном перегрузе. Задача репродуктивного психолога
здесь — расширить горизонты клиентки, используя подходы
логотерапии (терапии смыслов). Мы помогаем ей увидеть,
что её жизнь ценна и наполнена сама по себе, вне зависимо-
сти от репродуктивного статуса.

Домашнее задание и терапевтический конструктор
для клиентки:

Список истинных желаний (Вне материнства): Предложи-
те клиентке письменно составить список целей и глубинных
желаний, абсолютно не связанных с детьми. Напомните ей о
том, что она давно мечтала претворить в жизнь, но отклады-
вала «на потом», поставив жизнь на паузу. Сделайте акцент
на вопросе-подсказке: «Чего вы еще такого важного и пре-
красного не сделали в своей жизни, чтобы стать счастливее
прямо сейчас?».

Библиотерапия как лечебный бальзам: В качестве долго-
срочной домашней практики предложите клиентке чтение
литературы, исцеляющей экзистенциальный вакуум. Реко-
мендуйте великую книгу Виктора Франкла «Сказать жизни
„ДА!“: Психолог в концлагере» или другие труды по логоте-
рапии. Прекрасно работают автобиографии людей с феноме-



 
 
 

нальной судьбой (Ник Вуйчич «Жизнь без границ») и под-
держивающие терапевтические сборники метафорических
историй (серия книг «Куриный бульон для души»). Это раз-
мягчит ментальный тупик и вернет телу дыхание.

ЧАСТЬ 2. ТРАНСФОРМАЦИЯ: КАК МОЖНО
ЭТО ИЗМЕНИТЬ?

После того как все четыре квадранта Декарта разложены
на столе, репродуктивный психолог проводит с клиенткой
подробный аналитический обзор и бережную ревизию вы-
явленных вторичных выгод. Мы легализуем её страхи, сни-
маем вину и подводим сессию к этапу активного изменения
сценария.

Инструкция клиенту: «Мы увидели все скрытые механиз-
мы, которыми ваше подсознание удерживало бесплодие, за-
щищая вашу свободу, статус и отношения. Война окончена,
карты открыты. А теперь сделайте глубокий вдох, положите
руки на живот и вытяните из универсальной колоды „Нити“
в закрытую (ВЗ) от 3 до 5 карт, которые ответят на главный
вопрос: „Что мне нужно сделать в реальной жизни, какими
качествами наполниться, чтобы безопасно изменить ситуа-
цию и впустить материнство, сохранив себя?“».

Просим клиентку поочередно открывать карты трансфор-
мации, внимательно вглядываться в образы-подсказки и обя-
зательно фиксировать свои ответы от руки на бумаге в ви-
де конкретных соматических и бытовых шагов. Письменная
фиксация на этом этапе — это подписание нового, мирного



 
 
 

договора между головой и телом, где материнство больше не
требует приносить в жертву саму себя.

 
Техника «Мой симптом»

 
Методологическое примечание:  Автор данной мето-

дики неизвестен, однако за давностью лет и своей высокой
эффективностью она прочно вошла в золотой фонд миро-
вой МАК-терапии. Алгоритм бережно переработан Татья-
ной Солдатовой специально для нужд репродуктивной пси-
хосоматики: фокус вопросов смещен с общего абстрактного
анализа на исследование телесного отчуждения при функци-
ональном бесплодии.

Иногда для того, чтобы достучаться до закрытого подсо-
знания клиентки, не нужны сложные многоступенчатые схе-
мы. Нам необходим максимально короткий, емкий и прямой
маршрут. Эта четырехшаговая техника идеальна для первой
или диагностической сессии. Она позволяет снять с беспло-
дия маску врага и перевести диагноз из статуса «наказания
судьбы» в статус важного соматического послания, которое
тело устало транслировать в пустоту.

Цель: Экспресс-диагностика психологических причин
репродуктивного отказа, проявление скрытого послания те-
ла к женщине и запуск процесса глубинного самопринятия.

Рекомендуемый инструментарий:
В авторском протоколе используется: универсальная ко-



 
 
 

лода «Нити» (Е. Еремеева).
Альтернатива: Любая универсальная сюжетная колода с

глубокими метафорическими образами.
ХОД ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕХНИКИ И КЛИНИЧЕ-

СКИЙ РАЗБОР КЕЙСА
Клинический контекст: Клиентка Ольга, 36 лет. Диа-

гноз: вторичное бесплодие 7 лет, спаечный процесс в малом
тазу, непроходимость маточных труб. Послушная, мягкая,
сверхответственная женщина, склонная к глубокому само-
обвинению; «удобная» жена и идеальная дочь, которая ни-
когда ни с кем не спорит. Говорит тихим, заискивающим,
почти детским голосом, часто оправдывается. Тело рыхлое,
склонное к отекам, осанка сутулая, грудная клетка словно
ввалилась внутрь, защищая сердце, движения медленные и
скованные.

ХОД ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕХНИКИ И КЛИНИЧЕ-
СКИЙ РАЗБОР КЕЙСА

Чтобы полностью обойти фильтры логики и сопротивле-
ние ума, все 4 карты вытягиваются исключительно в закры-
тую (ВЗ). Каждая карта открывается, проживается и анали-
зируется клиенткой последовательно.

Карта 1: Мой симптом → Карта 2: Смысл симпто-
ма → Карта 3: Послание к Я → Карта 4: Что поможет
ожить

Шаг 1. Психологический портрет диагноза
Вектор вопроса к подсознанию: «Мой симптом: какой он



 
 
 

изнутри?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Я смотрю на изображение, и у меня перехватывает ды-

хание. Эта карта — про мою полную невозможность "схва-
тить", удержать, взять в свои ладони то, что для меня сей-
час важнее всего на свете — мою беременность, долгождан-
ное зачатие, рождение малыша. Всё это словно ускользает
из моих рук само по себе, против моей воли. Результаты ле-
чения, надежды, попытки ЭКО — всё это зыбкое, ненадеж-
ное, как сухой пляжный песок. Я пытаюсь, я прилагаю ко-
лоссальные усилия, я судорожно сжимаю пальцы — и всё
равно сквозь них ничего не получается удержать...»

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Обратите внимание на маркер «судорожного контроля».
Клиентка описывает беременность как объект охоты, кото-
рый нужно «схватить». Это запускает мышечный и гормо-
нальный спазм во всем теле. Первичная задача терапевта на
этом шаге — помочь женщине заметить это напряжение в
руках и животе и сделать несколько расслабляющих выдо-
хов.

Шаг 2. Защитная вуаль (Скрытый мотив)
Вектор вопроса к подсознанию: «В чём истинный психо-

логический смысл моего симптома?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Переворачиваю карту... Господи, да я же просто закры-



 
 
 

ваюсь. Закрываюсь как женщина. Я прячусь за этим беспло-
дием, как за глухой ширмой, потому что эта ширма выгодна
мне для реализации других, совершенно неженских, мужских
целей — карьеры, контроля, безопасности. Я панически бо-
юсь показать миру свою уязвимую, мягкую женскую суть.
Я стесняюсь себя, я боюсь себя настоящую. Мне стыдно за
то, что в моем организме живет этот дефект. И глубокий
смысл моего бесплодия в том, что я сама, своими собствен-
ными руками, закрыла двери в свою женственность».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Здесь обнажается страх перед женской идентичностью.
Симптом выполняет функцию брони. Клиентка путает жен-
скую мягкость со слабостью и уязвимостью. Репродуктив-
ный психолог фиксирует этот глубокий стыд к собственному
телу, чтобы в дальнейшем перенаправить терапию на прими-
рение с женской сомой.

Шаг 3. Голос сомы (Манифест тела)
Вектор вопроса к подсознанию: «Какое послание передает

мне мой симптом?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Симптом говорит со мной очень мягко, у меня катят-

ся слезы... Он шепчет: "Перестань стесняться своей жен-
ской сути. Слышишь? Ты не бракованная и не безликая из-
за того, что у тебя пока нет ребенка. Ты уникальна. И я
— твой симптом — тоже уникальная, оберегающая часть



 
 
 

уникальной тебя. Пожалуйста, не бойся посмотреть на се-
бя и на меня иначе. Прими меня. Я тебе не враг, я тебя защи-
щаю. Разгляди наконец-то себя настоящую под этим слоем
медицинских диагнозов"».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Это важнейшая точка трансформации и легализации. На-
пряжение борьбы уходит. Клиентка впервые слышит береж-
ное послание от своего тела. Задача терапевта — зафикси-
ровать это щемящее чувство сострадания к себе. Просите её
обнять себя за плечи или положить ладони на живот, чтобы
соматически впитать эти слова.

Шаг 4. Ключ к исцелению (Ресурсный переход)
Вектор вопроса к подсознанию: «Что мне на самом деле

поможет бережно освободиться от симптома?»
Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Мне поможет только полное принятие себя и своего

симптома как важной части моей личной истории. Мне
жизненно необходим навык доверять себе и этому миру —
то самое базовое доверие, которое я потеряла еще в дет-
стве. Пора работать над своими истинными женскими ка-
чествами — способностью быть бережной, хрупкой, рас-
слабленной и умением в нужный момент просто упасть в
надежные мужские руки, когда ситуация требует усту-
пить контроль. И еще эта карта говорит о том, что мне
пора утешить своего раненого внутреннего ребенка. Пора



 
 
 

самой стать для себя самыми любящими, теплыми и за-
ботливыми руками на свете».

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Финальная карта дает готовый терапевтический контракт
на дальнейшую работу:

Восстановление базового доверия к миру.
Проработка отношений с партнером (умение передавать

контроль мужу).
Добаюкивание и исцеление своего Внутреннего Раненого

Ребенка.
Сессия закрывается в глубоком соматическом ресурсе.

Женщина уходит с ощущением тотального примирения со
своим телом.

 
Техника «Откровения моего симптома»

 
(Авторская методика Татьяны Солдатовой)
Когда репродуктивный симптом укореняется в теле жен-

щины на годы, он обретает плотность не только на фи-
зическом, гормональном уровне. Внутри психики клиент-
ки бесплодие постепенно превращается в самостоятельную,
мощную и крайне влиятельную теневую субличность. Эта
субличность диктует свои правила, управляет настроением,
бюджетом, семейными планами и самооценкой женщины.
Данная авторская методика позволяет материализовать этот



 
 
 

скрытый внутренний объект, дать ему лицо и проявить ту
бессознательную геометрию, в которой раненое «Я» клиент-
ки сосуществует со своим диагнозом.

Цель: Проявление скрытой субличности симптома (бес-
плодия), пространственная диагностика взаимоотношений
между личностью клиентки и её диагнозом, осознание
эволюционных целей, задач и подлинного предназначения
симптома в жизни женщины.

Рекомендуемый инструментарий:
В авторском протоколе используется уникальное трио: ко-

лода-конструктор «Это во мне» (А. Колендо-Смирнова) —
в качестве архетипической основы; портретная колода «Ли-
цо как метафора» (А. Рожнецова) — для ювелирного прояв-
ления эмоциональных эго-состояний; универсальная колода
«Нити» (Е. Еремеева) — для связывания инсайтов.

Альтернатива: Вы можете использовать любые качествен-
ные универсальные колоды в связке с портретными или ар-
хетипическими (особенно хорошо работают «тотемные» ко-
лоды, отражающие первобытные, телесные защиты).

ХОД ВЫПОЛНЕНИЯ ТЕХНИКИ И КЛИНИЧЕ-
СКИЙ РАЗБОР КЕЙСА

Клинический контекст: Клиентка Ирина, 30 лет. Диа-
гноз: привычное невынашивание беременности (три выки-
дыша на ранних сроках в течение 3 лет). Эмоционально
лабильная, гиперчувствительная, работает дизайнером. На
сессии транслирует панический страх перед очередной по-



 
 
 

терей, смешанный с глубоким чувством вины перед мужем.
Говорит прерывисто, сбивчиво, быстро переходит на слезы,
часто делает паузы, чтобы сглотнуть комок в горле. Тело по-
стоянно вибрирует от внутреннего тремора, руки холодные и
влажные, ноги скрещены в защитной позе, взгляд бегающий.

ЧАСТЬ 1. ГЕОМЕТРИЯ ВЛАСТИ: ПРОЯВЛЕНИЕ
ОБРАЗА СИМПТОМА

На этом первом, диагностическом этапе мы работаем в от-
крытую (ВО). Репродуктивной клиентке важно легализовать
свои внутренние слайды, осознанно выведя их из темноты
подсознания на плоскость терапевтического стола.

Шаг 1. Лицо диагноза
Инструкция клиенту: «Закройте на мгновение глаза. Сде-

лайте мягкий вдох и глубокий, освобождающий выдох.
Представьте, что ваше бесплодие, ваш симптом, обрел че-
ловеческое, архетипическое или животное лицо. Посмотри-
те на него. А теперь откройте глаза и выберите в открытую
(ВО) из колоды „Это во мне“ образ, который олицетворяет
ваш симптом».

Шаг 2. Лицо израненного «Я»
Инструкция клиенту: «А теперь посмотрите на портрет-

ную колоду „Лицо как метафора“. Выберите в открытую
(ВО) одну карту, которая точнее всего характеризует и оли-
цетворяет вас саму в вашем текущем состоянии — в этой за-
тянувшейся, изматывающей ситуации проживания беспло-
дия».



 
 
 

[Стол как проекционное поле сессии]
Какое расстояние между ними? Кто выше? Куда направ-

лен взгляд?
Карта "Симптом" (ВО) ↔ Карта "Я сейчас" (ВО)
Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-

го психолога (Пространственный анализ поля):
Как только клиентка держит в руках обе карты, терапевт

временно отключает вербальный анализ образов и направ-
ляет всё свое внимание на то, как именно женщина распола-
гает эти два портрета на рабочем столе по отношению друг к
другу. Физическое пространство стола в этот момент стано-
вится точной картой её соматического расщепления:

Дистанция (Близко или далеко): Если карты положены
вплотную или одна перекрывает другую, симптом полностью
поглотил личность женщины, она слилась со своей бедой («Я
и есть бесплодие»). Если карты разнесены по разным краям
стола — налицо жесточайшее вытеснение, соматическое от-
чуждение и нежелание соприкасаться со своим телом.

Иерархия (На одной линии или нет, кто выше): Карта
симптома, сдвинутая выше карты клиентки, кричит о то-
тальной «власти» диагноза над её жизнью и о глубокой со-
матической беспомощности женщины перед лицом болезни.

Вектор взгляда: Смотрят ли лица на картах друг на друга?
Или их взгляды направлены в разные стороны? Это выда-
ет готовность к контакту или, напротив, глухой внутренний
протест, отвращение к симптому и, как следствие, тотальное



 
 
 

непринятие самой себя в этом «дефектном» состоянии.
Репродуктивный психолог бережно фиксирует эту немую

расстановку сил, не комментируя её раньше времени, так как
эта соматическая геометрия станет главным ключом к раз-
вертыванию терапевтического диалога на следующих этапах.

Шаг 3. Чтение немого пространства (Вербализация
соматической геометрии)

После того как карты заняли свои места на столе, репро-
дуктивный психолог помогает клиентке осознать созданную
ею пространственную метафору. Мы переводим немую рас-
становку сил в поле осознанных чувств.

Векторы продвигающих вопросов для терапевта:
«Посмотрите на то, как легли эти портреты. Почему вы

расположили эти карты именно на таком расстоянии друг от
друга?»

«Вы сдвинули карту симптома значительно выше своего
собственного портрета. С чем для вас это связано?»

«Что вы чувствуете в теле, в животе, когда смотрите на
карты, расположенные именно таким образом? Про какую
правду вашей жизни эта картина?»

Шаг 4. Озвучивание субличностей (Голос изранен-
ного «Я» и Брони диагноза)

Инструкция клиенту: «А теперь давайте всмотримся в эти
лица. Опишите сначала карту симптома, а затем — карту ва-
шего текущего состояния. Расскажите, почему ваше подсо-
знание выбрало именно эти образы?»



 
 
 

Голос клиентки (Живой кейс из практики):
«Карта слева — это мой симптом, моё бесплодие. По-

смотрите на это лицо... Он буквально закрывает, заслоня-
ет меня от всего внешнего мира. Его главная задача — сде-
лать так, чтобы никто и никогда больше не смог ранить
меня этими липкими вопросами о детях. Из-за симптома я
постоянно нахожусь в состоянии глухой обороны. И поэто-
му я стала такой закрытой, холодной, колючей. На этой
карте персонаж словно связан по рукам и ногам... Именно
так я себя и чувствую: я связана. Я ничего не могу делать,
я ни о чем больше в этой жизни не могу думать, кроме как о
лечении. Мой ум и моё тело — как в стальных тисках. Я по-
теряла легкость, я больше не могу свободно и радостно ша-
гать по жизни. Кругом одни сплошные запреты и ограниче-
ния, с которыми, как мне кажется, невозможно справить-
ся. Возникает жуткое бессилие, потому что в этой гонке
от меня больше ничего не зависит — я просто не знаю, смо-
гу ли я когда-нибудь стать мамой...»

«А вот карта справа — это я сама в плену у этого симп-
тома. Посмотрите, она ведь красивая женщина. Красивая,
но совершенно поникшая, надломленная. Она сделала себя
неприметной, серой, в её глазах больше нет того самого жи-
вого огонька. На такую женщину никто в толпе не обра-
тит внимания — её истинной красоты сейчас никто про-
сто не заметит. Глаза потухли, она глубоко несчастлива.
В общем, она сникла, сдалась... И внутри меня постоянно



 
 
 

крутится одна и та же черная мысль: да и какой вообще
смысл в этой моей красоте и женственности, если я оказа-
лась бесплодной и не могу выполнить своё главное, ключевое
женское предназначение?»

Ювелирные фокусы внимания для репродуктивно-
го психолога:

Этот этап обнажает ключевые терапевтические мишени,
которые удерживают тело в репродуктивном спазме. Психо-
лог фиксирует их для последующей ювелирной проработки:

Иррациональное экзистенциальное убеждение («Мате-
ринство — главное и единственное предназначение женщи-
ны»): Это опаснейшая ментальная склейка. Сводя всю цен-
ность своей личности исключительно к деторождению, жен-
щина полностью обесценивает свою жизнь. Её эго разруше-
но, а тело испытывает колоссальный стресс от страха «ока-
заться ненужной». Наша задача — бережно вернуть женщи-
не ценность её жизни самой по себе, вне зависимости от ме-
дицинских диагнозов.
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