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PERCHE’ LO PSICOLOGO?

● La fiducia e la consapevolezza delle proprie capacità generative sono una 
componente importante dell'immagine di sé intesa come identità 
personale e di genere, oltre che di coppia. Per la maggior parte delle 
persone, avere un figlio è sentito come una continuazione della vita, 
come realizzazione di un progetto condiviso espressione del desiderio e 
dell'unione della coppia.

● La condizione d'infertilità è un evento doloroso, una vera e propria “crisi 
di vita” in grado di provocare in molte coppie una profonda ferita 
narcisistica conducendo a vissuti depressivi e svalutativi che si 
ripercuotono sulla qualità di vita della coppia stessa.  

● Le coppie che affrontano il percorso di PMA si devono confrontare con una 
condizione di incertezza e con la possibilità del fallimento del trattamento, 
tali eventi  possono generare ansia, angoscia, sconforto e depressione.



ALCUNE EVIDENZE

● Infertility was as stressul as other major medical disorders. 
Numerous studies indicated that rates of depression among women 
undergoing IVF were as high as 40% and up to twice as high as the 
rates of depression in the general population for both men and women 
(Holley SR, Pasch L, Bleil ME, Gregorich S, Katz PK, Adler NE. 
Prevalence and predictors of major depressive disorder for fertility 
treatment patients and their partners. Fertil. Steril. 2015; 105:1332–9). 
Rates of clinically significant anxiety in women undergoing IVF were 
also higher than the general population with estimates of 15% of 
women. 

●Stress levels vary across the course of IVF treatment with women who 
subsequently did not get pregnant reporting higher levels of stress 
during the monitoring and waiting periods. Moreover, retrospective 
recall of stress tends to be higher than the daily ratings of stress during 
treatment. 



ALCUNE EVIDENZE

●Also, for men, infertility related stress and depression 
increases over time, while sexual functioning decreases. 
In terms of coping, avoidance coping has been consistently 
associated with poorer adjustment to infertility and 
dispositional optimism is correlated with better adjustment 
(Rockliff H, Lightman S, Rhidian E, Buchanan H, Gordon U, 
Vedhara K. A systematic review of psychosocial factors 
associated with emotional adjustment in in vitro fertilization 
patients. Hum Reprod Update 2014;20:594–613.) 

● Last, qualitative and quantitative studies have 
demonstrated that a subset of patients (25%–50%) have 
reported strengthened marital relationships during the 
course of infertility and its treatment.



EVOLUZIONE DEL RUOLO DELLA PSICOLOGIA E DEL 
COUNSELLING NEL TRATTAMENTO DELL’INFERTILITA’

Le teorie che spiegavano l’infertilità femminile come conseguenza 
di conflitti irrisolti legati alla femminilità ed alla maternità hanno 
lasciato spazio, grazie alle scoperte mediche legate alla PMA, a 
modelli interpretativi dello stress psicologico conseguente alla 

condizione d’infertilità, al trattamento stesso e alle ricadute nella 
qualità di vita.



I RIFERIMENTI TEMATICI PER LA PSICOLOGIA E PER IL 
COUNSELLING NEL TRATTAMENTO DELL’INFERTILITA’

Modello bio-psico-sociale: lo stress provocato da 
fattori biologici, psicologici e sociali incide sulla 

fertilità attraverso l’adozione di stili di vita, modalità 
relazionali e di richiesta d’aiuto non adeguati 

(strategie di coping non funzionali) 

Le conseguenze dell’infertilità: disagio personale e di 
coppia, con forte peso per le donne, e distress legato 

al trattamento. Counselling per ridurre il distress, 
favorire la compliance al trattamento e agevolare stili 

di coping e di vita più funzionali



I TEMI DELLA PSICOLOGIA E DEL COUNSELLING 
NEL TRATTAMENTO DELL’INFERTILITA’

La valutazione pre-trattamento delle coppie al fine 
di valutare sia i bisogni psicologici di cui prendersi 

cura durante il trattamento sia di stimolare un 
decision making consapevole delle tecniche di PMA. 

Le ricerche dimostrano l’utilità di interventi di 
gruppo basati sulla promozione di conoscenze, 

competenze e sulla condivisione emotiva nonché 
sulla capacità di disinvestire dall'obiettivo nel caso di 

fallimento  



I TEMI DELLA PSICOLOGIA E DEL COUNSELLING 
NEL TRATTAMENTO DELL’INFERTILITA’

Modello Integrato: l’equipe multidisciplinare 
deve possedere complessivamente 

conoscenze e competenze di supporto al 
fine di facilitare la gestione del trattamento e 

la qualità della presa in carico. 
FORMAZIONE INTEGRATA



LE LINEE GUIDA ESHRE 2015
ROUTINE PSYCHOSOCIAL CARE IN INFERTILITY AND MEDICALLY 
ASSISTED REPRODUCTION – A GUIDE FOR FERTILITY STAFF 



NOTA BENE

1)I pazienti desiderano che l’equipe valuti le loro preferenze 

all’interno dell’offerta di cura.

2)L’equipe deve essere informata dei bisogni specifici dei pazienti 

nelle varie fasi del trattamento che deve essere costruito sulla 

base degli stessi.

3)Una percentuale ridotta di coppie è maggiormente vulnerabile alla 

complessità, tecnicalità e pesantezza del trattamento e quindi 

necessità di strumenti di supporto specifici(necessità di 

individuazione delle coppie a rischio e/o eventuale collegamento 

con i servizi di salute mentale).



IL RUOLO DELLA PSICOLOGIA



PRIMA DEL TRATTAMENTO

LO PSICOLOGO PARTECIPA ALLA PRIMA CONSULENZA (INSIEME) AL MEDICO E 
SOMMINISTRA IL QUESTIONARIO SULLA QUALITÀ DI VITA RISPETTO 
ALL’INFERTILITÀ (FERTIQOL).

Obiettivi:

accogliere le coppie per favorire il riconoscimento del problema d’infertilità in 
uno spazio adeguato per parlare liberamente della propria storia d’infertilità e 
rielaborare costruttivamente la propria condizione d’infertilità; 

favorire un atteggiamento mentale più realistico per affrontare il trattamento 
all’interno del percorso di PMA, favorendo la costruzione di un frame 
complessivo delle informazioni a disposizione; 

costruire interventi personalizzati sui bisogni delle coppie emersi dal colloquio 
e dalla correzione del Fertiqol (percorsi individuali, di coppia e di gruppo).



FertiQol è composto da 24 item e due item addizionali che 

indicano come il soggetto valuti complessivamente la sua 

salute fisica (item A) e la sua qualità di vita (item B). 

Il questionario permette l’individuazione di punteggi globali 

da 0 a 100 nelle seguenti sottoscale:

Core Fertiqol:  indica l’impatto 
dell’infertilità sulla qualità della vita

Emotional: impatto delle emozioni negative 
sulla qualità della vita (stima la presenza di una 

deflessione del tono dell’umore)
Mind/Body: impatto dei problemi di fertilità 
su salute fisica, cognizioni e comportamento
Relational: impatto dei problemi di fertilità 

sulla relazione di coppia (sessualità, 
comunicazione, investimento)

Social: la misura in cui le interazioni sociali 
sono state colpite da problemi di infertilità 

(inclusione, stigma, supporto). 
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DURANTE IL TRATTAMENTO

LO PSICOLOGO PARTECIPA AL COLLOQUIO DI ESITO DEL PICK-UP E 
PREPARAZIONE DEL TRANSFER INSIEME AL MEDICO ED AL BIOLOGO.

Obiettivi:

aiutare la coppia attraverso strumenti di sostegno per favorire la 
compliance alle procedure mediche (tempi di attesa, esami clinici, 
riorganizzazione vita di coppia);

favorire nella coppia processi decisionali consapevoli (esito del 
pick-up e transfer)



DOPO IL TRATTAMENTO

LO PSICOLOGO PARTECIPA AL COLLOQUIO DI RI-CONSULENZA  
INSIEME AL MEDICO

Obiettivi:

sostenere la coppia con esito negativo al fine di regolare 
l’impatto emotivo del fallimento;

favorire nella coppia processi decisionali consapevoli 
(riconsiderazione del trattamento e dell’esito).



MOLTO DI QUELLO CHE IMPARIAMO 

LO IMPARIAMO DAGLI ALTRI

(Jay Cross)
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ETEROLOGA
In base alle Linee Guida della Regione allegate a D.G.R. n.650 del 28.07.2014 e 

D.G.R. n.837 del 06.10.2014 la coppia che rispetta i criteri può accedere alla 

PMA ti tipo eterologo con certificazione del medico specialista incaricato e deve 

poter disporre di un supporto psicologico.  

In tale ottica la RETE PMA della USL Toscana Sud-est prevede la consulenza 

psicologica obbligatoria come ulteriore garanzia di consapevolezza del percorso 

suddetto con particolare riferimento ai temi della donazione, della PGD e delle 

alternative ai sensi della legge n. 184 del.04.05.1983 e successive modificazioni. 

Obiettivi: 

•Favorire consapevolezza del percorso, promuovere atteggiamento più 

realistico ed informare sulle procedure di adozione ed affidamento ai 

sensi della legge n. 184 del 04.05.1983 e successive modificazioni; 

•Valutare eventuali criticità.



ETEROLOGA



PGD
In base alle Linee Guida della Regione allegate al Decreto n. 4183 del 05.04.2017 la 

coppia che rispetta i criteri di cui ai punti a) b) e c) può accedere alla PGD ed essere 

presa in carico da un’equipe multidisplinare composta da un ginecologo, da un 

genetista e da uno psicologo che valuta l’esistenza dei presupposti integranti i criteri 

di gravità di cui all’art. 6, comma 1, lettera b della legge 194/78 (a) quando la 

gravidanza ed il parto comportino un grave pericolo per la vita della donna; 

b) quando siano accertati i processi patologici, tra cui quelli relativi a 

rilevanti anomalie o malformazioni del nascituro, che determinino un grave 

pericolo per la salute fisica o psichica della donna). 

Obiettivi: 

•Favorire consapevolezza del percorso ed informare sulle scelte alternative 

(procedure di adozione ed affidamento ai sensi della legge n. 184 del 

04.05.1983 e successive modificazioni e sull’eterologa). 

•Valutare eventuali criticità e fornire supporto.





LO PSICOLOGO COME FACILITATORE DELLA 
RETE PMA: GARANTISCE IL COLLEGAMENTO 
FRA L’HUB ED GLI SPOKE TERRITORIALI 
ATTRAVERSO STRUMENTI DI COMUNICAZIONE 
FRA OPERATORI, CONDIVISIONE METODOLOGIE 
E PROTOCOLLI (MANUALE OPERATORI PMA) E 
VALUTAZIONE EFFICACIA (FOCUS GROUP). 
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DELIBERE N.777 DEL 17.07.2017 
E N. 867 DEL 30.07.2018



MARZO 2019: COSTITUZIONE DEL 
TAVOLO DI FORMULAZIONE DEL PDTA 
DEL RUOLO E DELLE FUNZIONI DELLO 
P S I C O LO G O A L L’ I N T E R N O D E L 
PERCORSO DI PREVENZIONE E CURA 
DELL’INFERTILITÀ.

COINVOLTI PSICOLOGI APPARTENENTI 
A TUTTI I MAGGIORI CENTRI PUBBLICI 
E PRIVATI DELLA REGIONE TOSCANA



Linee di indirizzo sul PDTA sulla Procreazione Medicalmente Assistita  

della Regione Toscana (Decreto n.991 del 29-01-2019)





SCENARI FUTURI PER LA PSICOLOGIA

● There have been both qualitative and quantitative studies of parenting after 
oocyte donation describing the themes that women identified and worked 
through as they became mothers via oocyte donation. Mothers via egg 
donation acknowledged a strong desire for motherhood coupled with the 
realization of their infertility and the traumatic loss that infertility represented. 
As they made the decision to use oocyte donation to conceive, these 
women reported coming to terms with using donated oocytes to become 
pregnant and characterized the advantages of motherhood via oocyte 
donation as being able to experience pregnancy, to feel normal after the 
infertility diagnosis, and to nurture and establish a bond with a child. Several 
longitudinal studies addressing the adjustment of mothers after oocyte 
donation. The authors have concluded that the mother and child 
interactions up to age 14 years do not differ significantly from those of 
mothers with naturally conceived children (Golombok S, Elioi E, Blake L, 
Roman G, Jadva V. A longitudinal study of families formed through 
reproductive donation: parent adolescent relationships and adolescent 
adjustment at age 14. Dev Psychol 2017;53:1966–77). 



SCENARI FUTURI PER LA PSICOLOGIA

● Fertility preservation for non medical reasons is also growing as 
employers are offering oocyte freezing cycles as a benefit to their 
female employees or women choose to self-pay to undergo oocyte 
cryopreservation. The expanded use of oocyte cryopreservation 
allows women to delay child-bearing due to career, relationship or 
other life circumstances (Argyle C, Harper J, Davies M. Oocyte 
cryopreservation: where are we now? Hum Reprod Update 2016; 
22:440–9). Oocyte cryopreservation can represent reproductive 
insurance for women who delay childbearing. Although it has been 
argued that oocyte cryopreservation’s success has been overstated 
and represents a false sense of reproductive security, it is 
nevertheless an increasingly common treatment among those 
women who can afford it. Psychologically, it presents another 
avenue of choice and hope for women regarding control over their 
reproductive lives.



Linee di indirizzo sul PDTA  

sulla Procreazione Medicalmente Assistita  

della Regione Toscana (Decreto n.991 del 29-01-2019)




