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A tutti gli uomini 
capita, prima o poi nella 

vita, una défaillance. 
Quando il timore che 

accada di nuovo si 
mischia ad ansia e 
rabbia e conduce a 

evitare la sessualità 
è giunto il momento 

di fare un passo 
indietro iniziando a 

riavvicinarsi al proprio 
immaginario

EROS IN CITTÀ 

paura di

desiderio c’è ma non si 
riesce a consumare il rap‑
porto. Il disturbo da deficit 
dell’erezione appartiene 

con l’eiaculazione precoce alla 
fase dell’eccitazione. La sua com‑
parsa occasionale all’interno di 
un rapporto sessuale è un evento 
assolutamente ordinario nella vita 
di qualsiasi uomo di sana costitu‑
zione. Può essere dovuto a molti 
fattori: dalla normale oscillazione 
della fisiologia dell’erezione, che 

non ha per sua stessa natura un 
funzionamento on/off, da stan‑
chezza, stress, processi digestivi, 
effetto di sostanze o alcol, scarsa 
lubrificazione che crea dolore, una 
posizione del rapporto che offre 
una bassa stimolazione, come an‑
che da una congiunzione tra stato 
eccitatorio e tonicità genitale che 
concorre a una bassa “dose” di pia‑
cere percepito. In ogni caso non 
sono mai i singoli cali di erezione a 
costituire un disturbo, che spesso, 
anzi, se affrontati nel modo giusto 
evolvono in un aumento dopo po‑
chi minuti.

•
QUANDO SI TRATTA 
DI UN DISTURBO?

Nel momento in cui si instaura una 
sindrome ripetitiva: l’uomo perde in 
parte o completamente l’erezione 
in più rapporti consecutivi e questa 
non viene più raggiunta nell’incon‑
tro, che si chiude spesso con ama‑
rezza e delusione di entrambi. Ele‑
mento chiave, in assenza di spiega‑

zioni medico-organiche, è il formar‑
si di un circolo vizioso per cui la con‑
clusione di un rapporto crea nella 
mente una cornice del rapporto suc‑
cessivo carica di ansia e di potenzia‑
le rabbia, che farà spesso percepire la 
sessualità come un compito da svol‑
gere e non quale momento di sva‑
go. Questi stati d’animo renderan‑
no sempre più probabile una difficol‑
tà nel rapporto successivo, alimen‑
tando il circolo vizioso. Di solito il di‑
sturbo si crea per la reazione psicolo‑
gica ed emotiva al primo, o ai primi 
cali di erezione, che invece di essere 
percepiti come normali, sono vissuti 
più o meno consapevolmente in ma‑
niera preoccupante per aspetti legati 
alla cultura, agli stereotipi, ma soprat‑
tutto alla storia personale di sviluppo, 
alle prime esperienze sentimentali, 
a strane convinzioni sulla sessualità 
dell’uomo o per altro ancora. 

•
GLI ASPETTI TERAPEUTICI

Da un punto di vista strettamente 

sessuologico, la terapia principale 
consiste in alcune tecniche man‑
sionali specifiche per rivolgere at‑
tenzione e coscienza alla ricerca e 
alla soddisfazione del piacere, piut‑
tosto che alle reazioni fisiologiche. 
Ciò si facilita con la coltivazione 
dell’immaginario erotico, delle fan‑
tasie sessuali, magari da proporre 
per gioco al partner, dedicando at‑
tenzione al suo corpo come ogget‑
to di desiderio, un po’ come quan‑
do si mangia uno dei cibi preferiti 
e ci si concentra sul piacere imme‑
diato del gusto. 
Con un uso più consapevole della 
muscolatura pelvica e addomina‑
le si può poi imparare a promuo‑
vere un maggior afflusso di san‑
gue e quindi stimolazione piace‑
vole, ma solo dopo aver accettato 
di poter avere un calo di erezione, 
magari concedendosi di procede‑
re il rapporto in altri modi piacevoli. 
Se sorgono blocchi o impedimenti 
alla terapia mansionale o non si ri‑
vela sufficiente, diventa opportuno 
esplorare alcuni aspetti più profon‑
di con una psicoterapia.   

STANCHEZZA, STRESS, 
UN PROCESSO DIGESTIVO 
IMPEGNATIVO O L’EFFETTO 
DELL’ASSUNZIONE DI ALCOL 

O DI SOSTANZE:
SONO MOLTI I FATTORI 

CHE POSSONO INFLUENZARE 
NEGATIVAMENTE 
L’ECCITAZIONE 
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