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Forum Infertilità



Forum



• Women who participated in a group 
psychological intervention had significantly 
increased viable pregnancy rates compared 
to women who did not participate in any 
psychological intervention. 

• The first was that the participants were not a classic infertility 
subgroup; they had been trying to conceive for 12–24 months. 
Because a main aim of this study was to determine whether 
psychological interventions could prevent the surge of 
depressive symptoms

• The second limitation of the study was the disproportionate 
number of dropouts from the control group. Thirty-eight control 
women, 16 support participants, and 9 cognitive-behavioral 
participants discontinued the study;

• The third limitation of the study was the issue with 
randomization. The randomization schedule was altered mid-
study from a three-group randomization to a two-group 
randomization.

Durata 10 incontri durata 2h



The aim of this paper was to examine and 
compare the efficacy of psychotherapy for 
infertile patients in the reduction of anxiety and 
depression and in the possible promotion of 
pregnancy

The main result suggests that 
psychotherapy (group and 
individual/couple) reduces anxiety and 
depression for infertile patients and 
possibly enhances conception 
success.



Subfertility is a common but hidden source of anxiety, 
depressive symptoms and hopelessness. Counselling 
reduces this emotional burden and may even enhance 
the likelihood of pregnancy. Art therapy may be a useful 
intervention, because it facilitates the expression of 
feelings, both visually and verbally, and may ease 
emotional distress.

The administration of an art-therapy-based support 
programme for subfertile women was associated with 
improvements in key mental health indices. Clinically 
and statistically, significant reductions in levels of 
depressed mood and hopelessness were noted after 
eight group sessions. Although none of the women were 
clinically depressed before the programme, the change 
in psychometric scores was favourable. 



The results showed that 
patients relied primarily on 
their spouse and family 
when distressed, rather 
than on formal support 
resources such as 
psychosocial counselling. 

• Less distressed
patients reported 
that the coping 
resources available 
to them were 
sufficient to cope 
with the strains of 
infertility

More distressed
patients failed to 
initiate contact with a 
counsellor because of 
practical concerns 
such as knowing who 
to contact and/or the 
cost of counselling

• The principal reason 
preventing patients from 
using counselling varied as a 
function of current distress 
level



Cosa favorisce l’incontro

• La presenza dello psicologo nel protocollo

• Invio «autorevole» da parte dello staff: sostituire 
“chiacchierata” con Colloquio 

• Opuscoli informativi



Gruppi 

 Opportunità di essere parte di un gruppo permette la 

condivisione degli stessi sentimenti

 Senso di libertà e fiducia



I gruppi di sostegno

Gruppi di incontro

• Lavorano sul sentire delle 
persone

• Serve una forte motivazione

• Hanno tempi di lavoro 
mediamente lunghi

Gruppi di Training Autogeno

• Promuovono distensione

• Fanno fluire emozioni, ma non la 
loro rielaborazione

• Forniscono un effetto quasi 
immediato



I gruppi di sostegno

• Nell’insieme questi gruppi sono un valido contenitore 
per le emozioni delle coppie

• Accompagnano le coppie per tutte il periodo del 
protocollo

• Accolgono la coppia nel momento dell’esito del 
percorso



Encounter group

1 girare a vuoto; 

2 resistenza all’espressione o 
all’indagine; 

3 descrizione di sentimenti passati; 

4 espressione di sentimenti negativi; 

5 espressione ed investigazione del 
materiale personalmente significativo; 

6 espressione di sentimenti 
interpersonali immediati nel gruppo; 

7 sviluppo di una capacità curativa 
nell’ambito del gruppo; 

8 accettazione di se stessi e inizio del 
cambiamento; 

9 rottura delle facciate; 

10 l’individuo riceve un feedback; 

11 confronto; 

12  rapporto fuori delle sedute;

13 incontro fondamentale; 

14 espressione di sentimenti positivi e 
di intimità;  

15 cambiamenti di comportamenti nel 
gruppo. 



Fattori terapeutici

• Infusione della 
speranza,

• Il principio 
dell’universalità,

• Informazione,

• Altruismo,

• Una esperienza 
emozionale correttiva,

• Tecniche di 
socializzazione,

• Comportamento 
imitativo,

• Un apprendimento 
interpersonale,

• Coesione di gruppo,

• Catarsi,

• Comprensione di sé

• Fattori esistenziali.
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Conclusioni

• ridurre isolamento spesso associato con l'infertilità;

• fornire sostegno emotivo prima, durante e dopo il trattamento;

• ridurre i livelli di stress, di ansia e di depressione;

• esplorare le ripercussioni emotive dell'infertilità ed i propri 
atteggiamenti verso la   gravidanza, la nascita di un figlio e la 
genitorialità;

• aumentare la stima di sé;

• elaborare il fallimento del trattamento ed affrontare la 
prospettiva di una vita senza figli.



• "Ma qual è il bisogno psicologico che spinge la gente 
verso i gruppi di incontro? [...]. E' una fame di rapporti 
che siano intimi e veri; in cui sentimenti ed emozioni 
possano essere espressi con spontaneità, senza 
essere censurati o repressi"

• C. Rogers, 1970, trad. it., p. 17
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