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Infertilitatea, de�nită drept imposibilitatea de a obţine o sarcină 
după un an de raporturi sexuale neprotejate, afectează circa 
15% din cupluri. Un factor masculin izolat sau asociat cu un 

factor feminin este implicat în aproape jumătate din cazuri. Cauzele cele mai importante ale 
infertilităţii masculine sunt varicocelul, infecţiile urogenitale, factorii imunologici, cauzele dobândite, 
patologiile genetice şi disfuncţiile endocrine, dar la 30-75% din bărbaţi nu poate � găsită nici o etiolo-
gie. Numeroşi autori citează o asociere între infertilitate şi disfuncţii sexuale, dar caracteristicile psiho-
sociale ale cuplurilor infertile ce caută un consult psihologic sunt puţin cunoscute. Studii de sinteză 
arată că infertilitatea poate afecta aproape toate aspectele psihologice ale unei persoane: încrederea 
în sine, relaţia cu partenera, satisfacţia de viaţă, buna dispoziţie şi relaţiile sociale. Infertilitatea este 
asociată cu o reducere a activităţii sexuale şi această reducere tinde să crească pe măsură ce sporeşte 
numărul anilor de infertilitate. Bărbaţii din cuplurile infertile prezintă o funcţie sexuală şi o satisfacţie 
a vieţii sexuale semni�ctiv reduse faţă de cuplurile fertile de control, prezentând în mod frecvent şi 
aspecte clinice asemănătoare de�citului de hormoni androgeni. Este corect de acceptat că nevoia 
unei consilieri psihologice pentru cuplurile ce ramân involuntar fără copii va creşte în următorii ani, şi 
acest fapt se datorează în parte folosirii cât mai frecvente a tehnicilor de reproducere asistată. 

Infertility, de�ned as the inability to conceive after one year of unprotected intercourse, a�ects approxi-
mately 15% of couples. A male factor is implicated alone or in conjunction with a female factor in up to half 
of these cases. Major causes of male infertility are varicocel, urogenital infections, immunological factors, 
genetic abnormalities, endocrine disturbances and other acquired factors, but between 30-75% of men 
don’t have any known aetiology. Many authors cite an association between infertility and sexual dysfunc-
tion, but little is known about the psychosocial characteristics of infertile couples seeking psychological 
help. Comprehensive reviews show that infertility can a�ect nearly all psychological aspects of a person’s 
life, such as self-esteem, partnership, life satisfaction, mood and social relations. Infertility is associated 
with decreased sexual activity and the decrease appears to increase as the number of childless years grows. 
Male partners of infertile couples report signi�cantly worse sexual function and satisfaction compared to 
fertile control couples, and increased rates of androgen de�ciency type complaints. It is fair to assume that 
the need for psychosocial counselling for involuntarily childless couples will increase in the coming years 
and this is partly due to the increasing recourse to reproductive treatment.
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