Capitolo 2

Disfunzioni sessuali maschili
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Stimoli visivi,
acustici, olfattivi,
tattili, uditivi

Testosterone

Stimoli cognitivi,
Immaginari,
mnemonici

Ipotalamo




Area IPOTALAMO

pre-ottica
mediale

Nucleo
paraventricolare

Ossitocina
Vasopressina

Encefalina -

Dopamina




Corteccia cerebrale

Cervellett

Centro simpatico

Centro parasimpatico

Corpo calloso

Talamo
I[potalamo

Plesso ipogastrico sup.

Nervo ' ipogastrico

Plesso pelvico

A> Nervo cavernoso
“__Nervo pelvico

PENE
Nervo pudendo Nervo dorsale
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Fase rigida

Fase flaccida




Piacere

Erezione In alcuni Eiaculazione Detumescenza
comparsa
liquido

trasparente
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Disfunzioni dell’erezione

Disfunzioni dell’elaculazione
Dolore

Preoccupazioni su falsi problemi
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Disfunzioni dell’erezione

Disfunzione di prevalente origine
nsicologica

Disfunzione da prevalente danno delle
strutture organiche

e Disfunzione di origine mista

VOO A A T T O
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Chiusura dei piccoli vasi arteriosi, aumento battiti cardiaci, sudorazione....




Poiché I'erezione del pene avviene per vasodilatazione, € ovvio che in
presenza di vasocostrizione




Disfunzioni dell’elaculazione

 Eiaculazione precoce:

e primitiva: presente fin dalle prime
esperienze sessuall, in ogni occasione

e secondaria: presente in soggetto che in

un precedente periodo descrive un
accettabile-buon livello del controllo
elaculatorio e, per motivi a luli
sconosciutl, ne manifesta l'insorgenza
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Eiaculazione precoce

IELT: tempo di latenza
elaculatoria intravaginale e
Il lasso di tempo che
Intercorre tra I'intromissione
In vagina e |'elaculazione

o
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Eiaculazione precoce

« Alla base vi sono fattori psicologici e/o
fattori organici.

o || trattamento si puo avvalere dell’'uso di
alcuni farmaci o di terapie
comportamentali mansionali.
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Dolore

\.

 Talvolta, in occasione di erezioni molto
prolungate, e magari non concluse con

I'eiaculazione, e possibile avvertire dolore
al testicoli o al pene.

* Eccezionalmente e anche possibile avere

degli spasmi dolorosi all'inizio o alla fine
dell’eiaculazione.
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Preoccupazioni su falsi problem]

Dimensioni del pene

Il micropene e’ un evento raro (anomalia
congenita) e viene diagnosticato alla nascita.

La dimensione del pene non €’ importante neé si
misura in condizioni di flaccidita, ma in erezione.

La vagina, in condizioni di eccitazione “bagnata”,
Sl adatta a qualsiasi pene che non sia troppo
lungo.

Il piacere proprio e della partner e’ correlato alla
complicita di coppia che si ottiene con dolcezza,
e non alla lunghezza del pene




Preoccupazioni su falsi problem]

e La fuoriuscita, in alcune condizioni di forte
stimolo sessuale, di un liquido trasparente,
non rappresenta una eiaculazione

e Sitratta di un liquido prodotto da ghiandole
situate nell’'uretra, che ha lo scopo di
lubrificare il glande, preparandolo alla

penetrazione.
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