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Περίληψη

Σύμφωνα με την Βρετανική αρχή της Ανθρώπινης Γονιμότητας και Εμβρυολογίας εκτιμάται ότι ένα στα έξι ζευγάρια θα αντι-

μετωπίσουν κατά διάρκεια του βίου τους κάποια μορφή υπογονιμότητας, ενώ ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κατατάσσει

πλέον την υπογονιμότητα στα μείζονα θέματα της παγκόσμιας δημόσιας υγείας. 

Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της υπογονιμότητας, στην γνωσιακή νοηματοδότηση αυτής

από το άτομο και στην συναισθηματική προσαρμογή κατά τη θεραπευτική διαδικασία, αλλά και στην πιθανότητα της δια βίου

ατεκνίας. Σκοπός της εν λόγω ανασκόπησης είναι η παρουσίαση πρόσφατων επιστημονικών πορισμάτων όσον αφορά στην ψυ-

χολογική παρέμβαση και ειδικότερα στην αποτελεσματικότητα της Γνωσιακής Συμπεριφοριστικής Ψυχοθεραπείας για την

εξάλειψη των συναισθηματικών δυσκολιών που αναπτύσσονται στο άτομο/ζευγάρι που βιώνει υπογονιμότητα. 

Τα ερευνητικά δεδομένα επιβεβαιώνουν τα οφέλη της ομαδικής θεραπείας, την υπεροχή της Γνωσιακής Συμπεριφοριστικής

Ψυχοθεραπείας έναντι άλλων μορφών ψυχολογικών προσεγγίσεων, ενώ η σύγχρονη βιβλιογραφία προτείνει την παροχή ψυχολο-

γικής θεραπείας προ ενάρξεως της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, κατά τη διάρκεια αυτής και κατόπιν των αλλεπάλληλων

ανεπιτυχών θεραπευτικών κύκλων, προκειμένου να διασφαλιστεί η ομαλή ψυχοσυναισθηματική προσαρμογή σε κάθε στάδιο. 

Λέξεις κλειδιά: υπογονιμότητα, ψυχοσυναισθηματικές επιπτώσεις, γνωσιακή συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία, συναισθηματική

προσαρμογή στη θεραπεία υπογονιμότητας

Εισαγωγή

Για τα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν δυσκολίες υπογονι-

μότητας η επιθυμία τεκνοποίησης σηματοδοτεί την έναρ-

ξη μιας δυσάρεστης εμπειρίας ζωής που επιβαρύνει ποι-

κιλοτρόπως το συναισθηματικό, κοινωνικό, επαγγελματι-

κό, οργανικό και πνευματικό «ζην» του ζευγαριού1,2. Πα-

ρόλο που οι επιπτώσεις δύνανται να είναι μη ορατές στον

περίγυρο, στην πραγματικότητα είναι εμβριθείς, εγκατα-

λείποντας το ζευγάρι σε κρίση, απειλώντας τις βασικές

ανάγκες και στόχους του ατόμου και του ζευγαριού, αμ-

φότερα3. Αποτελεί μια κρίση μείζονος σημασίας καθώς

θέτει ένα πρόβλημα, που αφενός δύναται να μην επιδέχε-

ται επίλυση, αφετέρου, χρήζει λύσεων πέραν των συμβα-

τικών μεθόδων επίλυσης προβλήματος4. Επιπρόσθετα, η 

υπογονιμότητα, είναι συχνά παρατεταμένη και ατελής 

όπως και στην χρόνια ασθένεια, «απομυζεί» τους υπάρ-

χοντες πόρους του ατόμου, δημιουργώντας ψυχολογική

ανισορροπία, η οποία αναδύει συναισθηματικές αντιδρά-

σεις και οδεύει είτε σε προσαρμοστική είτε σε δυσπρο-

σαρμοστική λύση5. Η υπογονιμότητα έχει ιεραρχηθεί ως

μια από τις πιο αγχογόνες καταστάσεις στη ζωή ενός ατό-

μου, συγκρινόμενη με το διαζύγιο ή τον θάνατο οικογε-

νειακού μέλους6, ακόμα και με σωματικές ασθένειες

όπως ο καρκίνος7. Εκτιμάται ότι ένα στα έξι ζευγάρια των

δυτικών κοινωνιών αντιμετωπίζει υπογονιμότητα έως ένα

βαθμό στη ζωή τους8,9 και ο Παγκόσμιος Οργανισμός

Υγείας κάνει λόγο για αναγνώριση της υπογονιμότητας

ως πρόβλημα της παγκόσμιας δημόσιας υγείας 10.

Ανασκόπησεις
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Ψυχολογικές Επιπτώσεις

Η επιθυμία της τεκνοποίησης είναι κοινή παγκοσμίως και

τα περισσότερα ζευγάρια σχεδιάζουν μια κοινή ζωή λαμ-

βάνοντας υπόψη και τους απογόνους του9. Συνεπώς, η

υπογονιμότητα βιώνεται ως μια απροσδόκητη και απρόσ-

δεκτη αλλαγή στη ζωή του ζευγαριού, ως μια προσωπική

αποτυχία11, ως μια εμπειρία βαρυσήμαντης απώλειας,12, 13

επιφέροντας αποπροσανατολισμό  στον αρχικό σχεδια-

σμό του ζευγαριού14, αναστάτωση στην γαμήλια σχέση

και στους ρόλους του ζευγαριού15, κρίση στην αυτοεκτί-

μηση, στην σεξουαλικότητα και στις αξίες του ατόμου16.

Επίσης, κλινικές μελέτες έχουν αποδείξει την συσχέτιση

μεταξύ της υπογονιμότητας και της κατάθλιψης17. Το άγ-

χος αποτελεί μία επιπρόσθετη επίπτωση, το οποίο εκδη-

λώνεται μέσω ανησυχίας, νευρικότητας, αδυναμίας συγ-

κέντρωσης και κόπωσης18. Μεταξύ των συναισθηματικών

αντιδράσεων που εμφανίζονται σε άτομα που αντιμετω-

πίζουν ακούσια ατεκνία είναι ο θυμός, η θλίψη, η ενοχή,

η δυσφορία, ο φθόνος ή ζήλια προς την επιτυχία άλ-

λων19,20, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις δύναται να υπάρχει

άρνηση21 ή καταπίεση των συναισθημάτων του θυμού και

του άγχους22. Πρόσφατη μελέτη αναφέρει ότι μια από τις

δυσκολότερες καταστάσεις που έχουν να αντιμετωπίσουν

οι γυναίκες με υπογονιμότητα είναι η διαχείριση αρνητι-

κών συναισθημάτων, όπως η ζήλεια ή ο φθόνος, κατά την

πληροφόρηση εγκυμοσύνης ή την παρουσία παιδιών από

το οικείο περιβάλλον τους 23.  Παρόλο που τα περισσότε-

ρα υπογόνιμα ζευγάρια δεν εκδηλώνουν δυσφορία κλινι-

κής σημαντικότητας, εκδηλώνεται σε ένα μικρό ποσο-

στό24. Επιπρόσθετα, η ανεξήγητη υπογονιμότητα αποτε-

λεί και για τα δύο φύλα δυσκολότερη συνθήκη από την

ανακοίνωση της διάγνωσης25.

Παρόλο που οι επιπτώσεις στο ζευγάρι είναι σε ανάλογη

σχέση με το χρόνο θεραπείας και τον αριθμό αποτυχιών,

με την κορύφωση των επιπέδων ανησυχίας να εντοπίζεται

μεταξύ του 2ου και 3ου έτους17, 18, στην πραγματικότητα ο

ψυχολογικός παράγοντας εμφανίζεται τη στιγμή συνειδη-

τοποίησης της υπογονιμότητας. Αν και δεν βιώνουν όλοι οι

άνθρωποι την υπογονιμότητα σαν κρίση, η ερευνητική βι-

βλιογραφία καταδεικνύει ότι η υπογονιμότητα αντιπροσω-

πεύει μια δύσκολη κα οδυνηρή διαδικασία, η οποία επηρε-

άζει σημαντικά την ποιότητα της ζωής του ζευγαριού26. 

Οι γυναίκες βιώνουν υψηλότερα επίπεδα ψυχοκοινωνι-

κής δυσφορίας και κατάθλιψης, αναφέρουν χαμηλότερη

αυτοεκτίμηση και ικανοποίηση από τη ζωή, τάση αυτο-

μομφής, θεωρούν την υπογονιμότητα μη αποδεκτή23,27,18,28

και βιώνουν εντονότερα τις κοινωνικές συνέπειες, όπως

υψηλότερο αίσθημα κοινωνικού στιγματισμού 29, 30.     

Παρόλο που σε πολλές εθνογραφικές μελέτες, η ακούσια

ατεκνία συνοδεύεται από αίσθημα «σπιλωμένης» ταυτό-

τητας ή στίγματος31, ασκώντας κυρίαρχο και «δυναστικό»

ρόλο στην ζωή των ζευγαριών32, η μητρότητα έχει διαφο-

ρετική σημασία για γυναίκες διαφορετικών κοινωνικών

τοποθεσιών και υπό διαφόρων προσωπικών συγκυ-

ριών33,34, εκ των οποίων μια μικρή μειοψηφία επιλέγει

εκούσια ατεκνία. Σχετικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι ο

παράγοντας της προσωπικής επιλογής ή βούλησης δεν

«εξορκίζει» τον κοινωνικό στιγματισμό35,36. 

Η Νοηματοδότηση της Υπογονιμότητας

Σύμφωνα με την Mahlstedt3 η εμπειρία της υπογονιμότη-

τας νοηματοδοτείται ως απώλεια από το άτομο, ενώ αξιο-

σημείωτη είναι η αναφορά σε μια κριτική ανασκόπηση,

για τις επιπτώσεις της υπογονιμότητας και τη θεραπείας

αυτής, όπου περιγράφεται μια πολυάριθμη σειρά απωλει-

ών (απώλεια συναισθηματικής σχέσης, απώλεια σχέσεων

του κοινωνικού δικτύου, απώλεια υγείας και σεξουαλικής

ικανοποίησης, απώλεια status/κύρους, απώλεια αυτοεκτί-

μησης, απώλεια αυτοπεποίθησης και/ή απώλεια ελέγχου,

ελπίδας, προσδοκίας, ασφάλειας)37. Επιπρόσθετα, άλλοι

συγγραφείς σημειώνουν ότι η υπογονιμότητα σε ένα πρώ-

το επίπεδο ερμηνεύεται ως απειλή, ενώ με το πέρας του

χρόνου, η επίμονη αποτυχία της σύλληψης εν τέλει, μετα-

μορφώνει σταδιακά την απειλή σε απώλεια38.  

Απώλεια ενός βιολογικού παιδιού

Η πρωταρχική απώλεια που βιώνει το άτομο στην περί-

πτωση της υπογονιμότητας είναι εμφανώς αυτή του δυνη-

τικού βιολογικού παιδιού και όπως κάθε μορφή απώλειας

συσχετίζεται με περεταίρω μορφές απώλειας, συμπερι-

λαμβανομένων της εμπειρίας της επιτυχούς κύησης, του

τοκετού, του θηλασμού· της γενετικής συνέχειας· της αυ-

τοεικόνας ως γόνιμο άτομο· της ευκαιρίας για το επόμενο

στάδιο του οικογενειακού κύκλου· της δυνατότητας για

τον επερχόμενο ρόλο του παππού/γιαγιάς13. Κάποιοι με-

λετητές υπογραμμίζουν τα κοινά μεταξύ της εμπειρίας
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της υπογονιμότητας και της διαδικασίας πένθους18, 24 ενώ

άλλοι σημειώνουν ότι σε αντίθεση με την διαδικασία πέν-

θους, όπου έπεται της φυσικής απώλειας, το προερχόμε-

νο εκ της υπογονιμότητας πένθος δεν ακολουθεί ένα συγ-

κεκριμένο μοτίβο αλληλουχιών, εν αντιθέσει «υπενθυμί-

ζεται» και «προκαλείται» από γεγονότα της καθημερινό-

τητας όπως η γέννηση  άλλων παιδιών ή λόγω της περιο-

δικότητας του εμμηνορροϊκού κύκλου39,40. 

Απώλεια σημαντικών  σχέσεων  

Οι διαθέσιμοι μηχανισμοί του ζευγαριού αποφαίνονται

ανεπαρκείς για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας και

σύντομα στρέφονται σε δυσλειτουργικές στρατηγικές

όπως η απομόνωση, η άρνηση, η απόκρυψη, η σύγκρουση

και η έμμονη σκέψη επί του φλέγοντος ζητήματος. Ο θυ-

μός των ατόμων με δυσκολία τεκνοποίησης δύναται να

στραφεί στον σύντροφο, στον εαυτό τους, σε μέλη της οι-

κογένειας ή φίλους, σε άλλα ζευγάρια με παιδιά, το για-

τρό τους ή ακόμα και προς την κοινωνία 41,42,43. 

Τα αυξημένα επίπεδα αρνητικών συναισθημάτων δύναν-

ται να είναι απόρροια θυμού ή δυσανασχέτησης προς τον

σύντροφο44, ενοχής του ίδιου του ατόμου για το πρόβλημα

της υπογονιμότητας45, ελλιπούς κατανόησης και ενσυναί-

σθησης από τον σύντροφο ή λόγω ανισομερούς δέσμευσης

μεταξύ των δύο συντρόφων ως προς την τεκνοποίηση3.  

Το αρνητικό συναίσθημα δύναται να ενισχυθεί από πα-

ρελθόντα προβλήματα ή άλυτα θέματα, τα οποία αναζω-

πυρώνονται και επιδεινώνονται κατά την διάρκεια της

κρίσης της υπογονιμότητας, καθώς και από ελλιπή ή μη

έγκυρη πληροφόρηση για τα αίτια της υπογονιμότητας.

Μεγαλύτερη ενοχή βιώνεται από τον μη γόνιμο σύντρο-

φο, ιδιαίτερα, όταν η αιτία του προβλήματος δεν είναι

αποσαφηνισμένη, κατά την  αποκάλυψη βεβαρυμμένου

ιατρικού και σεξουαλικό ιστορικού του/της συντρόφου ή

όταν η υπογονιμότητα αποδίδεται σε «θέλημα θεού» ή

ερμηνεύεται ως «θεόσταλτη τιμωρία» για κάποιο λάθος5.

Τα ζευγάρια, και ιδιαίτερα οι γυναίκες αποδίδουν την

υπογονιμότητα στην παρελθούσα σεξουαλική τους δρα-

στηριότητα, την ενδεχόμενη εμφάνιση σεξουαλικών μετα-

διδόμενων νοσημάτων ή την επιλογή της άμβλωσης, ενι-

σχύοντας τα επίπεδα άγχους που βιώνουν23. Επίσης, αί-

σθημα ενοχής εντοπίζεται και στον γόνιμο σύντροφο,

στην περίπτωση που το έκδηλο συναίσθημα της απογοή-

τευσης του/της εντείνει την ενοχή του άλλου συντρόφου,

το οποίο και στις δύο περιπτώσεις διαποτίζει την σχέση

με σοβαρά προβλήματα. Σύμφωνα με την ψυχολογική

εξήγηση που δίδεται από την Mahlstedt3, η ενοχή δύναται

να αποτελεί μια μάταιη απάντηση στο αναπάντητο «για-

τί;», ενώ υπογραμμίζει ότι αν υφίστατο μια σαφή απάντη-

ση θα υπήρχε λιγότερη δυσφορία, θλίψη και θυμός.   

Αξιοσημείωτη όμως είναι και η εμφάνιση θετικών συνεπει-

ών σε περιπτώσεις ζευγαριών, όπου η υπογονιμότητα βιώ-

νεται ως μια κρίση ζωής που έφερε το ζευγάρι πιο κοντά,

ενδυναμώνοντας την σχέση τους23,46 ενώ και σε προγενέ-

στερες μελέτες αναφέρεται αυξημένη εγγύτητα, αγάπη και

συναισθηματική υποστήριξη κατά την κρίσιμη περίοδο της

υπογονιμότητας μεταξύ των δύο συντρόφων 42,47,48 49.

Απώλεια εικόνας σώματος 

Η εικόνα του σώματος αποτελεί τον πυρήνα γύρω από

τον οποίο σχηματίζεται η προσωπική ταυτότητα του ατό-

μου, αντανακλά συναισθήματα της φυσικής ακεραιότητας

ή μη του ατόμου και αναπτύσσεται από τις πρώιμες, παι-

δικές εμπειρίες 50. Τα υπογόνιμα άτομα αγωνιούν για την

εικόνα του σώματός τους, την σεξουαλική τους επάρκεια

ή ακόμα και για το status του γάμου τους, εκφράζοντας

φόβο εγκατάλειψης ή χωρισμού3,42,50,51. Η αποκάλυψη

μιας σωματικής αδυναμίας, τρόπον που ερμηνεύεται η

υπογονιμότητα, απειλεί την εικόνα σώματος του ατόμου,

ενώ ανεξάρτητα από τις αιτίες, τα άτομα πιστεύουν ότι το

σώμα τους είναι «κατεστραμμένο, ελαττωματικό, μη οι-

κείο, άσχημο» 43 ή ακόμα ότι φέρουν μια ασθένεια 3. 

Οι γυναίκες νιώθουν θυμό προς το σώμα τους λόγω αδυ-

ναμίας ελέγχου. Για ένα άτομο, συναισθηματικά και ορ-

γανικά υγιές, η λήψη φαρμακευτικής αγωγής, οι οργανι-

κές παρενέργειες που ενδέχεται να επιφέρει η θεραπεία

και το ενδεχόμενο μιας επέμβασης έρχονται σε αντίθεση

με μια ασθένεια που δεν είναι αντιληπτή και συνεπώς λι-

γότερη κατανοητή.  

Κάποιοι αναφέρουν μηνιαίους κύκλους άγχους και ανα-

μονής που περιστρέφονται γύρω από την ωορρηξία, όπου

στην περίπτωση  μη επίτευξης της εγκυμοσύνης έπεται

κατάθλιψη και απογοήτευση 3,49,50,52. Η τακτική εναλλαγή

των συναισθημάτων σε μηνιαία βάση έχει χαρακτηριστεί

ως ένα «roller-coaster» ελπίδας και  απελπισίας49.     
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Απώλεια σεξουαλικής ικανοποίησης

Επιπρόσθετα, η ικανότητα κυοφορίας και η δημιουργία

ζωής συνδέεται με το «απάνθισμα» της σεξουαλικής ικα-

νότητας, συνεπώς, τα υπογόνιμα ζευγάρια μεταδίδουν την

αποτυχία της σύλληψης στην σεξουαλική τους ταυτότητα.

Πληθώρα άρθρων αναφέρει ότι η χαμηλή αυτοεκτίμηση

δεν περιορίζεται στις αναπαραγωγικές λειτουργίες του

ατόμου, αλλά επεκτείνεται «στην σεξουαλική λειτουργία

και επίδοση του ατόμου, στην σεξουαλική και εξωτερική

ελκυστικότητα που εκπέμπει» 42.

Τα ζευγάρια συχνά αναφέρουν μειωμένη σεξουαλική

επιθυμία, ικανοποίηση και αυθορμητισμό, καθώς παρα-

βιάζεται η ιδιωτική τους ζωή και παρεμβαίνει στην σε-

ξουαλική τους ζωή ο θεράπων ιατρός, ο προγραμματι-

σμός, οι «ασκήσεις για το σπίτι» 3,11,50. Προσδίδεται μια

χρησιμοθηρική διάσταση στις επαφές του ζευγαριού, οι

σεξουαλικές συνευρέσεις είναι κατάφορτες από οδύνη

και άγχος, αντί ευχαρίστησης, λόγω αποτυχίας στην σύλ-

ληψη53. Ως εκ τούτου άλλη μια μορφή απώλειας «εγκυμο-

νεί» στην σεξουαλική λειτουργία του ατόμου, πού δύνα-

ται να οδηγήσει και σε πιο σοβαρές μορφές σεξουαλικής

δυσλειτουργίας (διαταραχές εκσπερμάτισης/ οργασμού/

λίμπιντο, κολεόσπασμο)43 ή/και σεξουαλικής αποχής,

προκειμένου τα ζευγάρια να προστατευθούν από την επι-

βεβαίωση μιας πρόσθετης αποτυχίας 3. 

Απώλεια αυτοεκτίμησης και αυτό-εικόνας

Η αυτοεκτίμηση ενός ατόμου τροφοδοτείται από προσωπι-

κές, ακαδημαϊκές, επαγγελματικές επιτυχίες καθώς και

από την εικόνα που έχουν διαμορφώσει οι άλλοι για αυτό3.

Μια μελέτη με ερευνητικό ενδιαφέρον στους λόγους που

κινητοποιούσε τους ανθρώπους να θέλουν να τεκνοποι-

ήσουν κατέληξε στα εξής δύο πορίσματα: α) ήταν κάτι που

ανέκαθεν επιθυμούσαν β) τα παιδιά αποτελούν ένα μέσο

αναγνώρισης και επικοινωνίας με σημαντικά άλλα άτομα54.

Μεταγενέστερη έρευνα κατέληξε συνοψίζοντας τους κάτω-

θι λόγους: α) τα παιδιά αποτελούν προέκταση του εαυτού ή

προσωπικής ολοκλήρωσης και ικανοποίησης β) ενισχύουν

την ταυτότητα τους γ) επιθυμούν την παρέα που θα τους πα-

ρέχουν  δ) επιθυμούν να φροντίσουν, να κινητοποιήσουν

και να τα βοηθήσουν να γίνουν ευτυχισμένοι, ώριμοι ενήλι-

κες ε) επιθυμούν να προσφέρουν στα παιδιά τους αυτά που

οι ίδιοι δεν είχαν στ) αποτελεί κοινωνική απαίτηση55. 

Τα υπογόνιμα ζευγάρια αισθάνονται μη φυσιολογικά και

μη αποδεκτά από τους άλλους, το οποίο κλονίζει την πε-

ποίθηση της αυτοαξίας. Επίσης, σε άλλες μελέτες είναι κα-

ταγεγραμμένη και η αμφισβήτηση της ταυτότητας φύλου

(gender) 41, 42, 49, 50, ο ρόλος επίδοσης και ρόλος προσδο-

κιών52, η ταυτότητα ως σύντροφος ή γονιός3 ενώ έχει ανα-

φερθεί και η δυσκολία ενσωμάτωσης της υπογονιμότητας

στην αυτό-εικόνα τους56. Συμπερασματικά, η υπογονιμότη-

τα από τη στιγμή που θέτει την ταυτότητα του ατόμου υπό

αμφισβήτηση παύει να αποτελεί μια ιατρική κατάσταση

αλλά μια κατάσταση αυτό-προσδιορισμού του ατόμου57. 

Απώλεια ασφάλειας (επαγγελματική, οικονομική,

κοινωνική ή πολιτισμική)

Το σύνολο των προαναφερθεισών απωλειών (μιας ση-

μαντικής σχέσης, της αυτοεκτίμησης, της θετικής εικόνας

σώματος και αυτοπεποίθησης), συμβάλλουν στην ανάπτυ-

ξη του αισθήματος της ανασφάλειας και αστάθειας. Κα-

θώς η υπογονιμότητα επηρεάζει όλους τους τομείς της

ζωής ενός ζευγαριού, δεν απέχει από την επαγγελματική

δραστηριότητα του ατόμου. Η εργασιακή απόδοση, οι συ-

ναδελφικές σχέσεις, η ικανότητα συγκέντρωσης, οι απο-

φάσεις δραστηριοποίησης, παραίτησης ή αλλαγή εργα-

σίας, η αποδοχή μιας προαγωγής, είναι ενδεικτικά κάποι-

οι από τους τομείς που επιβαρύνονται κατά την διάρκεια

της θεραπείας στην οποία υποβάλλεται το ζευγάρι. 

Τα ζευγάρια ενδέχεται να βιώσουν οικονομική ανασφά-

λεια λόγω του οικονομικού φόρτου των αλλεπάλληλων

ιατρικών συναντήσεων, των επεμβάσεων και της φαρμα-

κευτικής αγωγής. Περεταίρω, η απώλεια ασφάλειας αφο-

ρά στη δικαιοσύνη και στη μη προβλεψιμότητα της ζωή58,

αναζητώντας τους λόγους που τους «καταδίκασαν σε

υπογονιμότητα» και τις συμπεριφορές πρόληψης που θα

μπορούσαν ενδεχομένως να το είχαν αναιρέσει. Σε κά-

ποιες περιπτώσεις παρατηρείται κλονισμός και αμφισβή-

τηση ακόμα και των θρησκευτικών πεποιθήσεων, που μέ-

χρι τότε αποτελούσαν ακρογωνιαίο λίθο στην ζωή τους.

Μέσω της ίδιας εσωτερικής διαδικασίας θα μπορούσαν

να κατανοηθούν και τα πορίσματα περεταίρω μελετών

που κάνουν λόγο για αλλαγές που επέρχονται ακόμα

στην κοσμοθεωρία των ατόμων με υπογονιμότητα 11, 49, 51, 56,

αναφερόμενοι σε μια «αναθεώρηση της πραγματικότη-

τας», συμπεριλαμβανομένων της σημασίας του γάμου, του
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γονεϊκού ρόλου, ακόμα και την ίδια τους την ύπαρξη. Σε

ένα άρθρο τέθηκε υπό αμφισβήτηση η ύπαρξη της υπογο-

νιμότητας γενικότερα στον κόσμο 51.

Απώλεια εκπλήρωσης μιας σημαντικής φαντασίωσης

Οι έρευνες αποδεικνύουν ότι παρόλο που η έμφαση δίδε-

ται στην επιθυμία των ανθρώπων να αποκτήσουν παιδιά,

οι υποβόσκουσες αιτίες σχετίζονται με την φύση της ενήλι-

κής ζωής. Η εμπειρία της μητρότητας και της πατρότητας

στις περισσότερες κοινωνίες αποτελεί ένα κεντρικό ανα-

πτυξιακό ορόσημο, σηματοδοτώντας την ανάπτυξη, την

ενηλικίωση και την δυνατότητα του ατόμου να είναι σαν

τους άλλους. Τα άτομα δίχως την εμπειρία της τεκνοποί-

ησης, φέρουν την πεποίθηση αδυναμίας διέλευσης του μο-

ναδικού ψυχολογικού «κατωφλίου» προς την ενηλικίωση,

την απώλεια δηλαδή της ιδεατής, ενήλικης αυτό-εικόνας 37. 

Απώλεια μιας συμβολικής αξίας

Η Mahlestedt3 κάνει λόγο για το άτεκνο ζευγάρι που πο-

θεί ένα παιδί το οποίο δεν πρόκειται να έλθει και θρηνεί

ένα παιδί που ποτέ δεν υπήρξε. Η απώλεια του παιδιού

που βιώνεται από το άτεκνο ζευγάρι, είναι σαν να είχε

γεννηθεί, ζήσει και τελικά να απεβίωσε. Η θλίψη που

απορρέει από την υπογονιμότητα είναι παρόμοια της θλί-

ψης που προκαλεί ο φυσικός θάνατος ενός παιδιού, ενώ

διαφοροποιείται μόνο στην απουσία του σταδίου της κή-

δευσης. Σε κάποια ζευγάρια η συμβολική απώλεια θα

τους ακολουθεί δια βίου. Η απώλεια αυτή δεν απτή και

σαφώς ξεκάθαρη στην οικογένεια και τους φίλους του

ζευγαριού, δεν υπάρχει η αίσθηση μιας λήξης όπως σε

ένα διαζύγιο ή στον θάνατο, το οποίο δυσκολεύει την έκ-

φραση ειλικρινούς συμπόνιας από την πλευρά τους. Η

υπογονιμότητα έχει χαρακτηριστεί ως ένα μοντέλο «χρό-

νιας θλίψης» 59 και ως μια απώλεια δίχως το κοινωνικά

αποδεκτό δικαίωμα πένθους 60.

Συναισθηματική προσαρμογή κατά την θεραπευτική δια-

δικασία

Το άγχος κατά την θεραπεία υπογονιμότητας έχει χαρα-

κτηριστεί πολύ-παραγοντικό25. Υπάρχει σύμπνοια από-

ψεων μεταξύ των κλινικών ερευνών, όσον αφορά τις πη-

γές της συναισθηματικής δυσφορίας του ζευγαριού, όπως

είναι το χρόνιο στρες παραγόμενο υπό την απειλή της

υπογονιμότητας και η απώλεια ελπίδας61,62, η μακρόχρονη

θεραπευτική διαδικασία63 αλλά και η καθαυτή συμμετοχή

στην θεραπεία61,62. Πολλές μελέτες τονίζουν ότι οι θερα-

πείες υποβοηθούμενης γονιμοποίησης, ιδιαίτερα αυτή της

μεθόδου της εξωσωματικής γονιμοποίησης, αποτελούν

πηγή άγχους για το ζευγάρι 64, 65, το οποίο επενδύει συναι-

σθηματικά σε πολύ σημαντικό βαθμό σε αυτές τις μεθό-

δους θεραπείας63, συχνά φέροντας πολύ αισιόδοξες και

μη ρεαλιστικές προσδοκίες66. 

Επιπρόσθετα, η θεραπευτική επιλογή της υποβοηθούμε-

νης γονιμοποίησης δύναται να αποτελεί πηγή άγχους κα-

θώς σε κάποιες περιπτώσεις θεωρείται ως κοινωνικά

στιγματισμένη67,68 ενώ για κάποια ζευγάρια αποτελεί το

«τέλος της γραμμής»61. Η συναισθηματική δυσφορία κο-

ρυφώνεται κατά την ωορρηξία26, την αναμονή των αποτε-

λεσμάτων της θεραπείας26, στην περίπτωση αρνητικών

αποτελεσμάτων25,26,69, κατόπιν αποβολής26, στο μεσοδιά-

στημα των προσπαθειών26 και στους θεραπευτικούς κύ-

κλους που ακολουθούν την πρώτη άκαρπη προσπά-

θεια25,64. Οι ανεπιτυχείς προσπάθειες υποβοηθούμενης

γονιμοποίησης συνδέονται στενά με κατάθλιψη, άγχος,

θυμό, αβοηθητότητα, τεταμένες σχέσεις, θρήνο και απο-

μόνωση20, 24, 25, 70.

Λόγω παρουσίας ψυχολογικών παραγόντων κατά την θε-

ραπευτική παρέμβαση, οι εξειδικευμένοι επιστήμονες

του κλάδου απαιτείται να συνδυάζουν ιατρικού και ψυχο-

λογικού τύπου δεξιότητες71, ενώ η βιβλιογραφία προτεί-

νει παράλληλη ψυχολογική υποστήριξη κατά την περίοδο

της θεραπείας, για όσα άτομα/ζευγάρια το επιθυμούν72.

Επιπρόσθετα, τα ερευνητικά πορίσματα που αναφέρουν

μεγαλύτερες πιθανότητες σύλληψης σε γυναίκες με χαμη-

λότερα επίπεδα δυσφορίας ενισχύουν την προαναφερθεί-

σα άποψη17, 25, 63, 73. Επιπλέον, υπήρξε συμφωνία από τις

συμμετέχουσες κλινικών ερευνών που είχαν υποβληθεί

σε σχετική θεραπεία υπογονιμότητας, ότι η αντιμετώπιση

των συναισθηματικών και ψυχολογικών επιπτώσεων ήταν

δυσμενέστερη από την αντιμετώπιση των κοινών οργανι-

κών παρενεργειών (π.χ. πόνος, κόπωση, κεφαλαλγία,

ναυτία, αύξηση βάρους κτλ)23,74. Περεταίρω μελέτες ανα-

φέρονται στην αναμενόμενη κάλυψη των ψυχοκοινωνι-

κών πτυχών της υπογονιμότητας κατά την θεραπευτική

διαδικασία, που όμως δεν ικανοποιείται, προς απογοή-

τευση των θεραπευόμενων23,65,75. Η ανάγκη αυτή επιβε-
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βαιώνεται σε μελέτη, όπου τα ζευγάρια κατέθεσαν την

ανάγκη ενημέρωσης και για τις συναισθηματικές εκφάν-

σεις του προβλήματος του63. Οι Bombadieri και Clapp76

προτείνουν δύο είδη παρεμβάσεων, για την καλύτερη αν-

τιμετώπιση της δοκιμασίας της υποβοηθούμενης γονιμο-

ποίησης από το ζευγάρι: την ψυχοκοινωνική θεραπεία

(υποστηρικτική και θεραπευτική, ατομικής ή ομαδικής

μορφής) και την εμπεριστατωμένη ενημέρωση. Το πόρι-

σμα σχετικής ανασκόπησης έδειξε ότι οι ασθενείς θω-

ρούν την ψυχοκοινωνική θεραπεία ωφέλιμη, ιδιαιτέρως

μεταξύ των γυναικών, ενώ ανέφεραν ότι θα έκαναν χρή-

ση τέτοιων υπηρεσιών αν παρέχονταν κατά την διάρκεια

της θεραπείας 77. 

Πρόσφατες μελέτες  κατέληξαν στο ότι η πλειοψηφία των

γυναικών προσαρμόζεται ικανοποιητικώς στην εισαγωγή

της εξωσωματικής γονιμοποίησης και την ανεπιτυχή έκ-

βαση αυτής. Μια σημαντική μειοψηφία (~15%) όμως

επέδειξε κλινικά επίπεδα κατάθλιψης ή/και άγχους25,70.

Στην περίπτωση της θετικής έκβασης υπήρχε άμεση εξά-

λειψη των αρνητικών συναισθημάτων, επιβεβαιώνοντας

μια από τις αρχικές υποθέσεις των μελετητών, ότι το παρα-

γόμενο εκ της θεραπείας στρες είναι συνδεδεμένο με την

απειλή της ενδεχόμενης αποτυχίας και επίσης, η καθαυτού

θεραπευτική παρέμβαση δεν ενοχοποιείται για μακρόχρο-

νες συναισθηματικές δυσκολίες. Μια πιθανή εξήγηση που

δίδεται είναι ότι οι γυναίκες που επιλέγουν την εξωσωμα-

τική γονιμοποίηση ουσιαστικά νιώθουν ότι γίνεται το πρώ-

το βήμα προς της επίλυση του προβλήματος και προς την

ανάκτηση του ελέγχου για την υλοποίηση ενός σημαντικού

στόχου, αποκαθιστώντας έτσι την συναισθηματική δυσλει-

τουργία. Συνεπώς, η ψυχολογική υποστήριξη θα πρέπει να

είναι εστιασμένη στην αποδοχή του προβλήματος της υπο-

γονιμότητας και στην λειτουργική προσαρμογή όσον αφο-

ρά στην πιθανότητα αρνητικής έκβασης της θεραπείας, αν-

τί στην προσαρμογή της καθαυτού θεραπείας. Προτείνεται

τα ζευγάρια να λαμβάνουν γνώση για το ενδεχόμενο υψη-

λών επιπέδων άγχους και κατάθλιψης που αναπτύσσονται

μετά τον ανεπιτυχή κύκλο εξωσωματικής γονιμοποί-

ησης74,78, καθώς και ενημέρωση που θα συμβάλλει στην φυ-

σιολογικοποίηση αυτών των συναισθημάτων 69,74.   

Συναισθηματική προσαρμογή στην δια βίου ατεκνία

Εν αντιθέσει με την πληθώρα ερευνών που υπάρχει όσον

αφορά την συναισθηματική προσαρμογή στην εξωσωμα-

τική γονιμοποίηση, το ερευνητικό ενδιαφέρον ως προς

την πρόβλεψη των συναισθηματικών αντιδράσεων στην

εν τέλει ανεπιτυχή θεραπεία δεν είναι εξίσου εκτενές.

Στην περίπτωση της μη αναστρέψιμης υπογονιμότητας

και συνεπώς στην δια βίου ατεκνία, η εξάλειψη των αρνη-

τικών συναισθημάτων δεν επέρχεται με την απόφαση της

θεραπευτικής λήξης, καθώς δύναται να «ανοίξει τον

ασκό του Αιόλου», αποτελώντας την απαρχή μιας υπαρ-

ξιακής φύσεως κρίση, με σοβαρές συναισθηματικές αντι-

δράσεις79. Η επίμονη τάση σε θεραπευτικές εναλλαγές

φαίνεται να έχει αρνητική επίπτωση στην προσαρμογή

και αποδοχή της ατεκνίας, καθώς η διαρκής αβεβαιότητα

οδηγεί σε αίσθημα παντελούς έλλειψης ελέγχου80. 

Η επίλυση της κρίσης αυτής αποτελεί μια συναισθηματι-

κού τύπου «αποστολή». Έχει αποδειχθεί ότι η  θετική

προσαρμογή στην δια βίου ατεκνία σχετίζεται με την δια-

κοπή των θεραπειών και την έμφαση σε νέους, μελλοντι-

κούς στόχους ζωής 80,81,82. Στα δια βίου άτεκνα ζευγάρια

απαιτείται αλλαγή «πλεύσης», από μια δραστήρια, θερα-

πευτικά κατευθυνόμενη στάση, σε μια νέα, «γνωσιακής»

φύσεως στάση, αναθεώρησης και αναπροσαρμογής της

έννοιας της υπογονιμότητας, το οποίο βρίσκεται σε συμ-

φωνία με άλλες μελέτες γνωσιακής προσαρμογής που

εστιάζουν σε ποικίλα, χρόνια, ανεξέλεγκτα και απειλητι-

κά προβλήματα υγείας83. Η υιοθεσία αποδείχτηκε ότι

συμβάλλει θετικά στην ζωή των ζευγαριών που δεν έτυ-

χαν θεραπευτικής επιτυχίας 66.

Πολλά υπογόνιμα ζευγάρια αναφέρουν χαρακτηριστικά

ότι αφενός υπάρχει μια ξεκάθαρη οδός προς την υποβοηθού-

μενη γονιμοποίηση, από λιγότερο έως περισσότερο παρεμβα-

τικές μεθόδους, αφετέρου δεν υπάρχει ξεκάθαρη έξοδος από

αυτή60,81,84. Η ερευνητική βιβλιογραφία αναφέρει την ψυχολο-

γική δυσφορία ως κύρια αιτία διακοπής της θεραπείας, ενώ

οι οικονομικοί και ιατρικοί λόγοι αποτελούν δευτερεύουσες

αιτίες26,81,73 υπερθεματίζοντας την ανάγκη να συμπεριλαμβά-

νεται στην συμβουλευτική των ζευγαριών και ένα πλάνο λή-

ξης της θεραπείας23. 

Εκτιμάται ότι ο χρόνος «ανάρρωσης» που απαιτείται μετά την

λήξη της θεραπείας είναι 2-3 χρόνια75,84 ενώ άλλοι συγγραφείς

κάνουν λόγο για μακροχρόνιες επιπτώσεις στις προσωπικές

και υπαρξιακές θεωρήσεις του ζευγαριού, ακόμα και στην

περίπτωση επιτυχούς θεραπευτικής έκβασης ή υιοθεσίας74. 
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Αποτελεσματικότητα της Γνωσιακής Συμπεριφο-

ριστικής Προσέγγισης

Η γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία αποτελεί μια

δομημένη, βραχεία και προσανατολισμένη στο παρόν ψυ-

χοθεραπεία, με στόχο την επίλυση των τρεχόντων προ-

βλημάτων και την τροποποίηση του δυσλειτουργικού τρό-

που σκέψης και συμπεριφοράς85. Αποτελεί ένα σύστημα

ψυχοθεραπείας το οποίο βασίζεται σε μια ολοκληρωμένη

θεωρία για την προσωπικότητα και την ψυχοπαθολογία σε

συνδυασμό με σημαντικές εμπειρικές αποδείξεις και ένα

ευρύ πεδίο εφαρμογών86. Εν συντομία, το γνωσιακό συμ-

περιφοριστικό μοντέλο υποστηρίζει ότι οι διαστρεβλωμέ-

νες ή δυσλειτουργικές σκέψεις, οι οποίες επηρεάζουν τη

διάθεση και τη συμπεριφορά του ατόμου, αποτελούν κοι-

νή βάση σε όλα τα ψυχολογικά προβλήματα, ενώ η ρεαλι-

στική αξιολόγηση και τροποποίηση των σκέψεων αυτών

έχουν ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της διάθεσης και της

συμπεριφοράς. Η σταθερή βελτίωση του ατόμου προκύ-

πτει από την τροποποίηση και αντικατάσταση των υποκει-

μενικών δυσπροσαρμοστικών  πεποιθήσεων του ατόμου.

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες η γνωσιακή συμπεριφορι-

στική θεραπεία λαμβάνει αυξανόμενη, επιστημονικώς

τεκμηριωμένη υποστήριξη στον τομέα της ψυχολογίας της

υγείας87. Ειδικότερα, παρόλο που η εφαρμογή της γνω-

σιακής συμπεριφοριστικής θεραπείας σε θέματα υγείας

των γυναικών αποτελεί ακόμα πιο πρόσφατο εγχείρημα,

ερευνητικά πορίσματα επιβεβαιώνουν την αποτελεσματι-

κότητά αυτής όσον αφορά την μείωση σωματικών και ψυ-

χολογικών συμπτωμάτων αμφότερα, σε περιπτώσεις

όπως το προεμμηνορροϊκό σύνδρομο88, το σύνδρομο της

εμμηνόπαυσης89, o καρκίνος των ωοθηκών90 και ο καρκί-

νος μαστού91. Όσον αφορά στον τομέα της υπογονιμότη-

τας, έχει αναπτυχθεί πληθώρα ψυχοκοινωνικών προσεγ-

γίσεων, όπου μόνο ένας μικρός αριθμός τυγχάνει επιστη-

μονικής τεκμηρίωσης92.

Οι Domar και συνεργάτες93, διερεύνησαν την χρησιμότη-

τα της ομαδικής ψυχολογικής παρέμβασης σε γυναίκες με

υπογονιμότητα, παρέχοντας υποστηρικτική ή/και γνωσια-

κή συμπεριφοριστική θεραπεία, με την μορφή 10-δίωρων

συνεδριών, οι οποίες διεξάγονταν σε εβδομαδιαία βάση.

Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την αποτελεσματικότητα

της ομαδικής ψυχολογικής παρέμβασης, συγκεκριμένα

των υποστηρικτικών ομάδων σε συνδυασμό με τεχνικές

χαλάρωσης, γνωσιακή αναδόμηση και συναισθηματική

αυτοδιαχείριση, στην μείωση των συναισθημάτων δυσφο-

ρίας, με τις συμμετέχουσες της ομάδας γνωσιακού-συμπε-

ριφοριστικού τύπου να επιδεικνύουν τα υψηλότερα επί-

πεδα βελτίωσης. Επίσης, η γνωσιακή συμπεριφοριστική

θεραπεία λαμβάνει αυξανόμενη αποδοχή για την αποτε-

λεσματικότητα στην θεραπεία της κατάθλιψης, εν συγκρί-

σει άλλων ειδών θεραπείας, ιδιαίτερα στην περίπτωση

γυναικών με υπογονιμότητα94.  Σε μια πρόσφατη κριτική

ανασκόπηση σχετικά με την αποτελεσματικότητα των ψυ-

χοκοινωνικών παρεμβάσεων στην υπογονιμότητα, η ομα-

δική θεραπεία συμβουλευτικού/υποστηρικτικού χαρακτή-

ρα αξιολογήθηκε ως  πιο αποτελεσματική για την βελτίω-

ση των δεξιοτήτων διαχείρισης και επίλυσης προβλήμα-

τος, ενώ η βραχύχρονη ψυχοκοινωνική συμβουλευτική

και ψυχοθεραπεία (λιγότερες από 10 συνεδρίες), ήταν

σαφώς πιο αποτελεσματική προσέγγιση όσον αφορά στην

μείωση των αρνητικών συναισθημάτων95. Προγενέστερη

ανασκόπηση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι ομαδικές

παρεμβάσεις με έμφαση στην εκπαίδευση και στην εκμά-

θηση δεξιοτήτων (π.χ. τεχνικές χαλάρωσης) ήταν περισ-

σότερο αποτελεσματικές στην δημιουργία θετικών αλλα-

γών, εν συγκρίσει των ομαδικών παρεμβάσεων που

εστίαζαν στην συναισθηματική έκφραση και υποστήριξη

ή/και ανάλυση σκέψεων και συναισθημάτων σχετικά με

την υπογονιμότητα92. Τα ωφέλιμα στοιχεία της ομαδικής

θεραπείας απορρέουν από την δυνατότητα επικοινωνίας

κοινών εμπειριών, την φυσιολογικοποίηση των προβλη-

μάτων και των αρνητικών συναισθημάτων και την ανταλ-

λαγή πληροφοριών όσον αφορά στις στρατηγικές αντιμε-

τώπισης60,92. 

Σε πρόσφατη μελέτη96 συγκρίθηκε η φαρμακευτική αγω-

γή (φλουοξετίνη) με την Γνωσιακή/Συμπεριφοριστική ψυ-

χοθεραπεία και τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι

η Γνωσιακή/Συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία δεν αποτε-

λεί μόνο μια αξιόπιστη εναλλακτική έναντι της φαρμακο-

θεραπείας, αλλά και ότι υπερέχει στην απομείωση ή εξά-

λειψη της καταθλιπτικής ή αγχώδους συμπτωματολογίας

σε γυναίκες με υπογονιμότητα, εν συγκρίσει της φλουο-

ξετίνης. Επιβεβαιωτικά ήταν και τα πορίσματα προγενέ-

στερης έρευνας για την συμβολή της Γνωσιακής/Συμπερι-

φοριστικής ψυχοθεραπείας στην μείωση των επιπέδων

δυσφορίας, σε γυναίκες που ανέμεναν να υποβληθούν σε
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εξωσωματική γονιμοποίηση63.

Ο Schmidt και οι συνεργάτες του97 υπογραμμίζουν την

σημασία των γνωσιακών διαδικασιών για την «αναδόμη-

ση» της αντίληψης της υπογονιμότητας. Η παροχή ψυχολο-

γικής θεραπείας στο ζευγάρι, ανεξαρτήτως του ποιος εκ

των δύο συντρόφων φέρει την δυσκολία της υπογονιμότη-

τας ή έχει υποβληθεί σε θεραπεία, δύναται να βοηθήσει

στην φυσιολογικοποίηση των συναισθημάτων, στην ανά-

πτυξη δεξιοτήτων διαχείρισης και επίλυσης προβλήματος

και στην αξιολόγηση των προσδοκιών για το μέλλον98.  

Εν κατακλείδι,  η βιβλιογραφία  με  ερευνητικό ενδιαφέ-

ρον στις υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, προτεί-

νει την υλοποίηση της ψυχολογικής παρέμβασης πριν την

έναρξη της θεραπείας  προκειμένου να «εφοδιαστούν» οι

θεραπευόμενες με τις απαραίτητες δεξιότητες για την αν-

τιμετώπιση της υπογονιμότητας και των ιατρικών διαδι-

κασιών26, καθώς σημαντική είναι και η διασφάλιση παρο-

χής ψυχολογικής υποστήριξης κατά την διάρκεια της θε-

ραπείας, ιδιαίτερα στα άκρως αγχογόνα στάδια (π.χ.

χρόνος ωορρηξίας, αναμονή αποτελεσμάτων). Τέλος, ση-

μαντική ψυχοκοινωνική πρόνοια αποτελεί και η ψυχοθε-

ραπευτική παρέμβαση μετά από πολλαπλούς ανεπιτυχείς

θεραπευτικούς κύκλους, προκειμένου τα ζευγάρια να

συμφιλιωθούν και να αποδεχτούν την ακούσια ατεκνία82.       
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Summary
According to the British Human Fertilization and Embryology
Authority, it is estimated that one in six couples will have to deal
with some kind of infertility during lifetime, while World Health
Organization considers infertility as one of the major problems
of world public health.

The present review focuses on the psychosocial impact of infer-
tility, its cognitive meaning and the emotional adjustment prob-
lems during treatment for assisted conception, as well as the like-
lihood of lifelong childlessness. This review aims at presenting
recent empirical data as far as psychological interventions are
concerned and especially, the effectiveness of cognitive behav-
ioral therapy in diminishing emotional difficulties associated to
infertility. Empirical data supports the benefits of cognitive be-
havioral therapy, its superiority compared to other psychothera-
peutic interventions, while contemporary references recommend
the need of psychological therapy prior to fertility treatment,
during treatment and after consecutive unsuccessful treatment
cycles in order to obtain psychoemotional adjustment at every
therapeutic stage. 

Key words: infertility, psychoemotional impact, cognitive behav-

ioral therapy, emotional adjustment to fertility treatment
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