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Cuvinte cheie: fertilitatea, infertilitatea, reproducerea umana
asistata, factorii care influenteaza fertilitatea, femei infertile,
evolutia ferilitatii, rata de fertilitate, nasterea.

INTRODUCERE

Motivul pentru care am ales sa studiez aceasta tema tine
de faptul ca infertilitatea este o afectiune cu implicatii
psihologice, economice, medicale care duc la traume, stres, in
special intr-un cadru social ca al nostru, cu un accent puternic
pe cresterea copiilor.

Infertilitatea este adesea o lupta tacuta. Pacientii care se
lupta sa conceapa raporteaza sentimente de depresie, anxietate,
izolare si pierderea controlului. Nivelurile depresiei la pacientii
cu infertilitate au fost comparate cu pacientii care au fost
diagnosticati cu cancer. Se estimeaza cd 1 din 8 cupluri (sau
12% dintre femeile casatorite) are probleme sd ramana
insdrcinate sau sd mentina o sarcina [1].

In ciuda prevalentei infertilititii, majoritatea femeilor
infertile nu isi impartdsesc povestea familiei sau prietenilor,
crescandu-le astfel vulnerabilitatea psihologica. Incapacitatea
de a se reproduce natural poate provoca sentimente de rusine,
vinovatie si stima de sine scdzutd. Aceste sentimente negative
pot duce la diferite grade de depresie, anxietate, suferintad si o
calitate slaba a vietii [2].

Pacientii care urmeaza tratament de reproducere
asistatd prezintd un risc semnificativ de a se confrunta cu
tulburari psihiatrice si este important sd recunoastem, sa



recunoastem si sd asistdm acesti pacienti in timp ce fac fata
diagnosticului si tratamentului de infertilitate [3].

Infertilitatea este definita ca esecul de a obtine o sarcina
dupa 12 luni de act sexual regulat neprotejat. Aproximativ 85%
dintre cuplurile infertile au o cauza identificabild. Cele mai
frecvente cauze de infertilitate sunt disfunctia ovulatorie,
infertilitatea factorilor masculini si boala tubara. Restul de 15%
dintre cuplurile infertile au ,,infertilitate inexplicabila”. Stilul de
viata si factorii de mediu, cum ar fi fumatul si obezitatea, pot
afecta negativ fertilitatea [4].

Tulburérile ovulatorii reprezinta aproximativ 25% din
diagnosticele de infertilitate; 70% dintre femeile cu anovulatie
au sindromul ovarului polichistic.

Infertilitatea poate fi, de asemenea, un marker al unei
boli cronice subiacente asociate cu infertilitatea.

Citratul de clomifen, inhibitorii de aromataza precum
letrozolul si gonadotropinele sunt utilizati pentru a induce
ovulatia sau pentru stimularea ovariand in timpul ciclurilor de
fertilizare in vitro (FIV). Efectele adverse ale gonadotropinelor
includ sarcina multipla (pana la 36% din cicluri, In functie de
terapia specificd) si sindromul de hiperstimulare ovariana (1%-
5% din cicluri), constand in ascita, dezechilibru electrolitic si
hipercoagulabilitate.

Pentru persoanele care se prezintd cu anovulatie,
inducerea ovulatiei cu actul sexual programat este adesea
alegerea initiald adecvata a tratamentului. Pentru cuplurile cu
infertilitate inexplicabild, endometrioza sau infertilitate usoara
a factorului masculin, pot fi urmaérite initiale 3 pana la 4 cicluri
de stimulare ovariana; FIV ar trebui luata in considerare daca
aceste abordari nu duc la sarcina [5].

Deoarece fecunditatea feminina scade odata cu varsta,
acest factor ar trebui sd ghideze luarea deciziilor. FIV imediat
poate fi considerata o strategie de tratament de prima linie la
femeile cu varsta peste 38 pana la 40 de ani. FIV este indicata
si in cazurile de infertilitate severd a factorului masculin sau a
factorului tubar bilateral netratat

Prevalenta ridicata a tulburdrilor de reproducere si a
infertilitatii, care afecteaza aproximativ 10-15% din cuplurile



din intreaga lume, poate nu este surprinzatoare, deoarece
reproducerea cu succes necesita reglarea precisa a proceselor
complexe esentiale pentru dezvoltarea gonadelor functionale si
a altor organe de reproducere, determinarea sexului,
gametogeneza, neuroendocrind. competenta si capacitatea de a
avea o sarcina [6].

Oogeneza este un proces prin care ovulul de mamifer
devine competent pentru fertilizare si implica o interactiune
complexa intre ovocit si celulele somatice care il Tnconjoara,
inclusiv interactiunea mai multor regulatori transcriptionali.
Perturbarea acestor regulatori transcriptionali duce la disgeneza
ovariand sau tulburdri ale dezvoltarii sexuale.

Ovarele fetelor nou-nascute au, in medie, 1-2 milioane
de ovocite primordiale, iar pana la pubertate au ramas doar
aproximativ 400.000. Ovocitele individuale sunt invaluite de
celule somatice pentru a forma foliculi si raméan oprite 1n stadiul
diploten al meiozei I (MI) pana la pubertate. Completarea IM si
ovulatia sunt declansate de gonadotropinele hipofizare. Dotarea
initiala de foliculi (rezerva ovariand) determinad potentialul
reproductiv al femeii i, ulterior, durata ei de viata reproductiva
si varsta de debut a menopauzei (intre 40 si 58 de ani).

Scaderea rezervei ovariene, fie din cauza unui numar
scazut de foliculi la nastere sau la pubertate, fie din cauza
scaderii rapide a bazinului de foliculi ovarieni dupa pubertate,
este asociatd cu menstruatie neregulata, epuizare foliculard si
menopauza prematurd (inainte de 40 de ani).

Multe cazuri de infertilitate masculind nu au o cauza
aparenta, fiind caracterizate ca fiind idiopatice. Atat inflamatia,
cat si obezitatea au fost mult timp asociate cu infertilitatea. Pe
de o parte, inflamatia, cum ar fi orhita si infectiile glandelor
accesorii masculine (MAGI), sunt reglementate de citokinele
inflamatorii [7].

Acestea din urma sunt, de asemenea, produse 1n testicul
de celulele Leydig si Sertoli, fiind asociate cu comunicarea
jonctionald lacuna la bariera sange-testicul.

Mai mult, ele regleazd spermatogeneza prin
interactiunea celulard, receptorii de tip Toll si productia de



specii reactive de oxigen. In plus, ele afecteazi productia de
testosteron, actionand la multe niveluri ale axei hipofizo-gonad.

Orice dezechilibru in productia lor poate duce la
infertilitate. Pe de altd parte, obezitatea a fost, de asemenea,
asociatd cu infertilitatea. Adipokinele, citokinele produse de
tesutul adipos alb, regleazd metabolismul lipidelor si glucozei
si sistemul inflamator. Date recente despre leptina aratd ca
aceasta regleaza reproducerea prin ajustarea axului hipotalamus
—hipofizar — gonadal atat la nivel central cat si la nivel periferic.

In acest sens, rezistina, visfatina si hormonul peptic
secretagog de GH grelina afecteaza spermatogeneza, in timp ce
datele despre adiponectind sunt destul de rare. In concluzie,
citokinele inflamatorii si adipokinele par sa aiba un rol esential
in reglarea spermatogenezei; orice dezechilibru in acest mediu
stabil poate duce la infertilitate. Cu toate acestea, sunt necesare
studii suplimentare pentru a clarifica rolul lor exact.

Infertilitatea poate fi cauzatd de o serie de afectiuni
subiacente, inclusiv tulburari ovulatorii, leziuni tubare, factori
masculini si probleme uterine sau peritoneale. Inainte de
inceperea tratamentului, este important sid se efectueze o
evaluare clinici, si anume anamneza si examenul fizic. In cele
mai multe cazuri, sunt Intreprinse si investigatii diagnostice
suplimentare pentru a stabili dacd este prezentd o afectiune
patologica.

Cu toate acestea, in 25% din cazuri nu se poate stabili
nici o cauza a problemelor de fertilitate, chiar si dupa
investigatii, fiind folosit termenul de ,infertilitate
inexplicabila”. Odatd ce evaluarea si investigatiile au fost
intreprinse, un plan de management poate fi stabilit cu individul
sau cuplul in Incercarea de a-si imbunatati sansele de conceptie.
De asemenea, testarea poate fi efectuatd pentru afectiuni care
pot afecta sdndtatea mamei si a copilului nendscut, cum ar fi
rubeola si statutul HIV.

Asadar, infertilitatea este o problemd medicald
semnificativa care afecteaza multe cupluri.

Evaluarea este punctul de plecare pentru tratamentul
infertilitatii, deoarece poate sugera cauze specifice si modalitati
de tratament adecvate.
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Desi istoricul si examenul fizic oferd informatii
importante, sunt necesare teste de diagnosticare specifice pentru
a evalua infertilitatea. Deoarece cauzele infertilitatii pot fi
multifactoriale, se utilizeaza de obicei o abordare sistematica
care implicd testarea factorului masculin, factorului ovulativ,
factorului uterotubal si factorului peritoneal. Multe dintre aceste
teste de diagnosticare sunt bazate pe laborator, inclusiv analiza
spermei, nivelul seric de progesteron, nivelul seric al
hormonului foliculostimulant bazal si provocarea cu citrat de
clomifen si pot fi efectuate de medicul primar.

Mai mult, prin intelegerea evaludrii infertilitatii,
medicul primar poate servi ca o resursd importantd pentru
sfaturi despre infertilitate.

Gradul de noutate al acestei teme consta in faptul cé ne
propunem sa credam un model de crestere a fertilitétii, prin care
sd ajutam cuplurile sa treaca peste acest prag psihologic destul
de dureros din viata acestora.

In ceea ce priveste prezenta tezd, aceasta este
structuratd pe sapte capitole, dintre care trei capitole teoretice,
un capitol metodologic si trei capitole practice ce au in vedere
studiile aplicative. La care se adaugd partea de introducere,
concluzii, bibliografie si anexe.

Astfel lucrarea a fost impartita in doud sectiuni. In
prima parte am prezentat cadrul cercetarii, iar In cea de-a doua
sectiune am prezentat partea de contributii personale.

In prima parte, in capitolul 1 intitulat Factorii care
influenteaza fertilitatea, am analizat urmatoarele concepte:
varsta, nivelul de educatie, numarul de sarcini anterioare,
nivelul de informare si consiliere si stilul de viata.

In cel de-al doilea capitol denumit Perioada fertild si
cresterea fertilitatii la femei si barbati, am analizat ceasul
biologic feminin, tipurile de tratamente utilizate In vederea
cresterii fertilitatii la femei, fertilizarea in vitro (FIV),
interventia chirurgicald, inducerea ovulatiei, tipurile de
tratamente utilizate in vederea cresterii fertilitatii la barbati,
inseminarea intrauterine, injectia intracitoplasmatica a spermei

si riscurile reproducerii umane asistate.
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Referitor la capitolul 3 denumit Problematica
asociate cu infertilitatea unui cuplu si modul in care are loc
abordarea infertilitatii de cuplu.

In cea de-a doua parte denumiti contributii personale,
am prezentat cadrul cercetarii: scop, obiective, ipoteze si
metodologia de cercetare.

In capitolul 5 am realizat studiul 1. Analiza fenomenului
demografic de fertilitate in Romdnia din perioada 1950-2021,
ne-am propus sa analizdm modul 1n care a evoluat din punct de
vedere demografic rata de fertilitate, precum si rata de crestere
a fertilitatii din perioada comunistd si pana In prezent in
Romania.

Pentru a realiza acest studiu, in prima parte am analizat
datele furnizate de catre Macrotrends referitor la rata de
fertilitate, precum si rata de crestere a fertilitatii in Romania.

In capitolul 6 am realizat studiul 2. Perceptia femeilor
nulipare infertile fata de reproducerea umana asistatd, in care
ne-am propus sa analizdm perceptia femeilor nulipare infertile
fatd de reproducerea umana asistatd. Astfel am realizat un
studiu cantitativ de sondare a opiniei femeilor nulipare infertile,
referitoare la reproducerea umanad asistatd. Studiul s-a
desfasurat pe femeile nulipare infertile din Romania. Instrument
de lucru a fost un chestionar anonim si standardizat.

In capitolul 7 am realizat studiul 3. Analiza nasterilor
la Spitalul Clinic Judetean Sibiu in perioada 2017-2022, n care
am analizat evolutia nasterilor la Spitalul Clinic Judetean din
Sibiu in perioada 2017-2022. In ceea ce priveste realizarea
acestui studiu am analizat datele furnizate de catre Spitalul
Clinic Judetean din Sibiu in perioada 2017-2022 referitor la
varsta, mediul, diagnostic internare, diagnostic principal,
diagnostic secundar, stare la externare si procedura.

Astfel ca studiul 1 reprezinta o premisa pentru studiile
251 3.

In partea de concluzii am prezentat rezultatele obtinute
in urma analizei literaturii de specialitate, cat si a celor trei studii
practice.
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De asemenea, am propus o listd de recomandari pentru
cresterea fertilitati in care am creat modelul MSF.

In cazul bibliografiei am consultat 297 de referinte,
printre care se includ articole stiintifice de specialitate.

In partea de anexe am prezentat datele istorice privind
rata fertilitatii in Roméania 1n perioada 1950-2021, precum si
rata de crestere sub forma tabelara, chestionarul privind
ingrijirea infertilitatii centratd pe pacient pentru clientele de sex
feminin (PCIQ-F), formularul privind consimtamantul
respondentului, precum si lista de tabele statistice realizate n
programul SPSS.

In vederea realizirii prezentei teze am optat pentru
cercetarea cantitativa. Motivul pentru care am ales sa folosesc
cercetarea cantitativa consta in faptul ca aceasta abordare consta
intr-o mai bund cunoastere si intelegere a lumii sociale. Practic
acestea sunt obiectivele cercetarii cantitative.

Un alt motiv pentru care am ales cercetarea cantitativa
consta in faptul ca aceasta are in vedere examinarea unor situatii
sau evenimente care au un impact asupra oamenilor. In plus,
cercetarea cantitativa genereaza date impartiale care pot fi
explicate 1n detaliu folosind statistici si cifre.

13



I STADIUL ACTUAL AL TS
CUNOASTERII

Desi infertilitatea ca suferintd umana a fost recunoscuta
de milenii, abia 1n ultimii 60 de ani a devenit subiect de
investigatie stiintificd sau medicala.

Nasterea lui Louise Brown Tn 1978 a introdus in lume
tehnica fertilizarii in vitro (FIV) si a demonstrat ca chiar si
infertilitatea poate fi tratata prin aplicarea tehnologiei medicale
[8].

Cresterea constientizarii publicului ca infertilitatea
este o afectiune tratabild si cresterea varstei materne, consecinta
directd a tendintei de Intarziere a nasterii in tarile occidentale,
impreuna au dus la o cerere crescuta de servicii de infertilitate.

Aceasta cerere se reflectd in numarul tot mai mare de
facilitati care ofera servicii de infertilitate.

Infertilitatea este definitd in prezent ca 1 an de
neconceptie nedoritd cu act sexual neprotejat in faza fertila a
ciclurilor menstruale.

Unele paciente vor ramane insdrcinate destul de usor
din reproducerea umana asistatd (RUA), concepand in primul
lor ciclu.

Cu toate acestea, aceasta este exceptia; pentru multi
poate dura ani, sau nu se intampla deloc.

Cauza infertilitatii nu este intotdeauna clara; poate fi o
afectiune de bazd, cum ar fi sindromul ovarian polichistic
(PCOS), endometrioza sau infertilitatea factorilor masculini sau
diagnosticul frustrant de infertilitate inexplicabila [9].

Cunoasterea cauzei fundamentale a unui diagnostic de
infertilitate poate reduce sarcina pentru pacienti, deoarece
inteleg de ce li se poate intdmpla acest lucru; desi sunt inca cu
inima zdrobita, ei pot da vina pe ,,ceva”

Pacientii cu infertilitate inexplicabila nu stiu de ce nu
pot rdmane finsarcinate. Ei pot deveni obsedati de acest

14



diagnostic. De fapt, femeile infertile pot prezenta o prevalenta
ridicatd a obsesiei.

Modificarile stilului de viatd, cum ar fi exercitiile
fizice, dieta, consumul de cofeina si somnul pot fi modificate ca
o incercare de a inversa diagnosticul. Pentru unii, aceste
modificari asociate cu tratamentul reproducerii umane asistate
pot duce la o sarcind; pentru altii, din pacate, s-ar putea sa nu
[10].

In primid etapa am interogat cel mai mare motor de
cautare Google Academic in care ne-a returnat 1.240.000 de
rezultate referitor la termenul de infertilitate. Ceea ce denota
faptul ca subiectul inca este de mare interes si de actualitate.

Ne-am propus sa restringem numarul de rezultate in
functie de perioada (2000-2022), unde am obtinut 628.000 de
rezultate.

De asemenea, am folosit asocieri de termeni, precum:
varsta si infertilitatea, nivelul de educatie si infertilitatea,
numarul de sarcini anterioare si infertilitatea, stilul de viata si
infertilitatea.

Totodata, am folosit ca termeni de cautare: ceasul
biologic feminine, tipuri de tratamente fertilitate femei, tipuri
de tratamente fertilitate barbati, riscuri reproducere umana
asistata si infetilitatea in cuplu.

Pentru a realiza aceasta cercetare am interogat baza de
date PubMed in care ne-a returnat 114.864 de rezultate.

Avand 1n vedere cantitatea mare de rezultate care ne-a
fost returnatd am restrans anii de céutare (1990-2022) in care
am obtinut 91.225 de rezultate.

Apoi am 1inceput sa aplicam filtre, astfel am ales
articolele de tipul full text, care sa corespunda tipului de articol:
clinical trial, review, meta-analysis, randomized controlled trial
si systematic review.

In acest mod ne-au fost returnate 6954 rezultate.

La fel ca in cazul cautarii de articole pe Google
Academic, In baza de date PubMed am folosit asocieri de
termeni, precum: varsta si infertilitatea, nivelul de educatie si
infertilitatea, numarul de sarcini anterioare si infertilitatea, stilul
de viata si infertilitatea.
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Totodata, am folosit ca termeni de cautare: ceasul
biologic feminin, tipuri de tratamente fertilitate femei, tipuri de
tratamente fertilitate barbati, riscuri reproducere umana asistata
si infetilitatea in cuplu.

Astfel in cadrul acestei tezei am selectat articolele 1n
functie de cuvintele cheie care ne interesau, In functie de
numarul de citari si ani.

Acolo unde a fost cazul am mers si la studii mai vechi
de 10-20 ani, pentru a analiza modul 1n care a evoluat literatura
de specialitate. Am observat o evolutie a literaturii, prin modul
in care au fost aplicate studiile clinice si rezultatele obtinute.

In cele din urma am reusit sa extragem 297 de referinte
bibliografice, din care 70% dintre materiale sunt luate din baza
de date PubMed si 30% dintre referintele bibliografice sunt de
pe Google Academic, din baza de date precum: Springer, Sage
Pub, Elsevier, Taylor & Francis si Wiley Online Library.
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I cApiToLUL 1. FACTORII CARE INFLUENTEAZA [T

FERTILITATEA

Toate societdtile acorda o prioritate ridicatd nasterii
copiilor. 90% dintre occidentali 1si doresc copii, care au de
obicei varste cuprinse intre unu si trei ani [ 10]. Oamenii au copii
pentru ca acestia ,,contribuie la satisfactia de viatd” a relatiei, la
»cresterea personald” a parintilor si la ,,sa déaruiasca si sa
primeascé dragoste” in tarile cu venituri mai bune [11].

Oamenii din tarile cu venituri mai mici pot depinde si
de copii pentru a contribui la securitatea financiara a familiei
[12].

Planificarea vietii reproductive este un concept simplu
care poate fi foarte complex. Oamenii care au experimentat
instabilitate n viata lor, traiesc cu violenta interpersonala si/sau
traiesc in sdracie cu optiuni limitate ar putea sd nu creada ca au
capacitatea de a planifica ceva in viata lor [13].

Alti oameni se pot simfi ambivalenti In privinta
»doririi” unui copil din mai multe motive. Unii oameni au
credinte religioase care contravin ideii de planificare. O
persoana poate dori sa devina parinte, dar sa nu aiba un partener
in viata sa [14].

Planurile de reproducere se schimba adesea in timp din
cauza circumstantelor vietii, inclusiv a schimbarilor relatiei.

Tarile favorabile familiei ofera concediu pentru
cresterea copilului, ingrijirea copiilor subventionata si locuri de
munca cu ore flexibile pentru parinti, astfel incat acestia sa
poatd petrece mai mult timp cu copiii lor, ca o modalitate de a
crea mai multd echitate pentru toti oamenii care ar dori sa
devind parinti [15].

Cu toate acestea, multe tari ofera doar un sprijin limitat,
ceea ce poate face mai dificil pentru unii oameni s echilibreze
nevoile familiale, profesionale si financiare.

Ne propunem in continuare sa analizam factorii care
influenteaza fertilitatea, perioada fertila si cresterea fertilitatii la
femei.
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Factorii de risc pentru infertilitate, tendinta catre
amanarea nasterii a stimulat cercetatorii sa evalueze gradul de
constientizare a fertilitatii (FA) - un concept definit in Glosarul
international privind infertilitatea si ingrijirea fertilitatii ca
»intelegerea reproducerii, fecunditatii, si factorii de risc
individuali aferenti (de exemplu, varsta Tnaintata, factorii de
sanatate sexuald, cum ar fi infectiile cu transmitere sexuald si
factorii stilului de viata, cum ar fi fumatul, obezitatea) si factorii
de risc non-individuali (de exemplu, factorii de mediu si de la
locul de muncad); inclusiv constientizarea factorilor societali si
culturali care afecteaza optiunile de a satisface planificarea
familiald reproductiva, precum si nevoile de construire a
familiei” [16].
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I caPITOLUL 2. PERIOADA FERTILA S| [T

CRESTEREA FERTILITATII LA FEMEI S
BARBATI

Fertilitatea este capacitatea de a stabili o sarcind clinica
[116]. Termenul de infertilitate este folosit de unii clinicieni in
mod interschimbabil cu subfertilitate. Definitiile formale sunt,
totusi, foarte importante pentru gestionarea adecvatd a
tulburarilor de reproducere [117].

La nivel mondial, peste 186 de milioane de oameni
suferd de infertilitate, majoritatea fiind rezidenti din térile in
curs de dezvoltare [117].

In timp ce cel mai puternic factor predictiv negativ al
fertilitatii este cresterea varstei femeilor la conceptie [118], se
crede ca alti factori, inclusiv stilul de viata si factorii de mediu,
joacd un rol din ce in ce mai mare.

Cei trei factori majori care afecteaza probabilitatea
spontand de conceptie sunt (a) timpul de neconceptie nedorita
(b) varsta partenerului si (c) infertilitatea asociatd bolii [119].
Declinul materialului seminal care a fost observat de-a lungul
timpului, substantele chimice care perturba sistemul endocrin si
consanguinitatea sunt alti factori care pot fi implicati.

Un studiu din 2004 si-a propus s estimeze efectele
imbatranirii asupra procentului de cupluri in exterior sdnatoase
care sunt sterile (complet incapabile de a concepe fara
reproducere asistatd) sau infertile (incapabili de a concepe in
decurs de un an de la contactul sexual neprotejat) [120].

Astfel a fost realizat un studiu prospectiv de
fecundabilitate pe un esantion de 782 de cupluri recrutate din 7
centre europene de planificare naturala a familiei. Femeile cu
varsta cuprinsi intre 18 si 40 de ani erau eligibile. Inregistrarile
zilnice ale actului sexual au fost utilizate pentru a ajusta pentru
momentul si frecventa actului sexual atunci cind se estimeaza
probabilitatea de conceptie pe ciclu menstrual. Numarul de
cicluri menstruale necesare pentru a concepe o sarcina clinica si
probabilitatea de sterilitate si infertilitate au fost derivate din
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distributiile estimate de fecundabilitate pentru barbati si femei
de diferite varste.

Studiul a ajuns la urmatoarele rezultate: Sterilitatea a
fost estimata la aproximativ 1%; acest procent nu s-a schimbat
cu varsta. Procentul de infertilitate a fost estimat la 8% pentru
femeile cu varsta cuprinsa Intre 19-26 de ani, 13-14% pentru
femeile cu vérsta cuprinsa intre 27-34 de ani si 18% pentru
femeile cu varsta cuprinsd intre 35-39 de ani. Incepand cu
sfarsitul anilor 30, varsta barbatilor a fost un factor important,
procentul care nu a reusit sa conceapa in 12 cicluri crescand de
la aproximativ 18-28% intre 35 si 40 de ani. Procentul estimat
de cupluri infertile care ar putea concepe dupa inca 12 cicluri
de incercare a variat de la 43 la 63%, in functie de varsta.

Studiul a ajuns la concluzia ca cresterea infertilitatii la
cuplurile mai in varsta este atribuita in principal scaderii ratelor
de fertilitate, mai degraba decat sterilitatii absolute.

Desi tehnologiile de reproducere asistatd (ART) au
devenit proceduri consacrate efectuate in intreaga lume, exista
inca multe intrebari fard raspuns cu privire la siguranta.

Un studiu din 2013 a aratat ca riscurile posibile asociate
cu infertilitatea si ART includ (1) cele inerente sarcinii, nasterii
si copildriei; (2) cele asociate cu infertilitatea in sine si cauzele
acesteia; si (3) riscuri iatrogenice pentru ART [163].

Desi exista multe riscuri potentiale asociate cu ART, a
devenit clar ca riscul major este sarcina multipla si consecintele
acesteia. Sunt necesare eforturi majore pentru a reduce riscul de
gestatii multiple cu FIV, dar este, de asemenea, clar ca
transferul unui singur embrion nu este solutia in toate cazurile.
Rezultatele perinatale sunt oarecum mai slabe la sugarii unici
FIV decat la copiii unici conceputi spontan, dar nu este clar daca
acest risc crescut se datoreazd ART sau infertilitatii.
Preocuparile cu privire la impactul anomaliilor in amprentarea
genomica persista in acest moment, la fel ca si riscurile asociate
cu conditiile de culturd si chiar cu mediul nostru.

Riscurile pentru copiii si mamele FIV sunt probabil sa
ramana mai mari decat cele pentru copiii si mamele concepute
spontan fara asistentd medicald. Cu toate acestea, din moment
ce au avut loc peste 5 milioane de nasteri dupa ART 1n Intreaga
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lume, iar marea majoritate a sarcinilor si a copiilor au fost in
esenta ,,normale”, este evident cd orice risc in exces trebuie sa
fie relativ mic. Normalitatea majoritdtii sarcinilor obliga sa se
acorde o atentie extremd in efectuarea oricaror modificari in
practica curenta.
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I CAPITOLUL 3. PROBLEMATICA INFERTILITAT! [

TN CUPLU

Ratele de infertilitate variaza intre diferite téri, cele mai
scazute avand mai putin de 5% pana la peste 30% dintre cele
mai mari [164]. In Marea Britanie, se spune ci una din sapte
persoane este infertild [ 165]. Infertilitatea este semnificativ mai
mare n Africa Subsahariand in comparatie cu alte parti ale
lumii [166].

In unele societiti, detinerea multor copii este un simbol
al statutului. Aliatd cu aceasta este garantia fortei de munca
ieftine, prin urmare, infertilitatea in majoritatea casatoriilor i
face pe barbati sa se casatoreasca cu alte sotii [167]. Barbatii cu
probleme de infertilitate se implica adesea in comportamente
antisociale, cum ar fi: alcoolismul, promiscuitatea sexuala,
prostitutia, fumatul [5]. Pentru a combate si a controla efectele
psihosociale ale infertilitatii, barbatul ajunge sa fie intolerant
fatd de sotie fata de lucruri care ar putea fi rezolvate pe cale
amiabila [168].

Cuplurile infertile sunt tratate cu dispret si dezonoare
de catre societate, care vede infertilitatea lor ca pe o pedeapsa
pentru unele transgresiuni sociale [169]. Cu toate acestea, in
casele crestine din Iran, desi efectul este acolo, barbatul vede
infertilitatea ca pe voia lui Dumnezeu si se implica in rugdciune,
post si asteptarea timpului lui Dumnezeu datorita credintei ca
Dumnezeu are un dar special pentru el si sotia lui [170]. In
anumite tari europene, precum Belgia si Austria, 14% si,
respectiv, 10% dintre barbati nu isi doresc copii, in timp ce in
Slovenia si Letonia; aceasta scade sub 1% pentru ambele sexe
[171].

Infertilitatea este o crizd de viatd cu o gama larga de
probleme socio-culturale, emotionale, fizice si financiare [172.
173, 174]. In Iran, un studiu pe scara largi a fost efectuat in
2005 pentru a determina prevalenta infertilitatii. Studiul a aratat
ca 24,9% dintre cupluri au experimentat infertilitate primara in
timpul vietii lor de casatorie [175].
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Dovezile demonstreazd cd majoritatea persoanelor
infertile de pe glob traiesc in tarile In curs de dezvoltare si a
avea copii in aceste locuri este adesea singura modalitate prin
care femeile isi pot imbunatati statutul in comunitate [176, 177,
178]. In ciuda faptului ca 40% din infertilitate sunt legate de
barbati, 40% sunt legate de femei si 20% sunt legate de ambele
cauze sau de cauze necunoscute, in unele comunitati
incapacitatea fertild este aproape intotdeauna atribuita doar
~femei” si ca femeile sunt adesea acuzati pentru infertilitate,
chiar daca cauza infertilitdtii nu are legaturd cu ei [177, 178].

Desi, infertilitatea nu este o boald, ea si tratamentul ei
pot afecta toate aspectele vietii oamenilor, ceea ce poate
provoca diverse tulburdri sau consecinte psihologice-
emotionale, inclusiv tulburari, frustrare, depresie, anxietate,
deznadejde, vinovétie si sentimente de inutilitate in viata [180,
181, 183, 184, 185]. De exemplu, un studiu cantitativ in Iran a
aratat ca tratamentul infertilitatii este printre cei mai stresanti
factori pentru femeile infertile (186). Prevalenta generala a
problemelor psihologice ale cuplurilor infertile este estimata la
25-60%, ceea ce este cauzat de o complexitate de factori precum
sexul, cauza si durata infertilitatii, metodele de tratament si
cultura [187, 188].

Complexitatile legate de infertilitate si experientele de
viata sunt puternic influentate de contextul socio-cultural in
care traieste persoana infertild, astfel incat orice studiu
cuprinzator asupra subiectului fara a tine seama de acest context
este inutil [189]. Studiile cantitative transversale sunt inca
comune in abordarea consecintelor sociale si psihologice ale

efectului [190].

Cauzele infertilitatii sunt foarte variate pentru barbati si
femei. Factorii cauzali ai infertilitdtii nu se limiteaza la factorii
medicali, ci se extind si la factorii psihologici [191].

Factorii emotionali ai infertilitatii pentru femei pot fi
enumerati ca spasm tubar, anovulatie, spermatozoizii seminali
aruncati rapid si vaginism. In plus, un alt factor de infertilitate
legat de femei este evitarea neintentionata a actului sexual in
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timpul ovulatiei. Existd o serie de aspecte psihologice comune
in randul femeilor infertile [192, 193, 194].

Desi majoritatea femeilor par sd-si doreascd mult sa
ramana Insarcinate si sd-si exprime verbal dorinta, in adancul
lor pot ascunde parerile negative si teama fata de sarcind. Aceste
temeri pot proveni din sarcind, nastere sau maternitate [195,
196, 197].

Printre unele dintre cauzele care stau la baza
potentialelor cu radédcini psihogene se numard si teama de a
avea o forma proastd a corpului din cauza sarcinii, teama de a-
si pierde viata sau copilul in timpul nasterii sau teama de a esua
ca o mama buna [198, 199, 200, 201].

Studiile au ardtat cé, daca femeile ar fi incurajate sa-si
exprime astfel de emotii, s-ar putea dezvolta o legdturd mai
afectuoasa si nerestrictionata intre parteneri, ceea ce ar putea
duce apoi la sarcina [202, 203, 204]. La barbati, impotenta in
erectie si ejaculare sunt cauzele fundamentale ale infertilitatii
psihologice. In plus, la fel ca si in cazul femeilor, si barbatii pot
evita relatia sexuald neintentionat. Impotenta masculind poate
exista de la nastere sau se poate dezvolta In viatd mai tarziu. La
marea majoritate a barbatilor, este, de asemenea, posibil sa
experimenteze impotentd temporard in orice etapd a vietii. O
mare parte a izbucnirii impotentei ar putea fi legata de cauze
psihologice. De cele mai multe ori, traumele psihologice din
trecut, tulburdrile de nutritie, bolile copilariei si mamele
supraafectionate si protectioniste se numara printre factorii de
inifiativa ai impotentei psihologice [202, 205, 206].

Infertilitatea este clasificatd in principal ca o criza de
viata de nerezolvat care amenintd sa fii parinte, care este unul
dintre obiectivele importante de viata, punand presiune asupra
resurselor personale si avand potentialul de a resuscita
conflictele nerezolvate din ultimii ani.

Pentru cuplurile infertile, sursele de stres pot proveni
din viata personald, sociald si conjugald. Sa raportat ca prezenta
unica sau colectiva a acestor factori a crescut mai mult nivelul
de stres in timpul procesului de tratament [207, 208, 209].

Pentru cuplurile care 1si definesc experienta de
infertilitate drept ,.cel mai suparator eveniment de viata”,
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depasirea stdrii lor actuale poate fi posibild doar facand fata
stresului si adaptandu-se la situatia actuala.

Persoanele diagnosticate cu infertilitate sunt fortate sa
contracareze o afectiune care nu poate fi rezolvata cu strategiile
de coping disponibile. In managementul stresului, capacitatea
personald, experientele trecute si sprijinul din partea cercului
social imediat sunt foarte critice [210].

Esecul de a reproduce alimenteazd atdt presiunile
familiale, cat si cele de mediu in randul cuplurilor, provocand,
de asemenea, stres si tensiune acasd. Daca esecul de a se
reproduce ar fi perceput ca si cum ar fi o crima si daca ar forta
individul sa se simtd ca un invins in comunitate, cuplurile
infertile ar alege atunci sa fie izolate de cercul lor apropiat.

Pe masurd ce sotii devin mai discreti unul fatd de
celalalt, viata lor de casatorie poate fi, de asemenea, modificata
negativ. O altd explicatie pentru stresul legat de infertilitate n
randul cuplurilor este costul financiar al procesului de
tratament. Deoarece este o etapd lungd, obositoare si, de
asemenea, costisitoare, a carei proces de tratament este incert,
este posibil ca partenerii sa treaca printr-o experienta dificila si
tensionatd emotional. Durata extinsd a infertilittii si a
tratamentului este un alt factor legat de problemele psihiatrice.
Cuplurile avansate din punct de vedere sociofinanciar se
dovedesc a fi mai apte sa accepte infertilitatea si sa dezvolte
metode de adaptare favorabile Impotriva problemelor
psihologice induse de infertilitate, dar opusul este valabil in
cazul cuplurilor inapoiate din punct de vedere sociofinanciar
[211, 212, 213]. Pe de alta parte, s-a recunoscut ca mai degraba
decat dificultatile financiare, factorii care influenteaza
renuntarea la protocolul de tratament sunt povara fizica si
emotionald, stresul imens si dezamagirea. Acelasi studiu a
subliniat, de asemenea, ca sentimentul de stres inainte de
operatia FIV este un caz acceptabil. Cu toate acestea, stresul in
timpul procesului propriu-zis de tratament a condus la
consecinte adverse [214]. Intr-un studiu efectuat pe 151 de
cazuri de femei pentru a investiga efectul stresului asupra
tratamentului FIV, au fost obtinute trei constatari vitale [215].
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Cand un cuplu casatorit nu reuseste sa se reproduca, in
ciuda faptului ca isi doreste sa aiba un copil, simt cd nu fsi
indeplineste rolul de ,,a fi familie”. Neindeplinirea functiei de
reproducere determind cuplurile sa se simta ca un ratat si lenes.
Afectand negativ viata sociald, starea de spirit, viata de
casdtorie, viata sexuald, planurile de viitor, respectul de sine,
imaginea corporala si calitatea vietii cuplurilor, infertilitatea se
transformd apoi Intr-o crizd de viatd complexd [216]. Pentru
cupluri, emotiile comune de a nu avea un copil sunt frustrarea
si lipsa rolurilor mama-tata. Pentru o femeie, lipsa de copii este
asociatd cu infertilitate (tulburare functionald), pierderea
controlului (corpul meu se razvrateste Impotriva vointei mele),
vid psihologic (instinct matern neimplinit), sentimentul exclus
din comunitatea feminina, sentimentul de lipsd de valoare,
singurdtatea (lipsa suportului emotional al copilul), absenta
securitatii sociale (nimeni care sa aiba grija de ei la batranete),
rolul social neimplinit (mama, gravida, perioada postpartum,
soacra) si stima de sine scazutd [217]. Pentru un barbat, lipsa de
copii este asociata cu esecul de a fecunda o femeie (functionarea
slabd a barbatiei), golul psihologic (instinctul patern
neimplinit), singuratatea (la batranete), esecul de-a continua
descendenta, rolul social neimplinit (tata, tatal). -lege) si
diminuarea asigurarilor sociale [218].

Consilierea psihologica pentru infertilitate se refera la
cresterea gradului de constientizare a individului si/sau a
etapelor de diagnostic, tratament si post-tratament ale
procedurii de infertilitate; consilierea este oferitd de un
profesionist specializat Tn domeniul psihologiei. Pacientii sunt
asistati 1n luarea deciziilor cu privire la tratament si pot astfel
dezvolta strategii de coping impotriva emotiilor devastatoare
aparute din cauza infertilitatii [219, 220].

Studiile din literatura relevanta au subliniat cd pana in
anii 1980, infertilitatea a fost clasificatd ca un caz psihosomatic
care reflecta emotiile ambivalentei unei femei fatd de
maternitate sau conflictele nerezolvate cu propriile mame. Prin
urmare, tratamentul a fost administrat in mod generic de catre
psihiatri cu orientare psihanalitica [221]. Menning [220] a
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sustinut ca schimbdrile de dispozitie nu au fost cauza, ci mai
degraba rezultatul infertilitatii. Un numar tot mai mare de studii
din literatura au Inceput sa recunoasca efectele psihologice ale
infertilitdtii si au evidentiat importanta interventiilor de
consiliere de sustinere pentru cei care urmeaza un tratament
pentru infertilitate [222].
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B 1.1ro1EZA DE LucrU/oBIECTIVE [T

Scopul cercetarii doctorale constd in crearea unui
model de crestere a sanselor fertilitatii.

Obiectivele generale care au dus la indeplinirea
scopului cercetarii doctorale sunt:

1. Analiza ratei de fertilitate si ratei de crestere a
fertilitatii iIn Romania in perioada 1950-2021.

2. Analiza ratei de fertilitate a mamei iIn Roménia pe
grupe de varsta si regiuni in perioada 2012-2019.

3. Analiza ratei de fertilitate a mamei rural versus
urban pe toate grupele de varsta si analiza ratei de
fertilitate pe judete pe toate grupele de varstd in
perioada 2012-2019.

4. Analiza evolutiei fertilitatii in perioada 2021-2091
pe baza de predictii.

5. Evaluarea perceptiei femeilor nulipare infertile fatd
de reproducerea umana asistata.

6. Evaluarea nevoii exprimate pentru serviciile
medicale de reproducere umana asistata.

7. Analiza varstei gravidelor care au nascut la Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd din Sibiu si mediului
din care provin in perioada 2017-2022.

8. Analiza diagnosticelor care au fost puse gravidelor
la internare, diagnosticelor principale,
diagnosticelor secundare si prcedurile care au fost
realizate gravidelor care au nascut la Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd din Sibiu in perioada 2017-
2022.
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2. METODOLOGIE GENERALA

2.1. Designul studiilor si culegerea datelor

In vederea realizirii prezentei teze am optat pentru
cercetarea cantitativa. Motivul pentru care am ales sa folosesc
cercetarea cantitativa consta in faptul ca aceasta abordare consta
intr-o mai bund cunoastere si intelegere a lumii sociale. Practic
acestea sunt obiectivele cercetarii cantitative.

Un alt motiv pentru care am ales cercetarea cantitativa
consta in faptul ca aceasta are in vedere examinarea unor situatii
sau evenimente care au un impact asupra oamenilor. In plus,
cercetarea cantitativa genereaza date impartiale care pot fi
explicate 1n detaliu folosind statistici si ciftre.

Datele utilizate in studiile efectuate au fost culese
astfel:

Studiul 1. Pentru a realiza acest studiu, in prima parte
am analizat datele furnizate de catre Macrotrends referitor la
Romania in perioada 1950-2021 [225].

In cea de-a doua parte am analizat rata de fertilitate, pe
grupe de varstd a mamei, intre anii 2012-2019, pe baza datelor
furnizate de catre Institutul National de Statistica [247].

Studiul 2. Raspunsurile respondentelor la chestionarul
aplicat in mediul online pe un forum destinat femeilor cu
probleme de fertilitate. Astfel am realizat un studiu cantitativ de
sondare a opiniei femeilor nulipare infertile, referitoare la
reproducerea umana asistata.

Studiul 3. Spitalul Clinic Judetean din Sibiu, sectia
Obstetrica Ginecologie n perioada 2017-2022.

In fiecare studiu, 1n sectiunea Material si metodd, se regasesc
detalii despre respondentele incluse in studiu, a metodelor de
lucru precum si a materialelor utilizate.
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I 22 Analiza statistics D

Pentru a analiza statistic rezultatele primului studiu a fost
utilizat programul statistic SPSS versiunea 26 si Excel.

Pentru studiul doi instrument de lucru a fost un chestionar
anonim si standardizat, care a fost construit in Google forms si
aplicat online in perioada 3-10 mai 2022.

Pentru studiul 3 am folosit baza de date furnizata de catre
Spitalul Clinic Judetean din Sibiu, iar Tn vederea realizarii
acestor analize am folosit programul Excel.
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I 3. Studiul 1 - Analiza fenomenului L

demografic de fertilitate in Romania din
perioada 1950-2021

Fertilitatea constituie capacitatea a doua celule, ovulul
si spermatozoidul s se uneasca in vederea conceperii unui copil
biologic [225].

Rata fertilitatii (rata totala de fertilitate) reprezinta
numarul mediu de copii pe care 1i naste o femeie pe perioada
anilor de reproducere. Pentru a rdmane o populatie stabild,
dintr-o anumita zona, este nevoie de o rata totala a fertilitatii de
2,1, in contextul in care nu ar trebui sa aiba loc nici un fel de
imigratie ori emigrare [226].

In timp ce rata de crestere a fertilitatii apare in
momentul in care rata fertilitatii se apropie de 2 copii per femeie
[226].

Intr-un studiu realizat in 1996 s-a aritat faptul ci
educatia nu este direct legata de rata fertilitatii totale, insa cu
toate acestea este puternic corelatd cu procentul de cupluri
casatorite care folosesc metode de contraceptie [227]. Ceea ce
inseamna cd educatia are o relatie indirectd importanta cu rata
fertilitatii totale.

Lanivel global, rata medie a fertilitatii se afld la sub 2,5
copii per femeie. lar tot la nivel global datele indica faptul ca in
ultimii 50 de ani, rata de fertilitate s-a redus considerabil,
injumatatindu-se [226].

Unul din factorii care au dus la reducerea ratei de
fertilitate o reprezinta modernizarea societatilor, fapt ce a dus la
reducerea numarului de copii per femeie [226, 228].

La nivelul tuturor statelor europene, ratele de fertilitate
au scazut considerabi, fapt ce ar putea avea efecte extrem de
negative in cazul economiilor europene [229].

In perioada postbelicd, a colectivizarii rurale, dar si a
industrializarii Romania a a avut de-a face cu scaderi de
fertilitate, asemenea natiunilor din Europa de Est si Centrala.
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Prin urmare, comunistii din Romania au vazut aceasta scadere
ca pe o amenintare demografica pentru tara [230].

Din 1990 si pana in prezent, Romania a trecut printr-o
serie de schimbari economice, culturale, educationale si sociale,
ceea ce au dus la declinul natalitétii, fertilitatea scazadnd sub
pragul de 1,84. In conditiile in care in timpul comunismului rata
totald a fertilitatii era de 1,9 copii pe femeie (in 1966) la 3,7 (in
1967) si 3,6 (in 1968) [231, 232].

Astfel ca Ceausescu a reusit in Romania sd aducd o
prisma controlului 1n viata publica si privata [230].

De asemenea, un alt factor care a dus la reducerea
fertilitatii dupa 1990 tine de folosirea anumitor metode
contraceptive moderne care s-au dovedit a fi foarte eficiente si
care i-a ajutat pe oameni sa reduca sarcinile nedorite [233, 234].

In cazul femeilor mai putin educate, acestea au
inregistrat o crestere mare a fertilititii dupd implementarea
politicilor si o fertilitate mai mare, insa acestea au Inceput sa
scadd dupa ridicarea restrictiilor [235].

Pe de altad parte, in tarile in curs de dezvoltare,
fertilitatea a scazut ca urmare a accesului la educatie, precum si
la oportunitatile de pe piata muncii, dar si In urma dezvoltarii
tehnologiei pe partea de control a sarcinii [231] si nu in ultimul
rand si din cauza migratiei [230].

3.2 Ipoteza de lucru/Obiective

Cercetarea a urmdrit materializarea practica a
urmatoarelor obiective:

1. Analiza ratei de fertilitate si ratei de crestere a
fertilitatii iTn Romania in perioada 1950-2021.

2. Analiza ratei de fertilitate a mamei in Romania pe
grupe de varstd si pe regiuni in perioada 2012-
2019.
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3. Analiza ratei de fertilitate a mamei rural versus
urban pe toate grupele de varstd si pe judete in
perioada 2012-2019.

4. Analiza evolutiei fertilitatii in perioada 2021-2091
pe baza de predictii.

3.3 Materiale si metode

Pentru a realiza acest studiu, in prima parte am analizat
datele furnizate de catre Macrotrends referitor la rata de
[225].

Am ales sa analizam aceste baza de date furnizata de
catre Macrotrends, intrucat acestia au furnizat datele de la
inceputurile comunismului in Roménia si pana in prezent.

Asadar, am analizat ultimii 71 ani (mai exact 1950-
2021) din Romania.

Prin acest studiu am prezentat evolutia in timp a ratei
de fertilitate din Roménia, precum si a ratei de crestere a
fertilitatii. Dupd care tot pe baza analizei realizate in SPSS, ne
propunem sa facem predictii in legatura cu evolutia acestuia pe
urmadtorii 71 de ani.

In vederea realizarii acestor analize am folosit
programul statistic SPSS, versiunea 26.

In cea de a doua parte am analizat rata de fertilitate, pe
grupe de varstd a mamei, intre anii 2012-2019, pe baza datelor
furnizate de catre Institutul National de Statistica [247]. Am
ales s& analizam perioada 2012-2019, intrucat aceasta a fost
singura perioada disponibila furnizatd de catre Institut. De
mentionat faptul cd din baza de date furnizata de Institutul
National de Statistici lipseste anul 2018. Insa, acest lucru nu ne-
a afectat in vreun fel procesul de analiza.

Pentru a realiza analizele din partea a doua a
studiului am utilizat programul Excel.
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3.4 Rezultate

Pe baza datelor furnizate de catre Macrotrends referitor
la Rata de fertilitate in Romania, am realizat intitulat “rata de
fertilitate In Romania in perioada 1950-2021" si graficul nr. 2

20217,

Conform graficului intitulat “rata de fertilitate a mamei
in Romania pe grupe de varsta in perioada 2012-2019” am
constat faptul ca cea mai mare ratad de fertilitate a fost in cadrul
grupei de varsta 25-29 ani (68,41%), urmata de 30-34 ani
(52,54%) si 20-24 ani (50,56%). Un rol 1l joaca nivelul de
educatie, securitatea financiard, Tmputernicirea femeilor,
oportunitdtile, precum si aspiratiile personale in privinta
dezvoltarii carierei. Practic, aspiratiile o viatd mai bund au
contribuit in vederea remodelarii opiniilor, dar si a
comportamentelor tinerilor cupluri referitor la amanarile
casatoriei, dar si a nasterii, precum $i numarul si momentul
nasterilor [263, 264].

In urma graficului nr. 5 intitulat “rata de fertilitate a
mamei rural versus urban pe toate grupele de varsta n perioada
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2012-2019” constatdm faptul ca populatia lumii se urbanizeaza
si datorita cresterii migratiei interne de la rural la urban [265].

In topul ratei fertilitatii se situeaza regiunea Nord-Est
(PIB 63,8 mld. lei) in perioada 1994-2020 are cea mai mare rata
de fertilitate de 103.45.

Pe locul doi se situeaza regiunea Centru (PIB 62,1 mld.
lei) in perioada 1994-2020 are rata de fertilitate de 96.67.

Paradoxal, cea mai bogatd regiune a Romaniei este
Bucuresti-Iifov (PIB de 148,7 mld. lei), conform datelor
furnizate de catre Comisia Nationald de Prognoza [266]. Cu
toate acestea 1n regiunea Bucuresti-Ilfov in perioada 1994-
2020, rata de fertilitate este cea mai scazuta din cele 8 regiuni.
Aceasta este de 71.52.

Cu toate cd judetul Vaslui detine cele mai scazute
performante financiare (29,40) a inregistrat cea mai mare rata
de fertilitate din tara 94.44 in perioada 2012-2019.

Clujul se afla pe locul al doilea dupa Bucuresti in ceea
ce priveste PIB per capita (40). Astfel, judetul Cluj a inregistrat
o rata de fertilitate din tara 86.89 in perioada 2012-2019.

Pe baza analizei in SPSS, ne-am propus sd facem
predictii in legatura cu evolutia fertilitatii pe urmatorii 70 de ani
(mai exact 2021-2091).

Predictii privind evolutia fertilitatii 2021-2091
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Din graficul intitulat “predictii privind evolutia
fertilitatii 2021-2091”, observam faptul ca rata fertilitatii va
continua sa scada simtitor pana 2050, urmand ca in 2051 sa
creascd rata de fertilitate pana in 2071. Practic varful de crestere
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va fi atins in 2071. Dupa care va incepe din nou sa scada pana
2080, urmand iar sa creasca pana in 2091.

La nivelul populatiei la nivel mondial exista
incertitudine cu privire la tendintele viitoare. Astfel se
estimeazd ca populatia mondiald va atinge pragul de 9,6
miliarde pana in 2050 si 10,8 miliarde pand in 2100 [267].

Existd anumiti factori care pot contribui la cresterea
fertilitatii, iar acestia fac referire la: reducerea abstinentei
postpartum, reducerea sterilitdtii ca urmare a tratamentului
contra bolilor venerice, reluarea ovulatiei si a menstruatiei
postpartum ca urmare a scaderii aldptarii, precum si reducerea
pierderii performantei reproductive a femeilor [268].

Este necesar ca rata de fertilitate sa creasca, intrucat o
data cu reducerea populatiei, creste populatia in varsta, ceea ce
inseamna ca se reduce nivelul de productivitate. In plus, cresc
costurile cu asistenta medicald, sociala si de pensii, ceea ce duc
la efecte devastatoare asupra economiei [269].

Pe de altd parte existd studii care contrazic nevoia
cresterii ratei de fertilitate, intrucat cresterea in mod necontrolat
a populatiei duce la reducerea nivelului de trai la nivel mondial
si implicit la epuizarea resurselor naturale [270].

Insa, fertilitatea scdzutd reprezintd o problema pentru
societate, 1intrucat aceasta contribuie la Tmpiedicarea
prosperitatii atat pe termen mediu, cat si lung [271].

Politicile de crestere a fertilitatii care s-ar putea
propune tin in primul rdnd de politica de sdnatate in vederea
reproducerii, sprijinul familiei, dar si a politicilor ce tin de
partea de ocupare a fortei de munca pentru a fi prietenoase cu
familia [230], dar si prin Tncurajarea cresterii fertilitatii la femei,
respectiv la barbati [240].

De exemplu, la nivelul tuturor tarilor europene exista
anumite sisteme de alocatii familiale lunare, oferite Tn numerar
catre parinti care se ofera in functie de numarul de copii din
familie [230]. Acelasi sistem s-ar putea practica si in Romania.
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I 4. STUDIUL 2 - PERCEPTIA FEMEILOR [T

NULIPARE INFERTILE FATA DE
REPRODUCEREA UMANA ASISTATA

La nivel global, infertilitatea afecteazd milioane de
oameni.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sénatatii, peste 50 de
milioane de cupluri sunt afectate si existd 187 de milioane de
persoane care se confrunta cu infertilitatea la nivel global [272].

Practic, infertilitatea este esecul de a raimane insarcinata
dupa 1 an sau mai mult dupa ce ai Intretinut relatii sexuale
regulate neprotejate. Deci infertilitatea este de fapt o boala a
sistemului reproducator masculin sau feminin.

Cauzele infertilitatii sunt legate de varsta, obezitate,
fumat, consum de alcool, o problema a femeilor, o problema a
barbatilor, cauze hormonale, factori de mediu, diverse boli.

Din pacate, in Roménia, nu existd informatii despre
problemele de infertilitate si consecintele acestora. Astfel,
multe cupluri din Romania nu sunt congtiente ca odatd cu
amanarea sarcinii la o varstd inaintatd vor avea consecinte
negative asupra fertilitatii viitoare [273].

Un studiu si-a propus sd arate modul in care femeile
percep si se adapteaza la dificultatile legate de infertilitate.
Analizele statistice au aratat cd femeile la inceputul
tratamentului au avut scoruri mai mari la anxietate in
comparatie cu participantii care au recurs la proceduri repetate
de fertilizare. Deci femeile infertile trdiesc aceasta experienta la
niveluri foarte ridicate de anxietate [274].

Un studiu de cercetare a constatat ca existd o legatura
puternica intre nivelurile ridicate de educatie ale femeilor si
ratele scazute de fertilitate. Practic, daca nivelul de educatie al
unei femei creste, va fi mai putin probabil sa aiba copii [275].

Un nivel ridicat de educatie duce la femeile in varsta sa
nascd copii, deoarece femeile percep ca o dificultate sa
echilibreze rolurile de eleva-mama.
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Munca este si un alt motiv de amanare a sarcinii,
datorita faptului ca vor sa fie mai bine platite, cu alte cuvinte au
nevoie de venituri mai mari pentru a-si creste copiii [276].

Ne-am propus sa realizdm acest studiu deoarece s-a
constatat cd in Romania, 1 din 4 cupluri au probleme de
infertilitate [277].

Potrivit Institutului National de Statistica, nasterea
copiilor este in continud scadere. Astfel, intre 1990 si 1997,
varsta medie pentru a avea copii a fost Intre 24,3-24,5 ani. Dar
dupa 2002, cuplurile si-au aménat nasterea si astfel varsta medie
a ajuns la peste 26 de ani [278].

4.2 Ipoteze de lucru/Obiective

Scopul acestui studiu este de a analiza perceptia
femeilor nulipare infertile fatd de reproducerea umana asistata.

Obiective:

Evaluarea perceptiei femeilor nulipare infertile fata de
reproducerea umana asistata.

Evaluarea nevoii exprimate pentru serviciile medicale
de reproducere umana asistata.
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4.3 Materiale si metode

Am realizat un studiu cantitativ de sondare a opiniei
femeilor nulipare infertile, referitoare la reproducerea umana
asistata.

Studiul a fost realizat pe 162 de femei nulipare infertile
din Romania.

Instrument de lucru a fost un chestionar anonim si
standardizat.

Chestionarul a fost construit in Google forms si aplicat
online in perioada 3-10 mai 2022.

Chestionarul a fost compus din 3 sectiuni: date
personale, Ingrijirea infertilitatii centrata pe pacient si evaluarea
avea un total de 66 de intrebari.

Am optat pentru aplicarea unui chestionar realizat de
catre Webair et al. 2021 din studiul "Patient-centered infertility
questionnaire for female clients (PCIQ-F), publicat in jurnalul
BMC Medical Research Methodology. Pentru a putea aplica
chestionarul am primit acordul acestora de a-1 putea folosi
[279].

Dupa ce am primit acceptul autorilor, am testat
chestionarul (PCIQ-F) pentru fiabilitate si validitate inainte de
a-1 utiliza, deoarece l-am aplicat pe o populatie diferita.
Chestionarul a fost pretestat pe 30 de femei nulipare infertile.

Participarea la acest studiu nu a implicat niciun risc.
Participarea nu a avut nicio influentd asupra deciziilor
diagnostice sau terapeutice ale medicului curant.

Confidentialitatea datelor a fost pastrata pe tot
parcursul studiului si dupd terminarea acestuia. Legile si
reglementdrile nationale referitoare la protectia datelor
personalizate au fost strict respectate.
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In urma chestionarului, peste 70% dintre subiecti
au spus cd daca ar fi existat campanii de informare privind
fertilitatea, ar fi facut diferite alegeri in viata, si-ar fi
prioritizat diferit aspectele vietii. Astfel, devine si mai necesar
sd se predea lectii de fertilitate In educatia sexuala.

Dupa cum arata rezultatele noastre, se pare cd unele
femei, chiar si barbati dupa cum au mentionat, nu si-au dat
seama cd sunt infertile, din simplul motiv cd au aménat
momentul prea mult, nu au stiut pentru ca nimeni nu le-a
informat, altele nu au recurs la o procedurd de reproducere
umana asistata din cauza dezinformarii, lipsei de bani sau din
motive de credinta. Astfel, este necesar ca femeile sa fie educate
in prealabil cu privire la varsta lor reproductiva. Astfel, cei mai
importanti factori in ceea ce priveste constientizarea fertilitatii
sunt legati de tratament si educatie [281].

Din ce in ce mai multe femei apeleaza la centrele de
fertilitate din cauza batranetii (57). Constatim ca existd o
corelatie puternicd intre varstd, nivel educatie, discutie
tratament, plan tratament, informatii tratament, durata tratament
fertilitate, tipuri tratamente utilizate, optiuni tratament si
tratament.

Dupa chestionarea respondentilor, acestea au fost
intrebate si principalul motiv pentru care nu au recurs inca la o
tehnica de reproducere umana asistata: au spus ca: “am tot
agteptat sa raman insarcinata” sau “mi-a fost frica sa fac FIV”.

“La inceput am lasat totul de la sine, apoi am apelat la
tot felul de analize, mici operatii... inseminari artificiale si in
final FIV”, “costul mare face tehnica inaccesibila financiar”,
“acum am ajuns la un medic specialist, nu stiam ca nici eu si
nici sotul meu nu am avut probleme de fertilitate”, “nu am fost
indrumata de medicul ginecolog catre o clinica de reproducere
umana asistatd clinic”, “curaj”, ‘“convingeri religioase”,
“costuri, dar si faptul ca “nu toate judetele au astfel de clinici
infertilitate sa fie la Indeména noastra”.

Problemele de fertilitate nu se 1intdlnesc doar in
este deosebit de puternica, unde rata totald a fertilitatii a atins
un minim istoric de 1,41 in 2018 [282].

41



Batranetea afecteaza nu numai fertilitatea femeilor, ci
si fertilitatea barbatilor. Acest lucru a fost mentionat de
respondentii chestionarului nostru. Astfel, fertilitatea unei
femei incepe sa scada odata cu varsta de 30 de ani si incepe sa
scada din ce 1n ce mai mult dupa varsta de 35 de ani.
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I 5. studiul 3 - Analiza nasterilor la Spitalul D

Clinic Judetean Sibiu in perioada 2017-
2022

Pornind de la primul studiu in care am analizat modul
in care a evoluat din punct de vedere demografic rata de
fertilitate, precum si rata de crestere a fertilitatii din perioada
comunista si pand in prezent in Romania, ne-am propus sa
mergem pe un caz mai specific si sd analizam nasterile de la
Spitalul Clinic Judetean Sibiu in perioada 2017-2022.

Nasterile sunt ocazii importante pe care multi oameni
le considerd sacre, deoarece asigurd supravietuirea si evolutia
speciei umane [288].

Cand o femeie insarcinata are probleme de sdnatate

care ar putea pune in pericol viata fatului, sanatatea fatului sau
ambele, astfel ca sarcina este considerata a fi in pericol. Véarsta
femeii este un factor de risc major pentru sarcind; de fapt,
cresterea numarului de sarcini cu risc ridicat in ultimii 20 de ani
este atribuitd cresterii varstei medii a femeilor care raman
insarcinate.
In plus, alimentatia este cruciald in timpul sarcinii, iar
tulburarile autoimune sau diabetul sunt adesea responsabile de
avorturile spontane. Complicatiile sarcinii, cum ar fi
hipertensiunea arteriala si infectiile infectioase, sunt, de
asemenea, factori de risc pentru sarcini. Capacitatea cuplului de
a se bucura de timpul petrecut impreuna in timpul lunilor de
sarcind este Tmpiedicata de grijile si anxietatea care vin odata cu
o sarcind cu risc ridicat [289].

Medicii trebuie sa fie capabili sd ofere femeilor o
comunicare eficientd, control si depistare precoce pentru a
dezvolta cele mai bune planuri de tratament si pentru a reduce
riscurile pentru mama si/sau fat [290].

Este un fapt al secolului nostru cé populatia in varsta
din lume se extinde rapid, mai ales din cauza cresterii duratei de
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viata si a scdderii concomitente a fertilitatii Tn secolul precedent
[291].

Conform INSS 2019, la 1 ianuarie 2018, in Roménia
locuiau 19.530,6 mii de persoane, dintre care 10,0 milioane
(51,1%) erau femei. Populatia rezidenta a térii a scazut cu 291,6
mii intre 1 iulie 2015 si 1 ianuarie 2018, din cauza efectelor
negative ale cresterii naturale si ale soldului migratiei
internationale [278].

Distributia pe varstd a populatiei rezidente reflectd
efectele specifice ale unui proces de imbatranire demografica,
care se caracterizeazd In primul rand printr-o scddere a
natalitatii, care a determinat o scadere a numarului absolut de
copii (0—14 ani) si o crestere a numarului absolut si numarul
relativ al populatiei in varstd (60 de ani si peste). Procentul
populatiei tinere (0—14 ani) a crescut usor la 1 ianuarie 2018,
comparativ cu 1 iulie 2015, de la 15,5% la 15,6%, in timp ce
procentul varstnicilor (60 de ani si mai mult) a crescut
semnificativ, de la 23,9% la 25,1%.

La 1 ianuarie 2018, populatia rezidentda adulta (15-59
ani) constituia 59,3% din Intreaga populatie, in scadere cu 426
mii fata de 1 iulie 2015. Proportia adultilor cu varste intre 40 si
44 de ani, 45-49 de ani, si 50 pana la 54 de ani a crescut, In timp
ce adultii cu varsta intre 15 si 19 ani, 20 pana la 24 de ani, 25
pana la 29 de ani, 35 pana la 39 de ani si 55 pana la 59 de ani a
scazut.

10,5 milioane de locuitori, sau 53,8% din populatia
totald a natiunii, locuiau in zone urbane de la 1 ianuarie 2018.

Procentul populatiei tinere (0—14 ani) a scazut de la
14,9% la 14,7% la 1 iulie 2018, in timp ce procentul varstnicilor
(60 de ani si mai mult) a crescut de la 21,7% la 23,0%. Adultii
(15-59 de ani) reprezintd 62,3% din populatia totala, in scadere
cu 290,2 mii fata de 1 iulie 2015.

12,5 milioane de oameni, sau 56,4% din populatia
totald a natiunii, locuiau in zonele urbane de la 1 iulie 2018.

La 43,5 ani in medie, populatia feminina era cu 3,3 ani
mai in vérstd decat cea masculini la 1 ianuarie 2018. In functie
de domiciliu, varsta medie a populatiei a crescut de la 40,7 ani
(la11ulie 2015)1a 41,4 ani (1 iulie 2015). La 1 iulie 2018, varsta
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medie a populatiei feminine era de 42,9 ani, cu 3,0 ani mai mare
decat varsta medie a populatiei masculine.

In Romania, au fost 187,8 mii niscuti vii cu resedinta
obignuita In 2018), in scadere cu 14,3 mii fata de 2017 si 14,2
mii fatd de 2015).

Al doilea factor de mobilitate a populatiei, mortalitatea,
a ramas ridicat in Romania. Cand ludm 1n considerare
demografia Romaniei, este important sa tinem cont de cresterea
substantiala a cantitatii acestei componente.

Ipoteza de lucru/Obiective

Scopul acestui studiu este acela de a analiza evolutia
nagsterilor la Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in perioada 2017-
2022.

Obiective:

1. Analiza varstei gravidelor care au nascut la Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Sibiu in perioada 2017-
2022 si a mediului din care provin.

2. Analiza diagnosticelor care au fost puse gravidelor
la internare, diagnosticelor principale, secundare si
a procedurilor realizate gravidelor in timpul
spitalizarii.

5.3 Materiale si metode

In ceea ce priveste realizarea acestui studiu am analizat
datele furnizate de catre Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in
perioada 2017-2022 referitor la varsta, mediul, diagnostic
internare, diagnostic principal, diagnostic secundar, stare la
externare si procedurile efectuate pe timpul spitalizarii.

Am ales sa analizam aceste baza de date furnizata de
catre Spitalul Clinic Judetean din Sibiu, Intrucét este cel mai
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mare spital din zond si acestia ne-au furnizat datele din ultimii
5 ani.

Prin urmare, am analizat ultimii 5 ani (mai exact 2017-
2021).

Prin acest studiu am prezentat evolutia nasterilor la
Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in perioada 2017-2022.

In vederea realizarii acestor analize am folosit
programul Excel.

Cele mai multe nagteri au fost date de gravidele cu
varsta cuprinsa intre 36-44 ani (2070 nasteri).

Constatdm ca in mediul urban sunt mai multe nasteri
spre deosebire de mediul rural datorita faptului ca persoanele
din mediul urban dispun de mai multe resurse financiare si mai
bune conditii de viata spre deosebire de cei din mediul rural. De
asemenea, adultii de 65 de ani si peste reprezintd o proportie
mai mare a populatiei din zonele rurale decat din mediul urban.

De exemplu, intr-un studiu realizat in 1994 de catre Li
si Wang a ardtat cd migratia de la rural la urban si variatiile
raportului de nasteri in zonele urbane si rurale sunt principalele
cauze ale inegalititilor demografice din China. In ultimii 40 de
ani, fertilitatea diferentiala a devenit vizibila [293].

Studiul a aratat ca urbanizarea a crescut cu 2,54% ca
urmare a disparitatii dintre ratele de fertilitate urbane si rurale.

Avantajele economice mai mari in regiunile urbane ar
fi incurajat urbanizarea si ar fi ridicat nivelul de crestere
economica daca ar fi fost mai putini oameni care trdiesc in
zonele rurale. Prin urmare, aceeasi rata de reproducere in zonele
urbane si rurale ar avea in cele din urma un impact redus asupra
urbanizarii. Daca factorii fundamentali — structura de varsta,
ratele de casatorie, dezvoltarea economica, nivelul de educatie,
rata de ocupare a fortei de munca si politica populatiei — ar fi
toti egali, ratele ar putea fi aceleasi. Este putin probabil ca
fertilitatea rurald sa se schimbe in mod similar cu fertilitatea
urbana din cauza naturii pe termen lung a acestor cauze.

Succesul presupune stabilirea de conditii care sa
permita oamenilor sd se bucure de oportunitati echitabile si sa
li se abordeze nevoile fundamentale, imbunatitind astfel
calitatea vietii si protejand mediul. Pentru a promova o crestere
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echitabila, prosperitatea sociald si economica trebuie sa fie
impletita [294].

In perioada 2020-2021 au existat mai putine sarcini,
fiind in usoara descrestere fata de anii anteriori. Acest lucru s-a
intamplat si din cauza pandemiei intrucat s-a mers pe idea ca
femeile nsadrcinate sunt mai susceptibile la boli infectioase
respiratorii decdt populatia generald si pot experimenta o
Hfurtuna de citokine” ca raspuns la COVID-19, care poate
provoca morbiditate grava [295].

Simptomele Covid-19 si sarcina se pot suprapune, ceea
ce face un diagnostic dificil. Sarcina si puerperiul sunt acum
considerate circumstante cu risc ridicat pentru dezvoltarea unei
boli grave cauzate de Covid-19 [296].

Referitor la supravegherea unei sarcini cu risc crescut,
un studiu din 2014 a aratat ca astazi, 88% dintre sarcini au un
curs fiziologic in care doar ingrijire de baza, in timp ce in 12%
din cazuri existd o sarcind cu risc mare care necesitd asistenta
suplimentara si specifica. Abordarea care ar trebui folosita este
aceea de supraveghere a tuturor femeilor insarcinate avand in
vedere potentialul lor de a avea o sarcind normala pana cand nu
exista dovezi clare care sa ateste contrariul [297].

Nasterea naturald, nasterea asistata, operatia cezariana
din motive medicale si operatia cezariand din motive sociale
sunt cele patru tipuri principale de nagtere umana. Este de obicei
recunoscut ca operatiile cezariane sunt importante pentru
rezolvarea problemelor medicale specifice in timpul nasterii,
inclusiv distocie, disconfort intrauterin, pozitia fatului si altele.
Ca urmare, operatia cezariand este o procedurd care este
necesara din motive medicale. Operatiile cezariane, totusi, au
crescut in popularitate n ultimii 20 de ani si din motive sociale
[297].

In ceea ce priveste nasterea unicd spontand, un studiu
din 2019 a aratat ca la gemenii monocorionici, cAnd moartea
fetala intrauterind unica a avut loc la mai putin de 28 de
sdptdimani de gestatie, aceasta a crescut semnificativ rata
decesului fetal intrauterin co-gemeni [odds ratio (OR) 2,31,
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95% interval de incredere (CI) 1,02-5,25, 12 = 0,0%,
12 studii, 184 sarcini] si moarte neonatald (OR 2,84, 95% CI
1,18-6,77, 12 = 0,0%, 10 studii, 117 sarcini) comparativ cu
momentul Tn care moartea fetald intrauterina unica a survenit la
mai mult de 28 de sdptamani' gestatie. Moartea neonatald la
gemenii monocorionici a fost semnificativ mai mare daca
sarcina a fost complicata de restrictia cresterii fetale (OR 4,83,
IC 95% 1,14-20,47, 12 = 0,0%, sase studii, 60 de sarcini) sau
nagtere prematurd (OR 4,95, IC 95% 1,71). —14,30, 12 = 0,0%,
11 studii, 124 sarcini). Imagistica cerebrald prenatala anormala
a fost raportata la 20,0% (IC 95% 12,8-31,1, 12 = 21,9%, sase
studii, 116 sarcini) dintre gemenii monocorionici
supravietuitori. Studiile incluse In meta-analizd au demonstrat
efecte mici ale studiului si posibile partiniri de selectie.

Studiul a ajuns la concluzia ca nasterea prematura a fost
cel mai frecvent rezultat advers care a afectat 58,5 si 53,7%
dintre sarcinile gemelare monocoriale si dihorionice.
Rezultatele privind imagistica cerebrald si comorbiditatea
neurodezvoltarii sunt un domeniu important pentru cercetarile
viitoare, dar meta-analiza poate fi limitatd din cauza diferitelor
metode de evaluare.

Pe partea de monitorizare a presiunii arteriale
sistemice, un studiu din 2018 a aratat ca una dintre cele mai
raspandite afectiuni medicale care complicd sarcina este
hipertensiunea arteriala, care poate afecta pand la 10% dintre
sarcini [296].

Astfel cé studiul a ajuns la concluzia cid masurarea
precisd a tensiunii arteriale in timpul sarcinii este esentiald
pentru a ghida luarea deciziilor medicale care afecteaza atat
mama, cat si fatul.
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N concruzi T

In aceastd tezd, in urma revizuirii literaturii de
specialitate am aratat faptul cd infertilitatea este una dintre
principalele probleme ale cuplurilor. Conform prevalentei
statistice, aproximativ 15% dintre cupluri se confruntd cu
infertilitate la sfarsitul primului an de casatorie si aproximativ
20% dintre aceste cazuri apar la barbati. Mai mult, in ultimele
decenii, numarul cuplurilor care cautd consultatii si tratament
pentru infertilitate a crescut.

La nivel mondial, peste 186 de milioane de oameni
sufera de infertilitate, majoritatea fiind rezidenti din tarile in
curs de dezvoltare. In timp ce cel mai puternic factor predictiv
negativ al fertilitatii este cresterea varstei femeilor la conceptie,
se crede cd alti factori, inclusiv stilul de viatd si factorii de
mediu, joaca un rol din ce in ce mai mare.

Cei trei factori majori care afecteazd probabilitatea
spontand de conceptie sunt (a) timpul de neconceptie nedorita
(b) varsta partenerului si (c) infertilitatea asociatd bolii.
Declinul materialului seminal care a fost observat de-a lungul
timpului, substantele chimice care perturba sistemul endocrin si
consanguinitatea sunt alti factori care pot fi implicati.

Factorii de risc pentru infertilitate, tendinta catre
amanarea nasterii a stimulat cercetatorii sd evalueze gradul de
constientizare a fertilitatii (FA) - un concept definit in Glosarul
international privind infertilitatea si ingrijirea fertilitatii ca
»intelegerea reproducerii, fecunditatii, si factorii de risc
individuali aferenti (de exemplu, varsta Tnaintata, factorii de
sdndtate sexuald, cum ar fi infectiile cu transmitere sexuala si
factorii stilului de viatd, cum ar fi fumatul, obezitatea) si factorii
de risc non-individuali (de exemplu, factorii de mediu si de la
locul de muncd); inclusiv constientizarea factorilor societali si
culturali care afecteaza optiunile de a satisface planificarea
familiala reproductivd, precum si nevoile de construire a
familiei.
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Probabilitatea unei femei sub 30 de ani de a rdméane
insdrcinatd intr-un an este de 85%. In primele 12 luni dupa
implinirea varstei de 30 de ani, exista o sansd de 75% de a
ramane Tnsarcinata. La 35 si 40 de ani, acest risc scade la 66%,
respectiv 44%.

Femeile erau ingrijorate de problemele legate de
combinarea muncii si de a avea copii, inclusiv de a fi mai putin
competitive pe piata muncii. Putin mai mult de jumatate dintre
femei si-au dorit sd aiba ultimul copil cu varste cuprinse intre
35 si 44 de ani.

Exista atat barbati, cat si femei care au conceptii gresite
despre varsta si fertilitate si care supraestimeaza rata de succes
de a avea un copil prin fertilizarea in vitro (FIV). In cazul
infertilitatii, femeile au avut mai multe sanse decat barbatii sa
ia 1n considerare adoptia, dar ambele sexe au fost mult mai
probabil sd aleagad FIV 1n locul adoptiei, indicand o importanta
a parentalitatii genetice.

Fumatul poate reduce fertilitatea cuplurilor actionand
asupra gametilor, fecundatiei sau implantarii. Fumatul duce la
o calitate redusa a spermei, inclusiv volumul spermei,
densitatea spermei, motilitatea, viabilitatea si morfologia
normala. In plus, la fumitori au fost observate si tulburari ale
sistemului hormonal reproductiv, disfunctii ale
spermatogenezei, procesul de maturare a spermatozoizilor si
afectarea functiei spermatozoizilor.

Femeile obeze prezintd un risc crescut de disfunctie
menstruala, infertilitate oligoanovulatorie si complicatii in
timpul sarcinii si al nasterii. Femeile obeze care doresc sa
conceapa in mod natural experimenteaza timpi mai lungi pana
la conceptie, rate mai mari de infertilitate si avorturi spontane si
rate mai mici de sarcina.

Sanatatea umana este afectata de diversi factori, cum ar
fi poluantii atmosferici. Expunerea la poluanti toxici ai aerului
afecteaza fertilitatea la bérbati si femei. Conform descoperirii,
poluantii toxici ai aerului pot creste riscul de infertilitate la
barbati si femei, incidenta cancerelor la nivelul sistemului
reproducator si pot sciadea rata natalitatii.
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Toxinele de mediu provoaca infertilitate in practic 4
moduri:  tulburdri  endocrine, deteriorarea  sistemului
reproducator feminin, deteriorarea sistemului reproducator
masculin si viabilitate fetala afectata.

Aceasta afectare nu numai ca scade fertilitatea naturala,
dar face si fertilizarea in vitro (FIV) mult mai putin probabil sa
reuseasca.

Agentii de infectie precum bacteriile, virusii si
ciupercile pot afecta diferite functii umane, inclusiv
reproducerea si sarcina. Printre cele mai comune
microorganisme care cauzeaza boli cu transmitere sexualad se
numard Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae si, intr-
0 masura mai mica, Mycoplasma genitalium. Infectia poate urca
de la vagin, prin colul uterin, la tractul genital superior,
endometru si in cele din urma la trompele uterine si se prezinta
clinic ca boala inflamatorie pelvina acuta (BIP).

De asemenea, s-a constatat ca aproximativ 30% péna la
50% dintre femeile care au diagnosticul de endometrioza se
lupta si cu infertilitatea. In plus, factorii de risc pentru
endometrioza includ indicele de masa corporala sub medie,
fumatul si consumul de alcool.

Sindromul ovarului polichistic (SOP) este una dintre
cele mai frecvente tulburari endocrinologice la femeile de
varstd reproductiva, afectand 5% pana la 10% dintre aceste
femei. Pierderea in greutate a demonstrat imbunatatiri ale
functiei endocrine, cum ar fi reducerea testosteronului si a
indicelui de androgeni liberi (FAI), cresterea globulinei care
leagd hormonii sexuali si imbunatatiri ale profilurilor
metabolice, cum ar fi lipidele si colesterolul total [112].

Fertilitatea femeilor se incheie la o varsta medie de 45
de ani; aceasta este cu cativa ani inainte de menopauza, care
apare la o varstd medie de 50 de ani.

Cele mai cunoscute tipuri de tratamente utilizate in
vederea cresterii fertilitatii feminine sunt: fertilizarea in vitro,
interventia chirurgicald, inducerea ovulatiei.

Cele mai cunoscute tipuri de tratamente utilizate in
vederea cresterii fertilititii la bérbati sunt: inseminarea
intrauterine si injectia intracitoplasmatica a spermei.
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Cand un cuplu casatorit nu reuseste sa se reproduca, in
ciuda faptului ca isi doreste sa aiba un copil, simt cd nu fsi
indeplineste rolul de ,,a fi familie”. Neindeplinirea functiei de
reproducere determind cuplurile sa se simta ca un ratat si lenes.
Afectand negativ viata sociald, starea de spirit, viata de
casdtorie, viata sexuald, planurile de viitor, respectul de sine,
imaginea corporala si calitatea vietii cuplurilor, infertilitatea se
transforma apoi intr-o criza de viatd complexa.

Pentru cupluri, emotiile comune de a nu avea un copil
sunt frustrarea si lipsa rolurilor mama-tata. Pentru o femeie,
lipsa de copii este asociatd cu infertilitate (tulburare
functionald), pierderea controlului (corpul meu se razvrateste
impotriva vointei mele), vid psihologic (instinct matern
neimplinit), sentimentul exclus din comunitatea feminina,
sentimentul de lipsa de valoare, singuratatea (lipsa suportului
emotional al copilul), absenta securitatii sociale (nimeni care sa
aiba grija de ei la batranete), rolul social neimplinit (mama,
gravida, perioada postpartum, soacra) si stima de sine scazuta.
Pentru un barbat, lipsa de copii este asociatd cu esecul de a
fecunda o femeie (functionarea slaba a barbatiei), golul
psihologic (instinctul patern nelmplinit), singuratatea (la
batranete), esecul de-a continua descendenta, rolul social
neimplinit.

In vederea realizirii prezentei teze am optat pentru
cercetarea cantitativa. Motivul principal pentru care am ales sa
folosesc cercetarea cantitativa a fost faptul ca aceastd abordare
consta Intr-o mai buna cunoastere si intelegere a lumii sociale.
Practic acestea sunt obiectivele cercetarii cantitative.

Pentru studiul 1. Analiza fenomenului demografic de
fertilitate in Romania din perioada 1950-2021, ne-am propus sa
analizam modul in care a evoluat din punct de vedere
demografic rata de fertilitate, precum si rata de crestere a
fertilitatii din perioada comunista si pana in prezent in Romania.

Astfel am constatat urmatoarele:

In cazul primului studiu am aritat ci cea mai mare rata
de crestere a fertilittii a fost de 7.27% in 1964. intre 1965-
1968, ratele de crestere au variat intre 6.78% si 5.64%, fiind in
continud scadere. Cea mai scazuta ratd de crestere a fost in
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1993, de -9.17%. in prezent, in anul 2021, rata de crestere este
0.31% in scadere fata de 2020 (0.37%).

o constituie modernizarea, urbanizarea, industrializarea, varsta
inaintatd la casatorie, dar si metodele de contraceptie,
sterilizare, precum si avortul.

Apoi, am realizat predictii in legdtura cu evolutia
fertilitatii pe urmatorii 71 ani in care am observat faptul ca: rata
fertilitatii va continua sa scada simtitor in perioada 2021-2050,
urmand ca in 2051 sa creasca rata de fertilitate pana in 2071.
Practic, varful de crestere va fi atins in 2071. Dupa care va
incepe din nou sa scada pana 2080, urmand iar sa creasca pana
in 2091.

In ceea ce priveste studiul 2. Perceptia femeilor
nulipare infertile fata de reproducerea umana asistata, ne-am
propus sd analizam perceptia femeilor nulipare infertile fata de
reproducerea umana asistata.

Astfel am constatat urmatoarele:

In cel de-al doilea studiu am creat profilul femeilor
nulipare in care am constatat ca varsta pacientei a fost cuprinsa
intre 31-40 ani, cu studii medii, care avut 0 sarcini deci 0 urmasi
vii, In care majoritatea femeilor nulipare au folosit fertilizarea
in vitro, durata tratamentului de fertilitate a fost de 1-3 ani, inca
sunt neinsdrcinate si au asteptat sd raména pe cale naturald
cativa ani.In urma studiului am constatat ca femeile nu si-au dat
seama ca sunt infertile, pentru ca nu erau pregatite, au asteptat
sd vind de la sine. Dar toate acestea se datoreaza lipsei de
informare anticipata a cuplurilor despre problemele pe care le
aduce infertilitatea la nivel psihologic si social. Putem observa
ca femeile din Roménia nu merg regulat la controlul
ginecologic sau nu comunica deschis cu medicul ginecolog si
de aici lipsa de informare. Practic, cuplurile ar trebui sa fie
informate prin medici de familie, ginecologi, campanii
nationale de constientizare cu privire la riscurile la care sunt
expusi.

Referitor la studiul 3. Analiza nasterilor la Spitalul
Clinic Judetean Sibiu 1n perioada 2017-2022, am analizat
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evolutia nasterilor la Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in
perioada 2017-2022.

Astfel am constatat urmatoarele:

In cadrul celui de-al treilea studiu am aritat ci la
Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in perioada 2017-2022. cele
mai multe nasteri au fost date de gravidele cu varsta cuprinsa
intre 36-44 ani (2070 nasteri). Aceasta este si varsta In care
majoritatea femeilor ajung sd-si doreasca un copil pentru ca s-
au realizat material si profesional.

Asadar, fertilitatea scdzutd reprezintd o problema
pentru societate, intrucat aceasta contribuie la impiedicarea
prosperitétii atat pe termen mediu, cat si lung.

6.1 LIMITELE CERCETARII

Limitele cercetérii constau in faptul cd am aplicat
chestionarul pe un numar mic de femei nulipare infertile din
Romania.

O alta limitd este aceea cd am aplicat un singur
instrument de cercetare, si anume chestionarul.

Ne-am propus sd combindm nou nascutii cu mamele,
doar cd in urma realizarii statisticii am observat faptul ca nu
erau corelati.

6.2 DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Propunem ca, chestionarul care a evaluat femeile
nulipare infertile, din Romania, sd fie aplicat online pe o
perioadd mai lunga de timp (2-3 ani), pentru a strange mai multe
date de la cat mai multe femei.

De asemenea, ne propunem sa aplicdim pe langa
chestionare, focus grupuri pe femeile nulipare infertile pentru a
analiza mai in profunzime situatia acestora.

Propunem ca in urmadtoarele studii de cercetare sa se
analizeze tratamentele care au fost aplicate femeilor pe
parcursul sarcinilor la Spitalul Clinic Judetean din Sibiu in
perioada 2017-2022. In plus, ne propunem si analizim o
perioada mai lungd de timp (10-20 ani).
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Propunem ca in urmatoarele studii sa se analizeze nou
nascutii din punct de vedere al malformatiilor comparativ: cei
nascuti prin RUA faté de cei ndscuti pe cale naturala.
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RECOMANDARI

Scopul acestei cercetarii a fost acela de a crea un model
de crestere a sanselor fertilitatii. Astfel, pornind de la analiza
literaturii de specialitate si a studiilor aplicate, am creat modelul
MSEF.

Ceasul bivlogic

A g |
/ RUA ]

/ ‘ inregistrare frecventi ciclului menstrual ‘

Cresterea fertilititii /
- |

Stil de viatd siindtos |

Monitorizarea ovulatiei J

N

Vitamine prenatale |

Figura 1. Modelul MSF

Impactul fertilitatii si infertilitatii poate avea o gama variata
de efecte asupra individului, cuplurilor si societatii in ansamblu.

Impactul asupra individului:

Bucurie si satisfactie: Fertilitatea poate aduce bucurie si
satisfactie atunci cand un cuplu reuseste sd aiba copii si sa-si
indeplineasca dorinta de a deveni parinti.

Stres si anxietate: Infertilitatea poate provoca stres si
anxietate semnificative pentru persoanele si cuplurile care se
confruntd cu aceasta. Presiunea sociald si asteptarile sociale pot agrava
aceste sentimente.
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Impactul asupra cuplurilor:

Relatia de cuplu: Procesul de tratament al infertilitatii poate
aduce un stres suplimentar asupra relatiei de cuplu. Este important ca
partenerii s comunice si sa fie solidari unul cu celalalt.

Presiune sociala: Infertilitatea poate aduce presiuni sociale
asupra cuplurilor, iar intrebarile si comentariile din partea altor
persoane pot fi dureroase.

Impactul asupra societdtii:

Demografie: Fertilitatea si infertilitatea pot influenta
structura demografica a unei societati. O scadere a ratei de fertilitate
poate avea consecinte asupra populatiei si a fortei de munca.

Servicii medicale: Infertilitatea a condus la dezvoltarea unor
servicii medicale specializate si a cercetdrii In domeniu, oferind
sperantd cuplurilor care se confrunta cu aceasta problema.

Aspecte economice:

Costuri financiare: Tratamentele de fertilitate pot fi
costisitoare si pot afecta finantele cuplurilor.

Impactul fertilitatii si infertilitatii este complex si afecteaza
aspecte diverse ale vietii individuale si sociale. Aceste aspecte includ
identitatea, relatiile interpersonale, cariera, starea de bine mentala si
economicd, precum si perceptia si valorile societatii in legatura cu
fertilitatea.
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I ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTIILE T

INOVATIVE ALE CERCETARII

Elementele de originalitate ale tezei au constat in
crearea unui model de crestere a fertilitatii, prin care sa ajutdm
cuplurile sa treaca mai usor peste acest prag psihologic.

Am propus o listd de recomandari privind modalitatea
prin care se poate creste fertilitatea.

Am realizat predictii in legatura cu evolutia fertilitatii pe
urmatorii 71 ani.

Determinarea profilul femeilor nulipare care au apelat
la tehnici de RUA printr-un chestionar standardizat reprezinta
de asemenea un studiu original, prin care am aflat motivele
pentru care femeile infertile nu au recurs la o tehnicd de
reproducere umana asitata, durata tratamentului de infertilitate,
cum au perceput costul tratamentului dar si la ce tipuri de
tratamente au recurs respondentele noastre pentru a rdmane
insarcinate.

Informatiile cuprinse in teza de doctorat pot ajuta
cuplurile care se confruntd cu probleme de infertilitate,
aratandu-le ca existd optiuni si solutii pentru a aborda aceasta
problema complexa.

Incurajez cuplurile si fie deschise in discutia cu medicii
si sd impartdseasca orice preocupare, temere sau intrebari pe
care le au in legatura cu infertilitate.

Amintesc cuplurilor infertile despre importanta
sprijinului emotional si psihologic pe care il pot cauta prin
consiliere/grupuri de suport specializate.
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