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Abstract

Infertility is a reproductive health problem, very sensitive and difficult for couples, which
causes significant pressure on their interpersonal relationships, as well as personal distress, low
self-esteem, guilt, anxiety and depression. This article emphasizes the role and the importance of the
psychologist and the therapeutic counseling in the case of couples facing infertility. In addition,
different medical and psychological aspects that are associated with this diagnosis are described.
Treating couples and people with infertility is an opportunity for clinical psychologists. The role of
psychoeducation for couples who go through assisted human reproduction treatment is important in
managing the difficulties they are experiencing and can also add value to the medical process.
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1. INTRODUCERE

Problema fertilitatii este una complexa si foarte delicata, in ultimul deceniu,
medicina si psihologia fiind preocupate de aprofundarea cauzelor si consecintelor
infertilitatii, precum si a simptomelor de anxietate si depresie in corelatie cu aceasta.

Dezvoltarea socio-economica a determinat transferul perioadei de procreere a
cuplurilor spre varste mai avansate, motiv pentru care a crescut proportia cuplurilor
diagnosticate cu infertilitate (1 din 4 cupluri, conform studiului derulat de Asociatia
pentru Reproducere Umana din Roménia (ARUR), 2018). Conform ARUR (2018),
dintre cuplurile infertile care merg la medic, doar 46% intentioneaza sa apeleze la
un tratament de fertilizare, iar 20% apeleaza la Subprogramul National de Fertilizare
in vitro. De asemenea, cuplurile cu resedinta in Bucuresti pot apela la programul
,»O Sansa pentru Cuplurile infertile” derulat Primaria Capitalei, prin Administratia
Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB), care acorda sprijin financiar
cuplurilor infertile, in cazul in care au indicatie medicald pentru efectuarea procedurii
de fertilizare in vitro (Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti,
Primaria Capitalei, 2019).
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Astfel, n conditiile In care numdrul de nasteri este in continud diminuare, iar
varsta primei nasteri este in crestere, problema infertilitatii depaseste sfera strict
medicald, devenind o problema sociald, economica si de politicd demografica.

Acest articol isi propune sd puncteze cele mai recente cercetari din domeniul
infertilitatii si sd sublinieze importanta si rolul psihologului si a interventiilor
terapeutice Tn cazul cuplurilor care se confruntd cu infertilitatea. De asemenea,
acest articol isi propune sd mentioneze aspecte medicale ale infertilitatii, precum
factorii de risc, cauzele, tipul de infertilitate, modalitatile de tratament, dar si
aspectele psihologice, precum tabloul tulburarilor emotionale asociate cu infertilitatea
si modalitatile de interventie psihologica.

2. DELIMITARI CONCEPTUALE

Infertilitatea este o problema de sdndtate a reproducerii, foarte sensibild si
dificila pentru persoanele care sunt intr-o relatie sau sunt casatorite de mult timp si
isi doresc un copil.

Organizatia Mondiala a Sdnatatii defineste infertilitatea ca fiind incapacitatea
de a avea un copil, dupa un an sau mai mult de activitatea sexuald regulata, fara
utilizarea mijloacelor contraceptive (Zegers-Hochschild et al., 2017). Aceasta limita
de timp este importantd deoarece, dupa un an in care femeia nu rdmane insarcinata,
cuplul ar trebui sa solicite asistentd medicala pentru o evaluare adecvata. Intervalul
este considerat de specialistii din domeniu (Moreno-Rosset et al., 2009) ca fiind un
eveniment de viata stresant, care face infertilitatea un proces anxios, care creste
odatd cu trecerea lunilor fard a obtine sarcina si care afecteaza cuplurile pe mai
multe planuri: personal, social, profesional si familial.

3. FACTORII DE RISC SI CAUZE ALE INFERTILITATII

Infertilitatea afecteaza atat barbatii, cat si femeile in proportie aproximativ
egala, desi pot exista unele variatii regionale. Factorii ce pot declansa aceste probleme
de fertilitate pot fi de naturd hormonala, medicald, anatomica, dar pot fi asociati si
cu modificarile negative ale stilului de viata, precum instalarea stresului cronic sau
a sedentarismului.

Infertilitatea poate fi primara sau secundard, in functie de existenta unei sarcini
anterioare a femeii (Nguyen et al., 2005). Infertilitatea primara afecteaza 40% din
cuplurile infertile si se caracterizeaza prin absenta oricarei sarcini in antecedente, in
timp ce infertilitate secundara afecteaza 60% din cuplurile infertile fiind caracterizata
de prezenta unei sarcini in antecedente.

Cauzele biologice ale infertilitatii se refera fie la unul, fie la ambii parteneri
sau infertilitatea este inexplicabild, atunci cand niciun diagnostic medical nu poate
fi identificat. Tn general, proportia cauzelor organice ale infertilititii este de:
35% factori masculini, 50% factori feminini, 5% alti factori si 10% factori
inexplicabili (Covington & Burns, 2006).
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Cauzele infertilitatii se pot aplica atat barbatului, cét si femeii din cuplu. Cele
mai frecvente cauze medicale ale infertilitatii la barbati sunt: anomalii ale spermei,
probleme de erectie si ejaculare, dispareunia, bolile genetice, aspecte ale sanatatii
generale si ale stilului de viatd care pot dduna fertilitatii, cum ar fi o alimentatie
nesandtoasd, obezitatea, abuzul de alcool, droguri si tutun; supraexpunerea la anumite
medii ocupationale si factori daunatori, cum ar fi pesticidele si alte chimicale sau
efectele secundare atribuite tratamentului Tmpotriva cancerului.

La femei, printre cele mai intalnite cauze medicale se numara trompele uterine
infundate, endometrioza, nivelul ridicat al prolactinei, sindromul ovarului polichistic,
fibromul uterin, efectele unei medicatii gresite, probleme ale tiroidei sau amenoreea.

4. TABLOUL CLINIC PRIVIND TULBURARILE EMOTIONALE
ASOCIATE CU INFERTILITATEA

Este binecunoscut faptul ca infertilitatea pentru multe cupluri provoacad o grava
presiune asupra relatiilor lor interpersonale, precum si distresul personal, stima de
sine redusa si perioadele de criza existentiala (Schmidt, 2006). Una dintre provocarile
importante cu care un cuplu infertil se confruntd este sa invete cum sa gestioneze
infertilitatea in raport cu sine, dar si in relatia cu partenerul si in diferitele arii sociale.

Pe langa stresul continuu, la cuplurile care se confrunta cu infertilitatea exista
numeroase raspunsuri psihologice, care includ furia, anxietatea, vinovatia, tensiunea
in relatii, tristetea, gelozia fatd de cuplurile care au copii si, in cele din urma, depresia
(Fernandes et al., 2020; Hart, 2002).

O analizd recenta a literaturii de specialitate cu privire la prevalenta
simptomatologiei psihopatologice asociate infertilitatii a concluzionat ca 25% pana
la 60% dintre persoanele infertile raporteaza simptome clinice si ca nivelurile lor
de anxietate si depresie sunt semnificativ mai mari decat in grupurile de control
(Rooney & Domar, 2018). De asemenea, S-a demonstrat cd, cu cat o femeie infertila
manifesta simptome de depresie, cu att este mai probabil sa renunte la tratamentul
de fertilizare dupd o singura procedura. Cercetdtorii au aratat, de asemenea, ca,
intreruperea acestuia se datoreaza cel mai adesea tulburarilor emotionale (Rich &
Domar, 2016).

Infertilitatea poate avea efecte majore asupra vietii unui cuplu, inclusiv
asupra satisfactiei maritale, si are un rol remarcabil in viata si bunastarea familiei
(Moura-Ramos et al., 2012). Infertilitatea, prin impactul asupra satisfactiei maritale
sau prin disfunctionalitatea relatiilor maritale, poate duce direct sau indirect la
esecul fertilizarii (de Faria et al., 2012). Presiunea psihologica asupra barbatilor si
femeilor de a avea copii poate reduce intimitatea si satisfactia relatiilor sexuale.
Studiile anterioare au demonstrat ca diagnosticul de infertilitate reduce activitatea
sexuala a cuplurilor.

Asadar, infertilitatea poate fi descrisa ca reprezentand o amenintare la adresa
bunastarii sociale si emotionale a femeii, in special, iar multe dintre cuplurile care
se confruntd cu probleme de fertilitate se simt neintelese, neacceptate social,
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criticate, au sentimente de respingere si de autoinvinovdtire, sentimente care pot
duce, in timp, la cresterea simptomatologiei clinice.

5. MODALITATI DE TRATAMENT

Inceperea procedurilor de tratament reprezinti o decizie dificila pentru cuplurile
infertile, deoarece este asociata cu distresul psihologic, cu incapacitatea de a concepe
in mod natural si cu renuntarea la controlul asupra propriului corp. Profesia medicala
ofera diferite tipuri de metode de tratare a infertilitatii: tehnici de reproducere
farmacologice, chirurgicale si asistate.

Tehnicile de reproducere asistata (TRA) includ, printre alte metode, inseminarea
intrauterina (IUT) si fertilizarea in vitro (FIV). Datorita eficacitatii raportate a fertilizarii
in vitro, aceastd metoda de tratament a infertilitatii este cea mai populara si este In
continua crestere. Primul copil conceput prin FIV s-a nascut in Regatul Unit in 1978.
In 2010, 1% din toti copiii ndscuti In SUA, aproximativ 2% din Marea Britanie si
aproape 4% din Danemarca si Finlanda au fost conceputi prin FIV (Mains et al.,
2010).

Multe cupluri infertile suporta durerea situatiei lor timp de mai multi ani, ceea
ce duce la o crestere a numeroaselor consecinte psihosociale (anxietate, depresie,
probleme de cuplu, izolare sociald si sentimente de vinovatie si inferioritate).
Cu toate acestea, multe dintre aceste cupluri apeleaza, in cele din urma la fertilizare
in vitro, ca metoda de tratare a infertilitatii, desi procedurile de fertilizare pot fi
deosebit de dificile din punct de vedere emotional (Malina & Pooley, 2017).

5.1. INTERVENTII PSIHOSOCIALE TN CAZUL PERSOANELOR INFERTILE

Au existat, de-a lungul timpului, numeroase studii privind eficienta interventiilor
psihologice in cazul femeilor si cuplurilor care se confruntd cu infertilitatea, cu
rezultate ce includ rata sarcinilor, rata natalitatii, precum si multiple evaludri ale
aspectelor psihologice. Din nefericire, diversele metaanalize efectuate Tn ultimii ani
nu reusesc sa ajunga la un acord asupra rezultatelor.

Urmatoarele studii reflectd aspecte ale terapiei cognitiv-comportamentale.
Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) se referd la interventiile psihologice care
impartasesc premisa de baza ca tulburarile emotionale sunt mentinute de factori
cognitivi. Conform modelului lui Beck (apud Hofmann et al., 2012), gandurile
dezadaptative despre o anumita situatie sau un anumit eveniment contribuie la
mentinerea stresului emotional si a problemelor de comportament. Terapia cognitiv-
comportamentald ajutd persoana sa 1si identifice credintele si comportamentele
negative, sa le evalueze si apoi sa le inlocuiasca cu unele pozitive si adaptative.

Tntr-un studiu, 17 cupluri infertile au urmat o terapie cognitiv-comportamentala
(TCC), care a inclus reducerea gandurilor negative, optimizarea comunicarii dintre
parteneri si exprimarea temerilor legate de performanta si rezultate. In urma terapiei,
o treime din femeile participante au ramas insarcinate, in comparatie cu ratele de
obtinere a sarcinii gasite in alte studii cu diferite forme de infertilitate idiopatica
(7,2-14,3%) (Tuschen-Caffier, 1999). Cu toate acestea, studiul nu a presupus
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compararea rezultatelor cu cele ale unui grup de control si nici randomizarea
acestora, ceea ce face dificild generalizarea constatarilor sale. in schimb, s-au
raportat reduceri semnificative ale gandurilor de neputinta, gandurilor ruminative
despre infertilitate si cresterea satisfactiei maritale.

Domar et al. (2000) au lucrat cu grupuri de femei infertile si au constatat ca
TCC a redus distresul psihologic si a avut ca rezultat un numar mai mare de sarcini
viabile decat ingrijirea obisnuitd. Semnificatia statistici a ratei sarcinii a fost
problematica datoritd numarului mult mai mare de abandon in grupul de control.
O importantd crescutd o prezintd includerea femeilor depresive in studiile de
interventie, avand in vedere prevalenta depresiei la femeile infertile. Autorii au
concluzionat ca interventia psihologica este necesara inainte de sau la inceputul
tratamentului de fertilizare in asociere cu tratamentul medical initial.

Tntr-un studiu randomizat, Hosaka et al. (2002) au oferit cinci sesiuni
saptamanale de 90 de minute de terapie cognitiv-cCOomportamentala (relaxare, imagerie
dirijata si gestionarea stresului) sau tratamentul obignuit in grupul de control. Ei au
descoperit o reducere semnificativa a stresului emotional si a activitatii celulare de
tip killer (de la 47,7% a scézut la 34,1% dupa sesiunile de terapie) si a crescut rata
de obtinere a sarcinii (37,8% 1n grupul de terapie cognitiv-comportamentald, fata
de 13,5% in grupul de control).

Un studiu din 2019 (Ebrahimifar et al., 2019) compard doud metode de
terapie utilizate la pacientii infertili: Terapia bazata pe acceptare si angajament si
Terapia orientatd pe compasiune. Terapia centratd pe acceptare si angajament
(ACT) se orienteaza pe constientizarea si acceptarea gandurilor si a sentimentelor,
dar si pe angajamentul de a face schimbari, cu optimizarea capacitétii de a face fata
situatiilor si de adaptare la acestea (Hayes et al., 2006). Terapia orientata pe
compasiune (CFT), dezvoltatd de Paul Gilbert (2009), contribuie la promovarea
vindecarii mintale si emotionale, prin incurajarea persoanelor aflate in tratament sa
fie compatimitoare fatd de ele insele, dar si fata de alte persoane. Conform autorului,
compasiunea, orientatd atit catre sine, cat si fatd de ceilalti, reprezintd un raspuns
emotional si un aspect esential al bunastarii.

Autorii aratd cd aceste forme de terapie Tmbundtitesc calitatea relatiilor si
promoveaza sandtatea mintald a persoanelor infertile. De asemenea, acestia au
concluzionat cd intre grupurile experimentale si cel de control existd diferente
inainte si dupa cele opt sesiuni de terapie, Insa nu exista diferente semnificative
intre grupurile experimentale, ceea ce subliniaza eficienta ambelor metode de
terapie utilizate Tn tratamentul psihoterapeutic la persoanele infertile.

Un articol recent a constat ca aplicarea tehnicilor de mindfulness la persoanele
infertile care au scoruri ridicate la testele de depresie au un efect pozitiv asupra
reducerii nivelurilor de distres, anxietate si depresie (Atia & Sallam, 2020).
Mindfulness isi are radacinile in traditiile contemplative estice si este cel mai
adesea asociat cu practica formala a meditatiei mindfulness. Este ,,in mod inerent o
stare de constiintd” care implicd congtientizarea moment cu moment a gandurilor,
emotiilor, senzatiilor si a mediului inconjurator (Grabovac et al., 2011).
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Kupka si colaboratorii sdi (2003) au concluzionat ca ar trebui sa se observe
contributia pozitiva a consilierii psihologice pentru ameliorarea stresului in timpul
tratamentelor de infertilitate, desi un impact statistic semnificativ nu a putut fi
demonstrat in studiul lor.

Boivin (2003) a inclus 25 de studii Th metaanaliza sa, iar concluziile cu privire
la eficienta terapiilor au fost urmatoarele:

e Interventiile psihosociale au avut un impact mai mare asupra reducerii
starilor afective negative decat asupra functiondrii relatiei interpersonale;

e Nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste rata sarcinilor;

e Interventiile psihosociale de grup care au inclus dobandirea de
competente/abilitati au fost mai eficiente decét cele de consiliere individuala;

e Barbatii si femeile au dobandit beneficii in mod egal.

Intr-un studiu promititor, randomizat, controlat, Sarrel si DeCherney (apud
Cwikel, 2004) au realizat un interviu psihoterapeutic cu 10 cupluri infertile, iar alte
10 femei au primit ingrijire obisnuita. Ei au descoperit o ratd a sarcinii de 60% in
grupul intervievat, comparativ cu o ratd de 10% in cadrul grupului de control. Un
program de 24 de saptdmani de tratare a infertilitatii si de dezvoltare a unor modele
de alimentatie sanatoasd destinate femeilor infertile, cu probleme de obezitate
(greutate initiala medie de 98 kg) a reusit sa le ajute pe acestea sa piarda in greutate,
sa isi dezvolte stima de sine si sa le reduca anxietatea si depresia. Peste 80% dintre
participantele la grup au ramas Insércinate.

Wischmann (2008), in studiul sau ,,Implicatii ale suportului psihosocial in
infertilitate”, propune un tabel in care sunt analizate diferite interventii psihosociale
in cazul infertilitdtii, prezentdnd avantajele si dezavantajele acestora.

Tabelul nr. 1
Tipuri de interventii psihosociale in tratamentul infertilitatii

Tipul de interventie psihosociala

Avantaje

Dezavantaje

Brosuri

Videoclipuri

Internet

Consilierea telefonica

Grupurile de suport

Consiliere/Psihoterapie fata in fata

Sunt larg acceptate si utile
pentru a oferi informatii
procedurale

Acceptate pe scara largd

Acces rapid, poate asigura
anonimitatea, informatii
usor de actualizat

Acceptatd pe scara larga /
frica redusa

Eficiente Tn optimizarea
problemelor emotionale

Eficienta ridicata

Sunt insuficiente pentru
ameliorarea problemelor
emotionale

Efectele nu au fost evaluate
suficient de mult (costuri,
efecte)

Efectele nu sunt inca
evaluate

Nu poate Tnlocui consilierea
fatd in fata / efectele nu sunt
evaluate suficient

Inconstanta grupurilor

Costuri si durata ridicate/
deseori nu sunt disponibile

* Grafic tradus si adaptat dupa Wischmann, 2008, p. 87
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Hammerli si colaboratorii sdi (2009) au inclus 21 de studii in metaanaliza lor
si au ajuns la concluzia cd in urma interventiilor psihologice nu s-au raportat
schimbari semnificative privind starea emotionald si ca pacientii care nu sunt in
tratament de reproducere asistatd au experimentat o ratd a sarcinilor considerabil
mai ridicata. Ei au concluzionat, de asemenea, céd interventiile de sase sau mai
multe sedinte au avut un impact mai mare decat interventiile mai scurte.

Frederiksen si colaboratorii sdi (2015) au inclus 39 de studii si au realizat un
raport atdt despre rata sarcinilor, cat si despre simptomele psihologice. Ei au
concluzionat ca au existat, din punct de vedere statistic, efecte puternice si
semnificative ale interventiilor psihosociale, atat asupra ratei sarcinilor, cat si
asupra diferitelor aspecte psihologice. Concluziile au fost, de asemenea, ca gradele
de eficienta au fost mai mari la femei decéat la barbati si rata sarcinilor, care a fost
mai ridicatd, a fost asociata cu scaderea anxietatii.

Ying et al. (2016) au inclus doar 20 de studii aleatorii in analiza lor
sistematica. Ei au concluzionat faptul ca au existat probleme metodologice cu
privire la studiile care au raportat rezultate semnificative, atat ih cazul ratei sarcinilor,
cat si in cazul afectiunilor psihologice si au recomandat efectuarea unor cercetari
mai riguroase, in special in momentul cel mai tensionat pentru pacientii cu
infertilitate: asteptarea rezultatelor testului de sarcina.

O alta analiza sistematica din 2016, de pe Cochrane, a inclus 39 de studii
(Verkujilen et al., 2016), dar autorii au precizat ca studiile selectate nu asigura
nicio concluzie din punct de vedere calitativ. In cele din urma, o a treia recenzie din
2016 (Chow et al., 2016) a inclus doar 12 studii, dintre care doar 7 au reprezentat
planuri de interventie. Concluziile bazate pe aceste 7 studii au fost acelea ca
interventiile psihologice sunt asociate cu o ratd mai mica a distresului psihologic,
o ratd a sarcinii mai ridicata si cresterea satisfactiei maritale.

5.1.1. GRUPURILE DE SUPORT

Persoanele care se confrunta cu infertilitatea trebuie sa stie ca nu sunt singure
in aceastd calatorie dificila catre parentalitate. Grupurile terapeutice de suport pot
oferi asistenta necesard, prin crearea unor conexiuni intre povestile mai multor
persoane care se confrunta cu aceleasi dificultati, prin oportunitate de a Invata de la
ceilalti, dar si prin oferirea de sens experientelor.

Existd mai multe tipuri de grupuri de suport care au la baza tema infertilitatii:
grup de suport pentru femeile infertile, grup de suport pentru barbatii infertili, grup
de suport pentru cupluri, grup de suport pentru femeile Tnsarcinate in urma
tratamentelor de fertilizare, grup de suport pentru femeile cu pierderi de sarcina in
urma tratamentelor de fertilizare.

In general, se recomanda ca numirul participantilor si fie de 5—10 persoane
pentru asigurarea dinamicii grupului, iar intalnirile sa se desfasoare o data pe
saptamana.
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In cadrul sedintelor de grup se pot discuta teme precum: raspunsurile emotionale
asociate cu suferinta (soc, tristete, teama, furie, vinovatie, rusine, lipsa de speranta),
lipsa controlului (sentimente de incertitudine cu privire la evolutia tratamentului
sau momentul cand vor deveni parinti), diferentele de gen (femeile si barbatii traiesc
diferit experienta infertilitatii), relatiile interpersonale (cum pot discuta cu prietenii
si familia despre dificultatile lor), relatiile cu medicii/clinica de fertilizare (optimizarea
comunicarii si a colaborarii), stresul si modalitatile de coping (facilitarea descarcarii
emotionale si activarea resurselor), luarea deciziilor cu privire la optiunile de tratament
(inseminare, fertilizare, embriodonatia, adoptia sau acceptarea statutului de cuplu
fara copii).

Este important ca in cadrul grupurilor de suport, terapeutul sa incurajeze, pe
langa exprimarea sentimentelor negative, emotiile pozitive, coeziunea de grup si
alianta terapeutica pozitiva (McCallum et al., 2002). Este de preferat ca membrii
grupului sa fie invitati sa identifice experiente pozitive care au aparut in saptamana
anterioara ca forma de restructurare cognitiva si transformare a experientei infertilitatii.

Asadar, consilierea psihologica/psihoterapia si/sau grupurile de suport au un
rol important in tratamentul infertilitatii. Acestea amelioreazd simptomele emotionale
care sunt resimtite de cupluri, previn deteriorarea progresiva a calitatii vietii si
sporesc ratele de succes in tratamentul infertilitatii.

6. DISCUTII SI CONCLUZII

In contextul infertilitatii, sprijinul persoanelor semnificative este adesea absent,
deoarece multe cupluri infertile tind sa nu Tmpartaseasca dificultatile prin care trec,
Tn plus, majoritatea cuplurilor infertile trec printr-o perioadd in care prietenii lor
sunt tineri parinti, ceea ce duce la retragere socialda de teamd ca nu vor fi intelesi.
De asemenea, multe persoane infertile sunt reticente in a se aldtura grupurilor de
suport, deoarece considera ca o astfel de masura ar fi dovada a unui esec de a face
fatd dificultdtilor prin care trec. De cele mai multe ori, partenerul de viatd
constituie sprijinul principal.

Tntr-un studiu recent (Yilmaz et al., 2020), s-a observat ca nivelul de distres
asociat infertilitatii a crescut pe masura ce durata casitoriei, durata infertilitatii si
durata tratamentului de fertilizare a femeilor evaluate au crescut. Concluzia studiului
citat anterior evidentiaza faptul ca femeilor cu probleme de fertilitate ar trebui sa li
se acorde ingrijire si sprijin, ludnd 1n considerare aceste simptome clinice, precum
distresul, anxietatea si depresia. In Romania, costul tratamentului pentru infertilitate
este foarte ridicat, iar cuplurile pot fi nevoite sa caute sprijin financiar pentru a-si
indeplini dorinta de a avea un copil, ceea ce creste nivelul de distres.

Rolul psiho-educatiei pentru cuplurile care trec prin tratamentul de reproducere
umana asistatd este important in gestionarea optima a dificultatilor prin care trec
acestea si, poate adauga, de asemenea, valoare procesului medical. Grupurile de
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suport psihologic, care sa puna accent pe optimizarea resurselor personale ar putea
proteja sdnatatea mintald a acestor cupluri. Participantii grupurilor de suport (online
sau fatd in fatd) pot avea numeroase beneficii, precum schimbul de experiente cu
alte persoane infertile, informarea si activarea resurselor de coping, care faciliteaza
confruntarea cu infertilitatea. Aceasta concluzie este sustinuta de studiul lui Malik &
Coulson (2010) care afirma ca cele mai utilizate modalitati de coping in grupurile
de suport cu persoane infertile constituite pe internet au fost empatia (45,5%) si
schimbul de experiente personale (45,4%), urmate de furnizarea de informatii si
sfaturi (15,9%), recunostinta (12,5%) si prietenia (9,9%). Aceste descoperiri sugereaza
ca grupurile de suport online pot oferi o alternativa de sprijin pentru cuplurile care
se confruntd cu infertilitatea, iar specialistii din domeniul sanatatii interesati sa
dezvolte interventii de asistenta online ar trebui sa adapteze resursele la nevoile
specifice ale pacientilor aflati in diferite etape ale infertilitatii.

Tratarea cuplurilor si a persoanelor care se confrunta cu infertilitatea reprezinta
o oportunitate pentru psihologii clinicieni. Experienta acestora, atat in furnizarea
serviciilor de consiliere psihologica/psihoterapie, cat si in furnizarea unei punti de
intelegere a procedurilor medicale, ii plaseaza pe acestia intr-o pozitie unica printre
diversele discipline care ofera servicii de sanatate mintala.

In concluzie, dezvoltarea conceptului de infertilitate ar trebui si se extinda
si mai mult, pentru a include cercetarile empirice, practica clinicd, interventiile
psihoterapeutice si problemele de politica sociald, recunoscand contextul universal
si global in care se trateaza infertilitatea si In care tratamentul este asigurat atat din
punct de vedere medical, cat si psihoterapeutic.
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REZUMAT

Infertilitatea este o problema de sandtate a reproducerii, foarte sensibild si dificila pentru
cupluri, ce provoaca o grava presiune asupra relatiilor lor interpersonale, precum si distresul personal,
stima de sine redusd, vinovitia, anxietatea si depresia. Acest articol isi propune sd sublinieze
importanta si rolul psihologului si a consilierii terapeutice in cazul cuplurilor care se confruntd cu
infertilitatea, dar si sd puncteze diferite aspecte medicale si psihologice ce se asociazd cu acest
diagnostic. Tratarea cuplurilor si a persoanelor care se confrunti cu infertilitatea reprezinta o
oportunitate pentru psihologii clinicieni. Rolul psiho-educatiei pentru cuplurile care trec prin
tratamentul de reproducere umana asistatd este important In gestionarea optima a dificultatilor prin
care trec acestea si, poate adduga, de asemenea, valoare procesului medical.



