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Abstract: Many life events or circumstances produce psychological
imbalance  throngh the severe emotional discomfort that human
individuals experience. In recent decades, infertility has received increasing
attention due to the implications it has for the functioning of infertile
couples as well as for society. Undertaking treatment for infertility is a
stressful experience marked by lengthy and invasive medical procedures,
high financial cost, and relatively low success rates. Today, with the
continued rapid adpances in the assisted reproductive technologies, there is
a much clearer recognition of the psychosocial issues that may arise over
the conrse of treatment for infertile patients/ conples as well as the critical
role played in their management by mental health professionals. This
review of the literature will present an overview of relevant psychosocial
aspects related to infertility and its medical treatment. The findings of the
Studies that have dealt with the psychological factors of infertility will be
reviewed. We will also highlight the consequences that this medical
problem has in terms of the psychosocial functioning of couples
experiencing the unpleasant experience of infertility. Special attention will
be paid to the relationship between psychological stress and infertility. The
impact that infertility bas on the life of a romantic couple and gender
differences in the subjective experience of infertility will also be addressed.
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1. Introducere

Multe evenimente sau circumstante de viata genereaza dezechilibru si
produc indivizilor umani stari de disconfort emotional care, uneori, pot fi
severe. Printre acestea, infertilitatea ocupa un loc aparte prin implicatiile pe
care le are pentru vietile persoanelor/cuplurilor infertile, precum si pentru
comunitatile in care acestea triiesc sau societate in general. La nivel
international, unul din zece cupluri aflate la varsta optima a reproducerii
intampina dificultati in a concepe un copil. In Romania, infertilitatea este o
problema pe care o intampind aproximativ 15 % dintre cupluri. Cu alte
cuvinte, un cuplu cu varsta reproductiva din sase are dificultati in a obtine o
sarcind.

Dorinta de a da nastere unui copil si de a-l creste intr-un mod
sandtos este naturala si universala deoarece copiii le conferi indivizilor umani
confort emotional, sentimentul de valoare a propriei persoane si existente,
precum si sentimentul de a contribui la dezvoltarea sociald si economici a
tarii in care traiesc. Mai mult, deoarece cdsatoria, familia si parentalitatea
reprezintd valori ale umanitatii care, in unele colturi ale lumii (tiri puternic
traditionaliste), sunt aparate cu fermitate, cuplurile infertile constatd ci nu
pot raspunde propriilor lor asteptari si nici celor venite din partea familiilor
si ale societatii, ajungand astfel sa experimenteze stresul psihic. Sarcina este o
perioadd foarte importantad in viata unui cuplu, iar intarzierea aparitiei
acesteia poate conduce la depresie, anxietate, deprecierea imaginii de sine a
pattenerilor, crize de identitate, culpabilitate, conflictualitate latentd/deschisd
intre parteneri sau chiar la dizolvarea cuplului.

Prezenta lucrare iti focalizeaza atentia asupra aspectelor psihosociale
ale infertilitatii. Aceastd problemda medicald reprezintd o experientd
emotionala negativa asociata cu stres. Din acest motiv, vor fi prezentate
constatarile studiilor care s-au preocupat de factorii psihologici ai
infertilitatii, precum si de consecintele pe care dificultatea de a obtine o
sarcind le are in planul functionarii individuale a partenerilor unui cuplu care
se confrunta cu infertilitate. O atentie speciald va fi acordata relatiei dintre
stres si infertilitate atat sub aspectul efectelor pe care stresul le are In ceea ce
priveste succesul tratamentelor medicale prin care un cuplu incearcd sa
obtind o sarcina, cat si in ceea ce priveste stresul care apare ca o consecinti a
infertilitatii. Alte doud aspecte care vor fi abordate sunt impactul pe care
infertilitatea il are in viata unui cuplu romantic, respectiv diferentele de gen
in trairea subiectiva a infertilitatii.
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2. Dimensiunea psihosociala a infertilité;ii

In anii 1970 au aparut mai multe teorii referitoare la traumele psihice
asociate infertilititii. Acestea considerau ca infertilitatea este o consecinta si
nu cauza traumelor psihice (Covington si Burns, 2006). B. E. Menning
(1980) a fost unul dintre primii autori care a sugerat abordare impactului pe
care factorii psihologici il au asupra sanatitii reproductive, recomandand
suportul psihologic concomitent cu tratamentul medical. Aceasta abordare a
conceptualizat si a integrat diferite cadre teoretice care prezentau
infertilitatea ca pe o criza majora ce implica stres si durere. Astfel s-au pus
bazele pentru constituirea unei retele de servicii de consiliere si psihoterapie
care au pornit de la o perspectivdi mai largd In ceea ce priveste
interrelationarea dintre indivizi (pacienti fertili sau infertili), cupluri, familii si
societate cu medicina reproductiva (Leong si Santiago-Rivera, 1999).
Modelul a fost valoros si util din punct de vedere practic deoarece a stimulat
dezvoltarea organizatiilor care s-au preocupat de suport si a celor care au
ticut lobby pentru constientizarea in randul profesionistilor In medicind si
sanitate mintald a importantei pe care o au aspectele psihosociale ale
infertilitatii si a legitimizat infertilitatea ca o problema careia cercetatorii
trebuie sa-i acorde atentie. Bineinteles, abordarea la care ne referim a avut
limite si a primit critici. Prin urmare, alte abordédri au sugerat un model
psihologic ciclic in care sa se tind cont atat de impactul factorilor psihologici,
cat si de particularitatile contextului psihosocial (Covington si Burns, 20006).
Conform acestui model, rezultatul tratamentelor medicale este influentat de
nivelul stresului (care cauzeazd modificari fiziologice specifice) pe care
pacientii care se confrunta cu infertilitate il resimt. Totusi, modelul nu a luat
in calcul stresul in randul barbatilor infertili $i nu a identificat nivelurile
contraproductive ale stresului pentru pacientii infertili care se confrunta cu
anumite circumstante sau situatii.

Abordarea impactului pe care factorii psihologici il au in procesul
adaptarii la experienta infertilitatii reflecta rafinarea modelului ciclic care are
in vedere integrarea functionarii psihice (cognitiva si emotionald) intr-un tot
unitar cu sistemul familial (inclusiv viata de cuplu) si perspectiva
biopsihosociald (Covington si Burns, 20006). Atat cercetarea problematicii
generale a infertilitatii, cat si practica clinica (medicald, consiliere psihologica,
psihoterapie individuald/de grup) trebuie sd porneascd de la premisa ci
factorii biologici, psihologici si sociali exercita o influenta conjugati majora
asupra eforturilor orientate spre conceperea unui copil si rezultatelor
tratamentelor medicale. Accentul cade pe raspunsurile psihosociale la
tratamentele medicale §i psihoterapeutice care sunt specifice infertilitatii. In
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acest sens, un exemplu relevant este modelul Heidelberg in care consilierea
axata pe solutii imediate pare a fi de ajutor cuplurilor infertile, in special celor
care se confruntd in timpul tratamentului cu niveluri ridicate ale stresului,
experimenteaza deteriorarea functionarii emotionale, precum si probleme in
viata sexuald (Wischmann, Stammer, Gerhard si Verres, 2002).

De-a lungul timpului, modelele teoretice care s-au preocupat de
descrierea si intelegerea cauzelor si a complicatiilor infertilititii au evoluat
spre asa-numita infertilitate psihogena care este explicatd printr-o abordare
medicala de naturd psihosomaticd. Conform acesteia, psithopatologia joaci
un rol foarte important in dinamica infertilitatii — atat in ceea ce priveste
dificultitile de obtinere a unei sarcini viabile, cit si in ceea ce priveste
procesul adaptarii la stresul produs de infertilitate. Fundamentul modelelor
teoretice care privesc infertilitatea ca pe o afectiune medicala de naturd
psihogena este reprezentat de abordarea psihanalitica freudiana. Prin
adaptarea acesteia la problematica de care ne ocupam s-a presupus ca
tulburarile medicale si cele psihologice asociate sunt efectul unor conflicte
intrapsihice nerezolvate sau ale mecanismelor defensive inconstiente care
contribuie la sterilitate. Aceste explicatii pareau foarte rezonabile in contextul
in care evolutia medicinei din acea perioadd nu permitea diagnosticarea
si/sau tratarea infertilititii decat intr-o proportie de cel mult jumitate dintre
cazuri. Mai mult, modelul infertilititii psihogene a avut un success in
perioada pronatalista a anilor 1930 si a atins apogeul in perioada 1950-1960
(¢ Covington si Burns, 2000). In toati aceasti etapd, majoritatea teoriilor si-
au focalizat atentia pe cauzalizarea infertilitatii in disfunctiile psihologice
inconstiente pe care femeile (paciente) le tridiau §i care aveau la bazi
conflictele nevrotice legate de esecul atasamentului fata de figura materna si
asumarea status-rolurilor specifice maternitatii la varsta adulta.

Teoriile infertilititii psihogene au cazut in dizgratie partial in urma
dezvoltirii tehnologiei medicale din domeniul reproducerii umane asistata
medical care a sporit posibilitatea diagnosticarii acurate $i pe cea a tratirii
infertilitatii. In ultimele decenii, etiologia infertilitatii care are cauze
necunoscute (idiopaticd) a fost restransa prin eliminarea cauzelor psihologice
ale esecurilor in reproducerea umand asistatd medical. Mai mult decat atat,
cateva review-uri ale literaturii care s-a preocupat de infertilitatea psihogena au
concluzionat faptul ca rezultatele studiilor nu evidentiasera vreo dovada
consistentd a cauzelor psihologice ale infertilitatii (Edelmann, 1990).

Abordarea contextului psihosocial pozitioneazi infertilitatea ca o
experienta care are loc intr-o structura sociala (de exemplu, relatie de
cisitorie/familie sau comunitate) si Intr-un anumit context (de exemplu,
culturd sau religie). Desti infertilitatea poate fi o trauma psihologica dureroasa
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si un fenomen care altereazd viata persoanelor/cuplurilor infertile prin
izolare si stigmatizare, aceasta nu este doar o experienta individuala, ci si una
sociald. Prin urmare, infertilitatea trebuie inteleasd ca un proces mai degraba
decat un eveniment singular sau o succesiune de evenimente si situatii
izolate. Abordarea contextului psihosocial nu accentueaza latura individuala
(personald), ci propune o vedere holista (globald) in explicarea si intelegerea
infertilitatii, respectiv in tratamentul medical si psihologic al acestei afectiuni
(Meller, Burns, Crow si Grambsch, 2002). Totusi, trebuie remarcat ca atat
modelele infertilitatii psihogene, cat si cele care accentueaza asupra
contextului psihosocial furnizeaza perspective pertinente prin faptul ca iau in
considerare indivizii (pacientii §i partenerii lor de viatd), circumstantele
sociale si diferentele culturale, furnizand astfel o cunoagtere mai largd a
problemelor clinice si psihologice, precum si a interventiilor terapeutice care
pot si imbunatiteascd functionarea pacientilor si raspunsul la tratamentele
medicale (Covington si Burns, 2000).

in timp, s-a argumentat necesitatea extinderii teoriilor §i a practicilor
asistentiale din domeniul infertilitatii (Covington si Burns, 2000).
Constatarile cercetarilor empirice, practicile medicale, interventiile
psihoterapeutice, politicile sociale si mdsurile din domeniul sanatatii
reproducerii umane trebuie integrate intr-un tot unitar pentru a raspunde
contextului global in care pacientii/cuplurile experimenteazi infertilitatea si
in care tratamentul medical si psithologic poate fi furnizat. In unele societati
avansate din punct de vedere economic si tehnologic, scaderea fertilititii in
populatia generald este unul dintre rezultatele neintentionate a doua valuri
majore care au antrenat schimbadri, si anume liberalismul social si noul
capitalism (McDonald, 2006). Ambele valori de schimbari au sporit
aspiratiile individuale in ceea ce priveste calitatea vietii personale si realizarea
in plan material. Totusi, in diverse medii culturale si societiti caracterizate
prin niveluri diferite ale bunastarii, liberalismul social si noul capitalism au
exercitat §i o presiune considerabild asupra capacitatii indivizilor umani de a
forma si mentine o familie. Dorinta personald pentru intimitate psihologica
si sociald, respectiv individuare prin/in relatiile de familie rdmane incid
puternicd si are un impact major asupra dezvoltarii indivizilor umani din
punct de vedere psihosocial (Gavazzi si Sabatelli, 1990). In plus, familia
consum bazald pentru societatea globald, reteaua de siguranta pentru tineri si
adultii activi, dar si furnizorul pe care varstnicii il preferd in domeniul
noului capitalism economic (directie sprijinitd adesea prin adoptarea unor
masuri legislative) statele dezvoltate devin principalii actori care trebuie s
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gestioneze riscurile in ceea ce priveste viata de familie deoarece preferintele
individuale iau nastere in umbra institutiilor sociale $i economice ale unei
societati (McDonald, 2006). Prin urmare, guvernele tarilor care se confrunta
cu o fertilitate foarte scazutd ar trebui si actioneze pentru a sprijini viata de
familie, precum si valorile orientate spre cresterea si educarea copiilor care
formeaza generatiile ce vor urma.

Infertilitatea implica durere si sentimentul pierderii, chiar daca poate
fi vorba despre o pierdere profunda si distincta la inceputul tratamentelor
medicale sau o acumulare graduald de pierderi in timp (Covington si Burns,
2006). Pentru o persoana infertila (dar si in cazul partenerului de viata) creste
riscul deprecierii sinatatii fizice §i a stirii de bine in planul functionarii
psihice, la care se adaugi pierderea telurilor in viatd, a statutului si
prestigiului, increderii in sine, supozitiei de fertilitate, intimitatii emotionale si
sexuale, a controlului asupra propriului corp, precum si durerea sufleteasca
care anticipeaza posibilitatea de a ramane fara copii (Kichenhoff, 1999;
Lukse si Vacc, 1999). Durerea poate implica jelirea (engl. monrming) cauzata
de alterarea relatiei de cuplu ca urmare a experientei neplicute a infertilitatii.
Intensitatea durerii pe care pacientii (persoanele infertile) si partenerii de
viatd ai acestora o trdiesc este direct proportionald cu atasamentul acestora
fatd de dorinta puternicd de a deveni parinti ai unui copil sianatos. Studiile
empirice au evidentiat o paletd largad a rispunsurilor dureroase pe care
partenerii unui cuplu infertil le pot manifesta. Acestea includ starea de soc
(mai ales imediat dupa stabilirea $i comunicarea diagnosticului), pierderea
credintei in Divinitate, furia, autoculpabilizarea, sentimentul de rusine la care,
in timp, se adauga regretul, sentimentul pierderii controlului asupra sinelui si
propriei existente, cel al esecului in viata si sentimentul neajutorarii, scaderea
stimei de sine, anxietatea si depresia (Andrews, Abbey si Halman, 1991;
Connolly, Edelmann, Cooke si Robson, 1992; Cousineau si Domar, 2007;
Domar, Zuttermeister si Friedman, 1993; Grigoras, 2016; Hasanpoor-
Azghdy, Simbar si Vedadhir, 2014; Holter, Anderheim, Bergh si Moéller,
2006; Matsubayashi ez al, 2001; Meller, Burns, Crow si Grambsch, 2002;
Ramezanzadeh e al., 2004; Stanton si Dunkel-Schetter, 1991). In cele din
urma, neacceptarea esecului in obtinerea sarcinii §i jelirea neadecvati a
acestei pierderi pot avea un impact major atat asupra adaptarii si functionarii
cuplului pe termen lung (Drosdzol si Skrzypulec, 2008; Monga e/ al., 2004),
cat si asupra deciziilor in privinta continuarii tratamentelor medicale sau a
alternativelor de construire a unei familii, cum ar fi adoptarea unui copil
(Covington si Burns, 20006).

Modelele teoretice care se preocupd de mecanismele prin care
partenerii unui cuplu infertil triiesc pierderea generatd de dificultatile in a
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procrea si se adapteaza stresului pun in evidentd nu doar diferentele de gen
in ceea ce priveste exprimarea tristetii si a durerii, ci si modul in care,
adeseori, femeile (mai ales cand infertilitatea are cauze feminine sau
necunoscute) isi asuma rolul de jelitor principal prin preluarea unei parti
insemnate a greutatii emotionale pe care o provoaci durerea prin care cuplul
trece (Covington si Burns, 2006). O astfel de atitudine psihologicd poate
reflecta faptul ca femeile se confrunta in mod proportional cu mai mult
distres decat barbatii din cuplurile infertile sau poate exprima modelul
marital/cultural comun in care femeile isi asumai o responsabilitate mai mare
pentru starea de bine din punct de vedere emotional si expresivitatea unui
cuplu. De asemenea, poate fi vorba despre angrenarea disproportionatd a
tratamentelor medicale specifice infertilitatii in jurul partenerei unui cuplu.

Uneori, durerea pe care pacientii infertili si partenerii acestora o
traiesc nu poate fi complet jelitd, depasita si integrata in istoria cuplului si in
viata din prezent. Modelul jelirii cronice asociata experientei infertilititii
(Unruh si McGrath,1985) argumenteaza cd, chiar si dupa ce s-a obtinut
maternitatea/paternitatea sau partenerii cuplului infertil au inteles ci nu pot
avea un copil pe cale naturala, durerea poate si reapara periodic doar pentru
a fi rejelitd dintr-o altd perspectiva cu semnificatii pentru viata pacientului
infertil si a cuplului pe care acesta il formeaza. S-a mai sugerat ca infertilitatea
genereaza adesea o durere nenaturalizatd (ascunsa sau nelmpartasita
celorlalti) deoarece implica o pierdere care poate conduce la jelire intensa,
desi persoanele din exteriorul cuplului pot si nu recunoasci acest aspect sau
sd 1l perceapd ca fiind un lucru minor (Covington si Burns, 20006). Durerea
nenaturalizata (engl. disenfranchised grief) poate fi experimentata intr-un cuplu
infertil prin nerecunoasterea sociala a pierderii (de exemplu, partenerii nu
recunosc in fata membrilor familiilor extinse sau a prietenilor cd au pierdut o
sarcind prin avort spontan sau ca tanjesc dupd un copil), prin negarea
importantei imposibilitatii de a avea un copil (de exemplu, esecul unui ciclu
de tratament medical sau sarcina chimica) in discutiile cu membrii retelei
sociale sau prin minimizarea manifestirilor doliului (de exemplu, unui
partener care jeleste nu i se recunosc pierderea si suferinta si nu i se justifica
jelirea) (Doka, 2002). Mai ales atunci cand suportul emotional (de exemplu
cel din partea familiilor extinse sau a prietenilor) care contribuie la usurarea
durerii si la vindecare este absent, durerea nenaturalizati poate fi mai
complicata (Covington si Burns, 2006). Mai mult, in unele situatii pierderea
(imposibilitatea unui cuplu de a obtine o sarcind viabild) este atat de tare
stigmatizata din punct de vedere social incat cei doi parteneri sunt reluctanti
negand problemele pe care le intampina resimtind rusine.
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3. Relatia dintre infertilitate gi stresul psihic

Numeroase studii empirice au identificat relatii consistente intre
evenimentele de viatd stresante (incidente sau circumstante care perturba
cursul firesc al vietii unei persoane, necesita eforturi de adaptare si pot
conduce la schimbari ale stazus-ului sanatatii fizice si mintale) si anumite
tulburiri in functionarea fizica (de exemplu: tulburdri hipnice, migreene,
scaderea imunitatii, tulburari gastrointestinale si cardiovasculare etc.) si in cea
psihosociald (de exemplu: anxietate, furie si ostilitate, depresie, agresivitate,
conflictualitate in relatiile interpersonale, tentative suicidare, abuzul de
alcool, medicamente sau droguri etc.) (Holahan, Ragan si Moos, 2004,
Surtees si Wainwright, 2007). Relatia dintre solicitirile stresante, respectiv
status-ul sanatatii fizice si mintale trebuie explicata prin capacitatea indivizilor
de a se adapta la solicitiri. Aceastid abilitate este influentatd atat de
vulnerabilitatile biologice inndscute (de exemplu, nivelul excesiv al
reactivitatii cardiovasculare sau anomaliile sistemului neurotransmitatorilor
care conduc la impulsivitate), cat si de vulnerabilitatile in functionarea
psihologicd (de exemplu: instabilitatea emotionald, pesimismul, gandirea
catastrofantd, nivelul ridicat al ostilittii etc.). De asemenea, resursele sociale
(de exemplu, suportul din partea familiei, prietenilor sau a specialigtilor in
diverse domenii ale asistentei psihologice), optimismul, credinta in
autoeficacitate, strategiile active utilizate pentru adaptarea la solicitirile
stresante, sentimentul coerentei personale etc. actioneaza ca factori protectivi
in raport cu efectele negative pe care evenimentele de viata stresante le pot
avea asupra functionarii fizice, cognitive, emotionale si sociale a individului
uman (Cohen si Pressman, 2004).

Procedurile din domeniul reproducerii umane asistata medical sunt
stresante din cauza injectiilor hormonale zilnice, a analizelor de sange
periodice, a interventiilor chirurgicale laparoscopice, la care se adaugi
anxietatea generata de posibilitatea esecului in efortul cuplului de a obtine o
sarcind viabild din punct de vedere medical. Stresul psihic poate reduce
performantele reproductive in randul femeilor in diverse moduri prin
interventia unor mecanisme si procese endocrine, imunitare si neuronale
(Hjollund e# al., 1999). Stresul poate contribui la diminuarea ratelor de succes
al procedurilor urmate in inseminarea artificiala sau fertilizarea 7z vitro prin
disfunctia hipotalamica rezultata in urma modificarilor la nivelul circuitului
neurotransmitatorilor (de exemplu, suprimarea catecolaminei) sau prin
disfunctii la nivelul axului hipotalamic-pituitar-gonadal (Edelmann, 1990). N.
H. Hjollund si colaboratorii (1999) au monitorizat 430 de cupluri pe
parcursul a sase cicluri menstruale. In a 21-a zi a fiecirui ciclu, stresul a fost
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evaluat prin aplicarea unui chestionar standardizat care urmarea sindtatea
fizica si mintala generala. Autorii acestui studiu au raportat un nivel mai
scazut al performantei reproductive in randul femeilor care se confruntau cu
un grad ridicat al stresului psihic.

Studiile care s-au preocupat de sintetizarea constatarilor
investigatiilor pe marginea beneficiilor pe care interventiile psihologice le au
pentru cuplurile infertile raporteaza scoruri mai scizute pentru stresul psihic,
anxietate, depresie sau problemele maritale, precum §i o ratd mai ridicata a
succesului in obtinerea sarcinii in randul cuplurilor care beneficiaza de
consiliere  psihologici sau  psihoterapie (de exemplu, cognitiv-
comportamentald sau terapie de grup) pe durata ciclurilor de fertilizare 7
vitro comparativ cu esantionele de control care primesc doar servicii standard
de tratament medical (Frederiksen ez a/, 2015; Ying, Wu si Loke, 2010).
Majoritatea studiilor efectuate au corelat nivelul stresului psihic cu rezultatele
eforturilor pe care cuplurile le depun pentru a obtine o sarcind si au
identificat o relatie inversa. Nivelul ridicat al stresului psihic s-a asociat cu
esecul tratamentelor medicale bazate pe inseminarea artificiald sau fertilizarea
in vitro. Insi, trebuie precizat ca determinarea unei relatii de tip cauza-efect
intre cele doud dimensiuni ale infertilitatii este influentatd de subiectivitatea
raspunsurilor pe care participantii la studiile empirice le oferd la itemii
instrumentelor care operationalizeaza stresul (Convington si Burns, 2000).
Desi sunt necesare dovezi mai acurate din punct de vedere biologic, raimane
plauzibil faptul ca stresul psihic poate afecta negativ sanatatea reproductiva a
cuplurilor care doresc sd aibd copii, motiv pentru care serviciile de asistenta
psihologica urmaresc optimizarea stilului de viata si diminuarea factorilor de
risc care Ingreuneaza eforturile pe care partenerii unui cuplu infertil le fac
pentru a deveni parinti.

La sfarsitul anilor 1980, se considera ca factorii psihologici, inclusiv
stresul, cauzeaza infertilitatea in aproximativ 50 % dintre cazuri (McDonald,
2000). Insi, studiile empirice nu au sustinut aceasta ipoteza. In plus, evolutia
tehnologiilor medicale si posibilitatea diagnosticarii din ce in ce mai acurati a
cauzelor organice ale infertilitaitii (Stanton si Dunkel-Schetter, 1991) au
condus la concluzia potrivit careia aceastad afectiune este mai degraba o sursa
de stres psihic decat rezultatul stresului. Stresul psihic produs de infertilitate
implici raspunsurile dezadaptative pe care pacientii infertili/cuplurile
infertile le manifestd in raport cu solicitarile infertilitatii. Infertilitatea este
perceputa adesea ca un factor stresant cu un grad scazut de control, in fata
ciruia un cuplu poate sa facd putin sau nu poate face nimic pentru a
influenta rezultatele tratamentelor medicale si a obtine o sarcind viabild pe
care cei doi parteneri si-o doresc mult (Terry si Hynes, 1998). Cuplurile care

203



Psychosocial Dimensions of Infertility: A Literature Review
Roxana GRIGORAS & Narcisa Gianina CARANFIL

nu pot raspunde asteptarilor de a avea un copil (atat cele autoimpuse, cat si
asteptarile exprimate de familiile extinse, comunitate si societate in general)
se confrunta cu numeroase dificultiti care, uneori, persisti multi ani
(Andrews, Abbey si Halman, 1991). Infertilitatea este frecvent descrisa drept
cel mai stresant eveniment din viata celor mai multe cupluri care s-au
confruntat cu aceasta problema.

Comparativ cu barbatii, studiile ne aratd predispozitia femeilor de a
experimenta niveluri mai ridicate ale stresului psihic, anxietatii, insecuritatii si
insatisfactiei fatd de propria lor viatd (Abbey, Andrews si Halman, 1992;
Jordan si Revenson, 1999; Seibel si Taymor, 1982). In rindul femeilor
diagnosticate cu infertilitate au fost raportate pentru depresie niveluri
asemanatoare cu cele inregistrate la pacienti bolnavi de hipertensiune
arteriald, cancer sau HIV, respectiv la pacienti care au suferit un infarct
miocardic (Domar, Zuttermeister si Friedman, 1993). Au fost publicate si
studii potrivit cdrora calitatea functionarii psihologice a femeilor
diagnosticate cu infertilitate este asemdnatoare cu cea a femeilor din
populatia generala (Dyer ez al., 2004; Stanton si Dunkel-Schetter, 1991). De
asemenea, stresul psihic nu pare sa fie o reactie universald pentru toate
cazurile de infertilitate (Benyamini, Gozlan si Kokia, 2005). Din patruzeci de
studii empirice doar cinci au indicat in randul pacientilor infertili niveluri
asemindtoare ale stresului psihic cu cele intalnite in populatia generala
(Connolly, Edelmann, Cooke si Robson, 1992; Edelmann, Connolly si
Bartlett, 1994).

Exista o variabilitate In ceea ce priveste raspunsurile la stresul psihic
in cuplurile infertile, acestea fiind influentate de perceptiile pe care partentii
le au cu privire la infertilitate. De exemplu, perceptiile femeilor infertile pot
fi influentate de importanta pe care acestea o acorda carierei profesionale,
identitatea (credintele) in ceea ce priveste rolurile de gen sau de presiunea
sociald de a deveni mame. Un studiu realizat pe 119 femei diagnosticate cu
infertilitate a evidentiat faptul ca acestea exprimentau niveluri mai ridicate ale
stresului psihic, depresiei, ostilitatii si psihotismului (comparativ cu mediile
pentru esantionul normativ) si, de asemenea, percepeau propria lor carierd
intr-un anumit domeniu profesional ca fiind mai putin importanta (Miles ez
al., 2009). In acelasi studiu, perceptia pe care participantele o aveau cu privire
la presiunea sociala de a deveni mame a avut efecte directe asupra evaluarilor
cognitive negative si efecte indirecte asupra nivelului stresului psihic (prin
medierea din partea evaludrilor cognitive).

De-a lungul timpului s-au acumulat dovezi substantiale conform
cirora vulnerabilitatea la stres, trasiturile personalitatii, strategiile (stilurile)
de adaptare la solicitari si rezilienta (abilitatea unui individ de a se adapta si
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de a-si mentine functionarea pozitiva in ciuda circumstantelor sau
evenimentelor de viatd negative) coreleaza cu rezultatele procedurii de
tertilizare in vitro (Sanders si Bruce, 1999; Smeenk e 4/, 2001). Din acest
motiv, stresul acut cauzat de infertilitate trebuie sa fie diferentiat de stresul
cronic care nu este legat de aceasti problemd medicala (Eugster,
Vingerhoets, van Heck si Merkus, 2004; Facchinetti ez a/, 1997). Stresul
cronic afecteazd negativ indicatorii clinici utilizati in procedura de fertilizare
in vitro (de exemplu, numarul §i calitatea ovocitelor), functionarea sarcinii,
calitatea nasterii, greutatea copilului la nastere si, de asemenea, creste riscul
aparitiei sarcinii multiple, in timp ce stresul acut produs de procedurile
medicale are un impact mai restrans. De aceea, gestionarea stresului cronic
este la de importantd precum diminuarea stresului inerent tratamentelor
pentru optimizarea fertilitatii.

Cadrul teoretic la care ne vom referi in cele ce urmeaza integreaza
concepte abordate din perspectivele psihologiei sanatatii, psihologiei
dezvoltarii si psihologiei cuplului (Fig. 1).
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Fig. 1. Modelul factorilor psihologici generali si specifici asociati infertilitatii
(van den Broeck, D’Hooghe, Enzlin si Demyttenaere, 2010)

Problemele asociate infertlittii pot fi incluse intr-un model mai
cuprinzator al dezvoltarii de-a lungul vietii (van den Broeck, D’Hooghe,
Enzlin si Demyttenaere, 2010) care diferentiaza intre caracteristicile
psihologice generale (intra- si interpersonale), respectiv cognitiile specifice pe
care pacientii infertili si partenerii lor de viatd le au cu privire la infertilitate.
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Primul nivel al modelului factorilor psihologici generali si specifici asociati
infertilitatii cuprinde in special caracteristici ale personalititii, precum
autocritica, dependenta, stilul atasamentului fatdi de partenerul de viata,
precum si motivatia unei persoane infertile de a avea copii. Aceste dimensiuni
sunt modelate de istoricul personal si interpersonal al individului. S. J. Blatt si
R. Blass (1996) au utilizat notiunile referitoare la autocriticd si dependenta
pentru a se referi la expresii dezadaptative in ceea ce priveste perceptia pe care
o persoand o are despre sine, respectiv gestionarea relatiilor interpersonale.
Autocritica implica evaludri exigente pe care o persoand le face cu privire la
propriile sale calitati (de exemplu, competentele sociale) sau vulnerabilitati,
acestea fiind combinate cu standarde foarte ridicate in domeniul relatiilor
interpersonale. Dependenta este caracterizatd prin preocupiti excesive in ceea
ce priveste relatiile interpersonale si grija permanentd a unei persoane de a
obtine reasigurarea si iubirea din partea celor dragi — aceasta cu riscul de a
pierde sansa dezvoltarii unei imagini de sine clara si stabild in timp (van den
Broeck, D’Hooghe, Enzlin si Demyttenaere, 2010). B. Lowyck si colaboratorii
(2009) au studiat autocritica si dependenta in randul femeilor care incepusera
primul lor tratament prin fertilizare i vitro. In studiul la care ne referim critica
si dependenta au avut o contributie negativa in predictia starii de bine din
punct de vedere psihologic, dincolo de wvariabilele socio-demografice,
caracteristicile infertilitatii si evenimentele de viatd negative pe care
participantele le triiserd in ultimele sase luni.

Conceptul referitor la atasament a fost inclus in modelul pe care il
analizam pentru a se evidentia legitura dintre dinamica relatiei de cuplu si
stresul psthic. Intr-un sens general, atasamentul desemneaza o legitura
emotionala puternica intre doua persoane dintre care una este capabild si
ofere protectie, confort si suport celeilalte (Roth-Hanania si Davidov, 2004).
Infertilitatea este consideratd un factor de stres care activeaza diferite pattern-
uri de atasament (Feeney, 1999). Intr-un esantion format din 109 femei
infertile, M. Amir, N. Horesh si T. Lin-Stein (1999) au descoperit ca atat
atagamentul securizat, cat si suportul social modereaza relatiile dintre stres si
starea de bine din punct de vedere psihologic, respectiv perceptia cu privire
la calitatea relatiei maritale. Intr-un alt studiu, in care variabila dependenta a
fost starea de bine din punct de vedere psihologic, stilul atasamentului
romantic s-a evidentiat ca un factor explicativ mai important decat sexul
participantilor (140 de femei si barbati care formau 70 de cupluri) si durata
problemelor generate de infertilitate (Lowyck e7 /., 2009).

Al doilea nivel al modelului conceptual reprezentat in figura de mai
sus face referire la coping. Paradigma stresului psihic si a adaptarii la aceasta
experientd neplicutd propusi de catre R. Lazarus si S. Folkman (a se vedea
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Biggs, Brough si Drummond, 2017) furnizeaza cadrul explicativ cu privire la
modalitatea in care indivizii umani gestioneaza diverse evenimente sau
circumstante de viata stresante precum infertilitatea. Persoanele care se
confruntd cu problema infertilititii trec prin doua procese de evaluare critice,
si anume (van den Broeck, D’Hooghe, Enzlin si Demyttenaere, 2010): a)
evaluarea primari a semnificatiei factorului stresant reprezentat de
infertilitate (de exemplu, aceasta poate fi privita ca un esec personal atunci
cand pentru partenerii unui cuplu parentalitatea este scopul central al vietii);
b) evaluarea secundard care se referd la identificarea resurselor pe care un
cuplu infertil poate sa le acceseze pentru a se adapta la stresul cauzat de
problema pe care o intampina (de exemplu, cuplul se adreseaza unei clinici
specializati in reproducerea umana asistatd medical si, in acelasi timp, se
inscrie intr-un grup de suport psihologic). Rezultatele unui studiu efectuat
intr-un esantion de 152 de cupluri care se confruntau cu problema
infertilitatii $i urmau tratamentul prin fertilizare 7z vitro sugereaza ca atat
pentru femei, cat si pentru barbati, stilul de cgping care implica actiuni directe
este un factor care contribuie la diminuarea impactului negativ pe care
stresul asociat infertilititii i produce in planul adaptirii psihologice
(Edelmann, Connolly si Bartlett, 1994).

Al treilea nivel al modelului la care ne referim include impactul
subiectiv pe care infertilitatea il poate avea in ceea ce priveste perceptiile si
cognitiile pe care pacientii infertili si partenerii lor de viata le au (de exemplu,
respingerea stilului de viatd fird copii sau perceptia infertilitati ca un
eveniment traumatizant). De exemplu, cognitiile intruzive referitoare la
infertilitate ca experientd traumatizantd pot fi un rezultat al evaluarii primare i
al celei secundare: cu cat problemele in ceea ce priveste fertilitatea sunt
percepute ca fiind mai amenintatoare, iar resursele necesare depasirii acestora
sunt evaluate ca ineficiente pentru gestionarea stresului psthic cu atat mai mult
experienta infertilititii este perceputa ca insurmontabild $i traumatizanta.

Asadar, dorinta puternica a partenerilor unui cuplu infertil de a avea
un copil este o dimensiune determinatd multifactorial deoarece interfereaza
cu motive individuale, motive care tin de relatia de cuplu, respectiv motive
care tin de presiunile sociale. Motivatia partenerilor unui cuplu marital de a
da nastere unui copil a fost plasatd in primul nivel al modelului pe care l-am
analizat deoarece poate fi modelatd de istoricul intrapersonal si cel
interpersonal, caracteristicile personalitatii si  pattern-ul  atagamentului
romantic. in plus, aceasti dimensiune motivationald poate avea un impact
puternic asupra modului in care partenerii cuplului evalueaza experienta
infertilitatii. De asemenea, grijile si viata sociald a cuplului infertil ar putea
juca un rol crucial in aparitia, escaladarea si gestionarea stresului psihic.
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4. Infertilitatea gi dinamica vietii de cuplu

Majoritatea cuplurilor care se confruntd cu problema infertilitatii trec
printr-un travaliu emotional care variaza in ceea ce priveste durata si
impactul. Viata unui cuplu care depune eforturi pentru a da nagtere unui
copil trece adesea printr-o serie de transformari neprevizute care pot fi
ddunatoare celor doi parteneri. Printre gandurile intruzive si stirile
emotionale cel mai frecvent raportate se numara sentimentul pierderii,
tradarii §i al esecului personal sau dezamagirea — stiri care conduc la tristete,
durere si la spulberarea visului celor doi parteneri de fi parinti (Ardent,
Campari, Agazzi si La Sala, 1999).

Partenerii cuplurilor infertile trec Impreund prin aceastd experienta
de viata stresantd, desi au fost evidentiate unele diferente intre raspunsurile
psihologice ale femeilor si cele ale barbatilor (Abbey, Andrews si Halman,
1992; Covinton si Burns, 2006; Jordan si Revenson, 1999). Femeile din
cuplurile infertile au tendinta de a-si proteja partenerii ascunzandu-le
propriul lor sentiment de esec si durerea, asumandu-si responsabilitatea
pentru tratamentele medicale si, de multe ori, scutindu-i de insotirea in
vizitele efectuate la clinici de specialitate. S-a sugerat cd femeile procedeaza
in aceastd manierd deoarece urmaresc ca, in cazul unui esec, reprosurile din
partea partenerilor de viata, culpabilizarea si presiunile pentru asumarea
responsabilititii sa fie atenuate. Deseori, barbatii din cuplurile infertile se
simt coplesiti de intensitatea emotiilor negative pe care partenerele lor de
viatd le resimt mai ales atunci cand fiecare luna poate aduce un nou bilant al
neputintei si esecului. S-a sugerat ca barbatii din cuplurile infertile intampina
greutati In accesarea §i exprimarea propriilor lor emotii, motiv pentru care
tind sa-si canalizeze energia spre munca profesionala — un domeniu in care
barbatii simt ci pot avea mai mult succes (Covinton si Burns, 2000).

Atunci cand unul dintre parteneri (de obicei, barbatul) intampina
dificultiti in a-si dezvalui propriile emotii in legitura cu esecul eforturilor de
obtinere a sarcinii, este posibil ca raspunsurile emotionale si comportamentale
suportive pe care celalalt partner le asteapta sia intarzie, motiv pentru care
acesta se manifestd prin blocarea comunicarii, distantare i retragere,
conflictualitate sau alte atitudini negative (Andrews, Abbey si Halman, 1991).
De asemenea, multe cupluri infertile raporteaza insatisfactia fata de viata
sexuald (Drosdzol st Skrzypulec, 2008; Monga ¢ al., 2004). Acest factor de tisc
poate conduce la evitarea raporturilor sexuale sau la intretinerea acestora doar
cu scopul procrearii (Boivin, 2003), astfel punandu-se o mai mare presiune pe
rezultatul asteptat (obtinerea sarcinii) si, totodatd, deposedandu-se viata
sexuald (care poate fi perceputa ca un act mecanic) de emotii pozitive si
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sentimente puternice (Donnelly, 1993). Alti factori de risc pentru deprecierea
calitatii vietii sexuale includ lipsa spontaneitatii (deoarece, adesea, raporturile
sexuale sunt programate), intruziunea echipei de medici sau faptul ci fiecare
raport sexual poate aduce cu sine amintirea esecului in ceea ce priveste
conceperea unui copil (Greil e al., 1989).

Este binecunoscut rolul pozitiv pe care calitatea relatiei maritale il
joaca in predictia impresiei de fericire si a indicatorilor stdrii de bine din punct
de vedere psihologic (de exemplu, nivelul ridicat al satisfactiei generale fata de
viata sau absenta depresiei si a anxietitii) (Proulx, Helms si Buehler, 2007,
Whisman, 2001). Acest rezultat este cu atat mai important in contextul
confruntarii cu problema infertilitatii deoarece trebuie si avem in vedere cd
relatia maritald este considerata principala sursa pentru suportul emotional si
moral pe durata tratamentelor medicale specifice (Laffont si Edelmann, 1994).

Studiile care s-au preocupat de calitatea relatiei maritale in randul
cuplurilor diagnosticate cu infertilitate au raportat rezultate mixte. Unele
studii pun in lumina faptul cd partenerii cuplurilor infertile resimt o
insatisfactie din ce in ce mai mare cu privire la ei Insisi si la calitatea relatiei
maritale deoarece stresul cauzat de infertilitate si tratamentul acesteia
afecteaza negativ (atat direct, cat si indirect) relatia dintre cei doi parteneri,
mai ales atunci cand acestia nu-si oferd suport reciproc (Laffont si
Edelmann, 1994; Ramezanzadeh e al, 2004). Alte studii evidentiaza
contrariul, si anume faptul cd diagnosticul de infertilitate reprezintd o
problemad comuna care este impartasita si traitd de catre ambii parteneri ai
unui cuplu, aspect care conduce la o apropiere si mai mare intre acestia
(Chachamovich ez al., 2009). De exemplu, partenerii unui cuplu infertil pot sa
comunice deschis despre problema pe care o intampina, asteptirile pe care le
au si emotiile pe care le traiesc, pot si caute impreuna posibile solutii sau pot
sd intensifice momentele de intimitate. Comparativ cu femeile birbatii din
cuplurile infertile tind sd raporteze o mai buna adaptare la relatia maritald, cu
toate ca §i acestia exprima intr-o proportie ridicata sentimentul ca relatia
maritald a fost afectatd de stresul asociat tratamentului medical (Holter,
Anderheim, Bergh si Moller, 2000).

5. Diferente de gen in trdirea subiectiva a infertilitatii

Infertilitatea afecteazd negativ atat femeile, cat si barbatii in proportii
aproximativ egale, desi pot exista unele variatii in functie de contextul
cultural, varsta partenerilor unui cuplu infertil sau experienta anterioard a
parentalitatii (in cazul infertilititii secundare). De exemplu, peste jumatate
dintre cazurile de infertilitate raportate in Africa subsahariana sunt cauzate
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de factori masculini. La nivel mondial, se apreciaza ci factorii care cauzeaza
infertilitate se Impart dupa cum urmeaza: 35 % — infertilitate de cauze
masculine, 35 % — infertilitate de cauze feminine, 10 % — infertilitate avand
cauze neexplicate, 20 % — infertilitate avand cauze mixte In care se combina
factori masculini si feminini (¢ Convington si Burns, 20006). Totusi, faptul de
a fi partenerul cu probleme in ceea ce priveste fertilitatea intr-un cuplu care
depune eforturi pentru a da nastere unui copil este unul dintre factorii care
contribuie la riscul mai ridicat pentru raspunsuri psihologice negative. Este
important de precizat ca in unele culturi tratamentele medicale specifice
infertilitatii isi concentreaza atentia exclusiv asupra femeilor deoarece
diagnosticul de infertilitate de cauze masculine este inacceptabil din punct de
vedere social (Inhorn, 2003).

Femeile si barbatii diagnosticati cu infertilitate experimenteaza
sentimente de inadecvare, deficienta (diformitate fizicd), inferioritate, lipsa a
valorii personale, rusine si vinovitie, stari afective care s-au dovedit a fi
raspunsuri culturale universale. Barbatii diagnosticati cu infertilitate de
etiologie masculind par sa se simta mai stigmatizati in comparatie cu cei din
cupluri in care infertilitatea are alte cauze. Acest lucru se intampld deoarece
barbatii infertili sunt perceputi ca avand o deficienta care le invalideaza
masculinitatea (Gannon, Glover si Abel, 2004; Inhorn, 2004). De exemplu,
infertilitatea de cauze masculine este deosebit de problematicd pentru
barbatii din Orientul Mijlociu (tari precum Arabia Sauditd, Egipt, Iran, Liban
sau Turc1a) care triiesc in societfi pronataliste in care atat virilitatea, cat si
fertilitatea sunt puternic legate de barbatie. In aceste conditii infertilitatea
unui birbat (condifie care emasculeazi) poate fi stigmatizatd, motiv pentru
care este tinuta in secret (Inhorn, 2004). In schimb, indiferent de etiologia
dlagnostlculm femeile resimt stigmatul infertilitigii intr-o proportie mai mare
decat cea observata in randul barbatilor (Remennlck 2000). In concluzie,
atat pentru barbati, cat si pentru femel, infertilitatea este asociati cu un
defect (fizic) invizibil, motiv pentru care creste riscul cu pacientii sa resimta
intens sentimentul identitatii confuze si pe cel al inferioritatii.

H. Kohut si E. S. Wolf (1978) au extins teoria psihanaliticd si au
creat un model psihologic al sinelui care postuleazi cd starea de bine in
general si sentimentul fericirii sunt conditii necesare pentru un sine stabil si
pentru o imagine de sine pozitiva. Tinand cont de acest argument, putem
presupune ca infertilitatea poate conduce la alterarea imaginii de sine, desi
acest factor predictibil afecteaza diferit pe barbati si femei. Astfel, barbatii se
simt adesea furiosi, rusinati si inferiori fata de cei care nu se confrunta cu
probleme ale fertilitatii. Femeile se simt inadecvate si deficiente datorita
esecului in ceea ce priveste implinirea rolurilor tipic feminine (de exemplu,
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maternitatea) si a celor sociale (de exemplu, cresterea si educarea copiilor sau
faptul de a aduce pe lume mostenitori).

Desi nu existd nici o indoiald in ceea ce priveste aparitia stresului
asociat diagnosticul de infertilitate masculina, unii dintre barbati par sa
gestioneze destul de bine aceastd experientd neplacutad (Dhillon e 4/, 2000).
Rezultatele cercetdrilor aratd cd una dintre modalitatile prin care barbatii
incearca se se adapteze la problema infertilititii include negarea, distantarea
si evitarea (Benyamini, Gozlan si Kokia, 2005). In plus, atunci cand
infertilitatea are cauze feminine, raspunsul barbatilor este mai pozitiv
comparativ cu cel al femeilor. Alte studii au avut in vedere esantioane de
barbati mai eterogene In ceea ce priveste etiologia diagnosticului de
infertilitate. Acestea au evidentiat ca, in comparatie cu partenerele lor de
viatd, barbatii infertili tind sd experimenteze un nivel mai ridicat al stresului
psihic, mai multe simptome psihosomatice (de exemplu, anxietate sau
diminuarea potentei sexuale), sentimentul de a fi stigmatizati din punct de
vedere social si cel de esec In ceea ce priveste indepliniarea rolurilor tipic
masculine, la care se adauga sciderea stimei de sine, cresterea riscului pentru
depresie si deprecierea indicatorilor generali ai sanatatii mintale (Covington si
Burns, 20006; Shindel ¢z a/., 2008).

Unele studii concluzioneazd faptul ca infertilitatea impacteaza din
punct de vedere emotional intr-o mdsurd mai mare pe femei decat pe
barbati. Posibilele explicatii pentru aceastd constatare au luat in calcul faptul
cd, pe de o parte, tratamentele medicale invazive sunt suportate cel mai des
de citre femei (indiferent de natura diagnosticului) si, pe de alti parte,
dorinta de a avea copii este mai puternicd in randul femeilor decat in cel al
barbatilor (Covington si Burns, 2006). O alta posibila explicatie este ca,
deseori, femeile sunt invinovatite pentru problema infertilitatii unui cuplu.
Prin urmare, indiferent de natura infertilititii, stigmatul social si sentimentul
culpabilititii pot conduce la un nivel mai ridicat al distresului in randul
femeilor si la accentuarea perceptiei negative cu privire la calitatea vietii in
domeniul sanatatii fizice (Fekkes ez a/., 2003).

In general, comparativ cu femeile care se confrunti cu infertilitatea
de cauze feminine, barbatii raporteaza niveluri mai ridicate ale distresului
atunci cand sunt diagnosticati cu infertilitate de cauze masculine (Connolly,
Edelmann si Cooke, 1987; Mikulincer ez al, 1998). in acelasi timp,
comparativ cu barbatii, femeile raporteaza raspunsuri negative mai puternice
atunci cand se confruntd ele insele cu dificultati in obtinerea unei sarcini.
Aceastd constatare poate fi explicatd prin mai multi factori printre care se
numadrd natura mai invazivi a interventiilor medicale in cazul femeilor
infertile si diferentele in ceea ce priveste contextele sociale in care femeile si
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barbatii primesc educatia si se dezvoltd (aspect care trebuie relationat cu
modele diferite ale adaptirii la experienta negativa a infertilitatii). De
exemplu, in cuplurile care urmeaza procedurile medicale specifice fertilizarii
in vitro, femeile raporteaza niveluri semnificativ mai ridicate ale anxietatii (atat
ca predispozitie a personalitatii, cat si ca stare emotionala care se activeaza in
anumite circumstante de viatd) si depresiei, in timp ce barbatii tind sa-si
suprime mai mult anxietatea si furia (Beaurepaire ez al., 1994). De asemenea,
multe dintre tratamentele pentru infertilitate se bazeaza pe hormoni
administrati mai mult femeilor decat barbatilor. Aceasta are efecte secundare
cunoscute care pot produce simptome psihologice usoare (de exemplu,
schimbari ale dispozitiei afective) sau mai severe (de exemplu, reactii
psihotice acute) (Benyamini, Gozlan si Kokia, 2005; Daniluk, 1997).

6. Concluzii

In ultimile decenii, s-au realizat progrese considerabile in domeniul
reproducerii umane asistata medical, achizitiile realizate oferind speranti
miilor de cupluri care se confrunta cu experienta stresanti a infertilitatii.
Chiar daca societatea romaneasca nu a asimilat integral inovatiile medicale
din acest domeniu si mentalitatea cu privire la reproducerea umana asistata
medical, interesul pentru asistarea cuplurilor infertile a crescut, iar calitatea
serviciilor medicale a Inceput sa fie apreciata. insi, aspectele psthosociale ale
infertilitatii au stat mai putin in atentia cercetatorilor si a clinicienilor din
domeniul medicinei, respectiv a profesionistilor din domenii ale psihologiei
aplicate precum psihologia clinicd, psihologia sandtatii, consilierea
psihologica, psihoterapia individuala si de grup etc.

Cauzele infertilitatii sunt complexe si includ atat factori medicali, cat
si factori psihologici. Abordarea factorilor psihologici a fost realizata din
perspectiva impactului pe care acestia il au asupra sinatatii reproductive
(Covington si Burns, 2006). Doud abordari majore i-au preocupat pe
specialistii din domeniul psihologiei clinice si din cel al psihologiei sanatatii.
Este vorba despre: a) rolul pe care suportul psihologic acordat concomitent
cu tratamentul medical il are in cresterea potentialului de adaptare a
cuplurilor infertile la stresul produs de aceasta experientda de viatd negativa,
precum si a sanselor de succes in obtinerea unei sarcini (Leong si Santiago-
Rivera, 1999); b) contextul psihologic, social si cultural in care este traitd
experienta infertilitatii (Meller, Burns, Crow si Grambsch, 2002).

Rezultatele a numeroase studii sugereaza ca stresul psihic reprezinta
un factor de risc pentru performantele reproductive ale barbatilor si
femeilor. Variabilele care mediaza relatia dintre stres si performantele
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reproductive includ indicatori fiziologici care tin de sistemul nervos central,
cel endocrin si sistemul imunitar (Edelmann, 1990; Hjollund ez 4/, 1999).

Pe de altd parte, infertilitatea reprezintd una dintre cele mai stresante
experiente de viata pentru cuplurile care se confruntd cu aceastd problema
(Andrews, Abbey si Halman, 1991; van den Broeck, D’Hooghe, Enzlin si
Demittenaere, 2010; Wischmann e 4/, 2001). Relatia dintre stresul asociat
infertilitatii si starea de bine a persoanelor/cuplurilor infertile este mediatd
sau moderatd de o serie de caracteristici individuale, precum stilul de coping
(Edelmann, Connolly si Bartlett, 1994) sau atasamentul securizat (Amir,
Horesh si Lin-Stein, 1999; Mikulincer ef a/., 1998).

Pe langa stresul produs de esecul procedurilor specifice reproducerii
umane asistatd medical, pacientii sau partenerii cuplurilor care se confrunti
cu problema infertilititii experimenteaza sentimente de dezamagire, pierdere,
inadecvare personald si sexuald sau de esec personal, anxietate, depresie,
reducerea stimei de sine, probleme in relatia romantica (Ardenti, Campari,
Agazzi si La Sala, 1999; Dyer e al., 2004; Matsubayashi e al., 2001; Pook,
Tushen-Caffier si Krause, 2004). Un alt domeniu al vietii de cuplu care este
sensibil in raport cu experienta infertilitatii include viata sexuald (Drosdzol si
Skrzypulec, 2008; Monga ¢t al., 2004).

In concluzie, infertilitatea reprezinti o experienta de viata pe care
persoanele/cuplurile afectate o triiesc in mod diferit. Principala ei
caracteristica tine de faptul cd actorii implicati detin un grad scazut al
controlului in ceea ce priveste unii dintre factorii implicati sau rezultatul
tratamentelor medicale specifice pe care le parcurg. Desi, pand in prezent,
studiile au abordat o varietate de factori psihosociali care joaca un rol
predictiv in raport cu raspunsurile individuale la problema infertilitatii, multe
aspecte au ramas inca neexplorate.
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