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1 DISFUNZIONE ERETTIVA

DEFINIZIONE

ñPersistente o ricorrente incapacit¨ di 

ottenere o mantenere una erezione 

peniena adeguata per il completamento 

della attivit¨ sessualeò

DSM- IV, American Psychiatric Association, 1994



MistaOrganica Psicogena

Organica e psicogena

DE E SUA ETIOLOGIA

CAUSE ORGANICHE

Malattie vascolari, 
endocrine, neurologiche, 
locali, traumatiche, uso di 
farmaci, malattie 
internistiche, chirugia 
addomino-pelvica, etc

CAUSE PSICOGENE 

Disturbi identitari, 
orientamento, disturbi 
relazione e conflittualità 
coniugale, sessualità atipica, 
stress, ansia etc

CAUSE MISTE



EVENTI A VALLE

EVENTI A MONTE

DE: PSICOPATOLOGIA

IDENTITÀ PERSONALE E SESSUALE 

ORIENTAMENTO SESSUALE

RAPPORTO CON LôALTRO

SCENARI SESSUALI

A MONTE

LA REAZIONE ANSIOSA

IL RUMORE E LA PERDITA DEL SEGNALE 

EROTICO

LA DONNA ñINCUBOò DA EVITARE

IL SESSO COME BENE ñPERSOò

LôUOMO RIPIEGATO SU SE STESSO

A VALLE

EVENTO DISFUNZIONALE



ANSIA

REAZIONE ALLARME

DEPRESSIONE

AUTOSVALUTAZIONE

DE Occasionale

DE
DE Persistente

PERDITA SEGNALI 

ECCITAZIONE

FERITA 

IDENTITARIA

DE: IL CIRCOLO VIZIOSO
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ETÀ DELLA VITA

DE E ETÀ DELLA VITA

CLINICA DELLA DE

ETÀ

STADI

TIPI

TRE ETÀ

GIOVENTÙ

ETÀ  ADULTA

MATURITÀ TARDIVA
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Adolescenza      Maturità     Androfase
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Adulto

Maturo

Maschio 

Giovane

Maschio 

Adulto

üINESPERIENZA,

üPAURA DI NON FARCELA

üDISTURBI 

VIDENTITARI

VORIENTAMENTO

üTIMORE, PAURA DELLA 

DONNA

üPROBLEMATICHE 

RELAZIONALI 

üPROBLEMATICHE 

RELAZIONALI 

CONFLITTUALITAô

CONIUGALE

üDISABILITAô SESSUALE

üEIACULAZIONE PRECOCE

üSTRESSORS

üMALATTIE MEDICHE, 

CHIRURGICHE, TRAUMI

üETÀ

üMALATTIE SILENTI, 

üMALATTIE BORDELINE

üMALATTIE CONCLAMATE

üUSO DI FARMACI

üFATTORI DI RISCHIO 

VBIOLOGICI

VPSICHICI

CAUSE DI DE NELLE VARIE ETÀ DELLA VITA



LA DE NEL TEMPO

STADI DELLA DE

TRE STADI

FLORIDO

I
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V

O

CLINICA DELLA DE

ETÀ

STADI

TIPI



Å Modificazioni minori

Å Modificazioni del 

desiderio sessuale

Å Eventuali difficoltà 

transitorie es: durante stress)

DE: TRE STADI

STADIO INIZIALE

STADIO FLORIDO

STADIO TARDIVO

LA DE NEL TEMPO

1\3

Difficoltà

Situazionale

STADIO 

INIZIALE



DE PRIMO STADIO: STADIO PRECOCE

Aumentata sensibilità ad eventi negativiDubbi interpretativi

SINTOMO LAMENTATO CIRCOSTANZA: OCCASIONALE

Difficoltà a sopportare lo stressSintomi incostanti

Ultimamente ho bisogno di 

pi½ tempo per òarrivareó.  

A volte non ci riesco 

proprio.

Altre volte ho anche 

problemi nel fare lõamore o 

nel penetrare.

Non capisco! A volte 

succede.      

A volte no! 

Non capisco! Sono malato?                           

O non sono malato?



STADIO  

FLORIDO
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STADIO INIZIALE

STADIO FLORIDO

STADIO TARDIVO

DE: TRE STADI

LA DE NEL TEMPO

Difficoltà

Costante

Å Difficoltà durante stress 

Å Difficolt¨ ña riposoò

Å Declino del desiderio sessuale



DE SECONDO STADIO:  STADIO FLORIDO

CIRCOSTANZA: FREQUENTESINTOMO LAMENTATO

Sintomi costanti

Non dubbi interpretativi Aspecificità situazionale

MATTINO O SERA

MOGLIE O AMANTE

DURANTE STRESS 
O RIPOSO

Anche in condizioni di riposo

Prima avevo difficoltà, solo 
quando iniziavo una uuova 
storia. 

Ora succede, anche con mia 
moglie. 

Mi capita più spesso. 
Quando sono stressato.           
O, anche senza ragione 

Ed è sempre più frequente.



STADIO 

TARDIVO

Å Difficoltà costanti

Å Inabilità prolungate e multiple

(erezione, eiaculazione, 

desiderio)

Å Desiderio, scosso o ñandatoò.

Difficoltà

Datata nel 

Tempo
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STADIO INIZIALE

STADIO FLORIDO

STADIO TARDIVO

DE: TRE STADI

LA DE NEL TEMPO



DE TERZO STADIO:  STADIO TARDIVO

SINTOMO LAMENTATO

Sintomi avanzati e da tempo

CIRCOSTANZE: DATATE

Inizio datato nel tempo

Sintomi plurimi e strutturati

I rimedi di un tempo

Rimedi inefficaci

Non riesco a penetrare da 
cinque anni. 

Lõerezione ¯ sempre cattiva.

Come mi diventa duro, 
òarrivoó. 

Eiaculo, spesso, a pene 
moscio.

Mi sembra di aver perso il 
desiderio sessuale.



DE  NEL SINGOLO INDIVIDUO

DE E TIPOLOGIE SESSUALI

CLINICA DELLA DE

ETÀ

STADI

TIPI



DE: CONSEQUENZE

INCAPACITÀ RIPRODUTTIVA

IDENTITÀ SESSUALE

INCAPACITÀ A SODDISFARE 

BISOGNi PERSONALI 

PROFONDI

A LIVELLO PERSONALE

INCAPACITA A VIVERE 

RELAZIONE SESSUALE 

CON PARTNER

A LIVELLO RELAZIONALE



INCAPACITÀ RIPRODUTTIVA

INCAPACITAô

COEUNDI

INCAPACITAô

GENERANDI

MATRIMONIO 

BIANCO



PPROBLEMI DI IDENTITÀ

DUBBI SULLA 

IDENTITÀ

Identità sessuale: senso della propria mascolinità

LA DE METTE IN 

DISCUSSIONE LA 

SESSUALITÀ

LA DE METTE IN 

DISCUSSIONE LA 

IDENTITÀ 

SESSUALE



LôIDENTITê

FERITA

SONO 

O NON 

SONO 

UN UOMO?
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SARÒ ANCORA

MASCHIO?

NON SONO PIÙ

MASCHIO?

Adulto

Maturo

O SONO FORSE

OMOSESSUALE?

SONO O NON SONO

MASCHIO?

Maschio 

Giovane



INCAPACITÀ A VIVERE LA RELAZIONE SESSUALE 

CON LA PARTNER.

INCAPACITÀ RELAZIONALE

La partner sospettosa

La partner indispettita

La partner insoddisfatta

La partner che tradisce

La partner delusa

La partner rifiutata



La D.E. Fattori di rischio

ÅFattori di rischio psicologici: ansia, depressione, paura del confronto, 

identità fragile

ÅFattori di rischio collegati al rapporto con le donne: incapacità di 

unire affettività e sessualità, paura di sporcare la partner con il sesso, 

rabbia verso la partner, insoddisfazione relazionale.

ÅFattori legati alla sensibilità corporea e alla sensazione di piacere:

Paura della sensazione della pelle, ipersensibilità (solletico), paura 

dellôintimit¨, problemi alla penetrazione (claustrofobia)

ÅAltri fattori: Mancanza di desiderio di Lei, mancanza dôorgasmo di 

lei, assenza di partecipazione ïsqualifica- rabbia dopo il fallimento

MONICA RICCIO



D.e. e terapia

STRATEGIA TERAPEUTICA:

ÅELIMINARE IL SENSO DI COLPEVOLEZZA

ÅABBASSARE LôANSIA

ÅRICREARE IL CLIMA DI COMPLICITAô

ÅINCREMENTARE I FATTORI DI STIMOLAZIONE

MONICA RICCIO



TRATTAMENTO 

ÅAUMENTARE LôAUTOSTIMA 

ÅPERIODO DI ASTINENZA EIACULATORIA

ÅSTIMOLAZIONE EROTICA ECCITANTE (FOCALIZZAZIONE 

ÅSENSORIALE)

ÅRISTABILIRE LA CONFIDENZA ERETTIVA

ÅRIPRESA DEL COITO

MONICA RICCIO



D.E 

IL DOVERE FA MALE ALLôAMORE ;

CREARE CLIMA DI COMPLICITAô;

SCOPRIRE LA FANTASIA DELLA SEDUZIONE;

MONICA RICCIO



TORTA DELLA SESSUALITAô

BACI

SENSAZIONI

EMOZIONI

 BACI

PROFONDI

MONICA RICCIO



MEDICO-

PAZIENTE

NELLA 

DISFUNZIONE 

ERETTIVA

COMUNICAZIONE



DE, IDENTITÀ SESSUALE 

E RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE

Difficoltà del paziente ad 

affrontare lôargomento DE

VQuasi sempre non vuole parlare 

della sua DE

VA volte non riconosce lôesistenza 

della DE, neanche con se stesso

VAlcuni nascondono la propria

problematica alla parter o ritengono

che lei non sia a conoscenza della

propria difficoltà

VIn molti casi sono le donne a

chiedere un appuntamento o

sollecitare il partner maschile ad una

visita


