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Che cos'e la
disfunzione erettile?

La disfunzione erettile, spesso indicata
impropriamente col termine di “impotenza’,
consiste nellincapacitd di raggungere e
mantenere un'erezione sufficientemente
valida da consentire un rapporto sessuale
soddisfacente.

LA DISFUNZIONE ERETTILE

E' UN FENOMENO MOLTO DIFFUSO,
SPESSO TACIUTO PER LIMBARAZIO
DI AFFRONTARE IL PROBLEMA

E' una condinone diffusa, che interessa Il 13%
della popolazione rmaschile; questo significa che
circa 3 milioni di italiani presentano un dehat
dell'erezione. Sebbene possa presentarsi a qual-
siasi etd, la disfunzione eretile & pi frequente
negh uomini di eta supenore ai 45-50 anni
s L'etd rappresenta dunque uno dei
_ﬂ principali fattori di rischio, anche
= perché con linvecchiamento cambiano
{in peggio) dverse carattenistiche dell'erezione:
b, aumenta il tempo necessano per ottenere
¥ una completa rigidith del pene;

si accorcia la fase di mantenimento
dell'erezione, che risulta anche pil difficile;
si allunga il penodo di refrattaneta, ossia
il tempo in cui non & possibile avere
un'altra erezione dopo la detumescenza.

Come avviene
I'erezione?

Il meccanismo dell'erezione & legato alla parti-
colare vascolanzzanone del pene ed & regola-
to dal flusso del sangue nei corpi cavernosi (i
due alindn dilatabili che si trovano allintemo
del pene). In condiziom di flaccidita il sangue
affluisce al pene attraverso le artene e deflui-
sce, in pari misura, attraverso le vene.
Nellerezione questa situazione di equilibrio
viene alterata mediante un aumento dell'af-
flusso di sangue al pene e una conternporanea
nduzione del deflusso venoso.
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E una sorta di meccanismo elettroidraulico: in

seguito ad una stimolazione erogena (visiva,
tattile, o anche immaginana) vengono attiva-
te alcune aree cerebrali, che attraverso fibre
nervose del midollo spinale stmolano le
strutture vascolan del pene. Il nsultato & una
vasodilatazione con iperafflusso di sangue al
pene e conseguente ingrossamento e stato
di ngidita, che viene mantenuto fino al
momento dell'eiaculazione.




Quali sono le cause
della disfunzione
erettile?

Il meccanismo dell'erezione pub essere alterato
da molteplici fatton, in alcuni cast anche conco-
mitanti & comungue non esdusvaments legat
alla sfera psicologica, come invece si credeva
fino a qualche tempo fa. Le diverse cause che
possono determinare [insorgenza di una dis-
funzione erettile si distinguono In psicogene,
endocrine, neurogene, vascolan (artenose e
venose), farmacologiche, chirurgiche, radiotera-
piche & condizioni predisponentl, E importante
sottolineare che delle diverse cause possibil;
alcune sono “non modificabili® perche: legate a
situazioni patologiche, mentre alire sono Inve-
ce “modificabili” perché legate a fatton com-
portamentall.

Cause psicogene

Per anni quella psicogena & sembrata esse-
re la piti comune causa di disfunzione eret-
tile; oggi | dati epidemiclogic indicano che
spesso & determinata o accompagnata
anche da alterazioni di natura organica.

| meccanismi  attraverso i quali i fatton psi-
cologici possono favorire linsorgenza di una
disfunzione erettile non sono ancora com-
pletamente conosciuti. Un ruolo fondamen-
tale & sicuramente svolto dall'iperattivita del
sistemia nervoso simpatico, che si verifica ad
esempio in condizioni di stress. Una condi-
zione particolare & rappresentata dalla
cosiddetta "ansia da prestazione”, che deter-
mina un effetto inibitorio sull'erezione ed &
frequente tra i giovani alle prime esperienze
sessuali, nell'affrontare una nuova partner o
dopo il verficarsi di un primo fallimento nei
rapporti sessuali.

principali cause di lisfunzione erettile




Cause endocrine (ormonali)

Le malattie endocrine pil strettamente corre-
late allinsorgenza della disfunzione erettile
sono lipogonadismo e [iperprolattinemia.
Nellipogonadismo si verifica una riduzione
dei livelli di testosterone, che si accompagna
a un calo del desiderio sessuale e a una ridu-
zione dellattivita erettile. Negh uomini con
iperprolattinemia si ha invece un aumento
della prolatting, che determina un defict erett-
le associato a riduzione della libido e infertilita.

Cause neurogene

Tra le patologie neurclogiche a carco del
sistema nenvoso centrale che possono essere
correlate alla disfunzione erettile occupano un
ruolo di pimo piano la sclerosi muitipla, la
malattia di Alzheimer e il morbo di Parkinson.
Le lesioni del midollo spinale presentano un
altissimo nschio per la disfunzione erettile, ma
fortunatamente lincidenza di traumi spinali
(spesso da inadenti automobilistia) & relati-
vamente bassa, mentre la capacta erettile
post-traumatica dipende dal livello e dall'ent:-
ta della lesione. Anche i nenvi penferia che
mediano 'erezione possono essere danneg-
giati in varie situazioni patologiche, soprattutto
in caso di diabete.

Cause vascolari

A livello locale, le patologie vascolan respon-
sabili di disfunzione erettile possono essere
di natura sia arteriosa che venosa. Nel primo
caso il defict erettile & determinato da un
ridotto afflusso di sangue al pene, mentre le
patologie venose impediscono che il sangue
rimanga intrappolato allinterno del tessuto
cavernoso del pene.

L'aterosclerosi rappresenta certamente la
causa pil comune di disfunzione erettile di
onigine arteriosa; altre cause di danno vasco-
lare che vanno ricordate sono la chirurgia e la
radioterapia della pehi.
Sul piano sistemnico, le
patologie cardiovasco-
lan rappresentano
una delle principali
condizioni  predi-
sponenti per la dis-
funzione erettile. Un
soggetto con una patolo-
gia cardiovascolare di
gualsiasi tipo presenta
un rischio pid che rad-
doppiato di swiluppare

un deficit erettile rispet-
to ad un maschio sano.
Lipertensione artenosa

& una patologia perticolammente  frequente
e determina una disfunzione erettile in circa
il 20% degli uomini ipertesi.




Linfarto del miocardio determina un deficit
erettile in oltre il 45% dei pazienti e una pid
alta frequenza di disfunzione erettile si nscon-
tra ned soggetti con ictus o altn incidenti cere-
brovascolan (arca I'B5%).

Cause legate a patologie croniche

Tra le malattie croniche che possono indume
disfunzione erettile, diabete e insufficenza
renale cronica sono quelle che fanno registra-
re una pill elevata inadenza,

In una percentuale vanabile dal 35% al 75%
dei maschi affeth da diabete si osserva la
comparsa di un disturbo dell'erezione, Nei
pazienti diabetic sottoposti a trattamento
medico (terapia insulinica, ipoglicemizzanti
orali), la disfunzione erettile & pil frequente
rispetto ai pazienti trattati esclusvamente con
restrizione dietetica.

Anche le patologie epatiche croniche si asso-
cano frequentemente all'insorgenza di una
disfunzione erettile, in particolare se si tratta di
epatopatie di ongine alcolica.

Nel caso delle malattie neoplastiche (tumori),
Il deficit erettile pud essere determinato da
cause sia organiche che di tipo psicosessuale.

Cause farmacologiche

Circa il 25% delle disfunzioni erettili sono
causate da una terapia farmacologica. Tra le
categorie farmacologiche maggiormente
implicate vanno menzionati: gl psicofarmaa,
le terapie ormonali, gli antipertensivi.

Sono soprattutto quest ultimi, considerata
I'elevata incdenza dellipertensione artenosa,
a rappresentare una delle princpali cause
iatrogene di disfunzione erettile,

Tra i beta-bloccant, il propanololo determina
un defict erettile in circa il 15% degli vormini
trattati; | diuretici presentano un rischio di
indurre disfunzione erettile pia di due volte
superore rispetto al placebo. | tranguillant
maggion e | sedativi ipnotia inducono deficit
erettile @ nducono la libido. | farmaa con
azione ormonale ECCO LA SUA
passono indurre TERAPIA /
una disfunzione
erettile attraverso
una nduzione dei
lvelli di testoste-
rone o mediante
un'azione
antagonista
nei confronti di
quest armone.




Cause chirurgiche e radioterapiche

La radioterapia e gli interventi chirurgic o
endoscopici a livello della pelv possono
determinare una disfunzione erettile a segui-
to di lesioni nervose o vascolan.
Gli interventi di prostatectomia radicale per
carcinoma della prostata e di cistectomia
radicale per carcinoma della vescica rappre-
sentano le principali cause di disfunzione
eretile postchirurgica.
Tra | numerosi fatton che sembrano contri-
buire a determinare il verificarsi di un deficit
erettile postoperatorio, 'eta e la tecnica ope-
ratona rappresentano le determinant di mag-
giore importanza.
Anche la radioterapia pehaca
rappresenta un importante
fattore di nschio. In seguito
a trattamento radiotera-
picO per carcinoma
prostatico, infatt, &
stato registrato  un
deficit  erettle in
una percentuale vanabi-
le dal 30 al'85% dei
pazient trattati.

Condizioni predisponenti

Labitudine al fumo & una causa assai diffusa
di disfunzione erettile; il numero di sigarette
furnate al giomo e, in misura minore, la dura-
ta dell'abitudine al fumo sono direttamente
correlate allinsorgenza di una disfunzione
erettile. Rispetto ai non fumaton, | soggetti
fumaton o ex fumaton presentano dungue
un nschio significativamente

pill elevato di swiluppare
una distunzione erettile,
Va anche segnalato che
l'associazione del fumo
ad ali fatton di rischio
determina effeth moltiph-
caton sul rischio di swlup-
pare un deficit erettile;
per esempio, nei diabetia

fumaton il nschio & maggiore che nei diabe-
tici non fumatori. Altre condizioni predispo-
nenti sono rappresentate da obesita, alcoli-
smo cronico e uso di droghe.,

LA DISFUNZIIONE ERETTILE
PUO DIPENDERE DA UNA SERIE
DI CAUSE ORGANICHE.

POCHI CASI DERIVANO SOLO
DA FATTORI PSICOLOGICI




Come comportarsi con
la propria partner?

La disfunzione erettile & un problema di cop-
pia e la sua nsoluzione va affrontata in due.
Coinvolgere la propna partner, dividere con
lei | dubbi e le ansie, chiederle supporto,
significa rassicurarla e rispettare il suo ruclo
allinterno della coppia.

COMUNICA CON LA TUA PARTNER:

LA DISFUNZIONE ERETTILE

E UN PROBLEMA VISSUTO
DA ENTRAMBI

Spesso invece gli womini
tendono ad ignorare le
disfunzioni sessuali evitando
di avere rapporti.

Questo genera nelle donne
la paura di non essere pid attraenti

o 'ombra di un tradimento da parte del
partner. Alla lunga, la mancata comunica-
zione allontana ulteriormente 'uno dall'al-
tra e porta ad accettare una vita sessuale
insoddisfacente per il timore di dover met-
tere in discussione la relazione stessa.

Quando chiedere
aiuto?

La disfunzione erettile & il tipico problema
che & capitato a tutti almeno una volta nella
vita. £ noto infatti che in periodi di forte
stress possono verificarsi episodi di deficit
erettile, La perdita temporanea dell'attivita
erettile non & un fenomeno per cui allarmar-
si. Se invece |a condizione persiste o comun-
que causa disagio alla regolare vita sessuale,
va considerata l'opportunita di una wisita
medica.

SE HAI UN DUBBIO SULLA
TUA ATTIVITA' SESSUALE,
PARLANE COL TUO
MEDICO.

LUI TI PUO AIUTARE

A CHIARIRTI LE IDEE

A quale medico
rivolgersi?

Inizialmente & opporuno rivolgersi al proprio
medico di famiglia che, una volta valutato il
problema, indirizzera ad un uro-andrologo
per le indagini diagnostiche pid approfondite.




Quali sono gli esami
per la diagnosi di
disfunzione erettile?

MNel caso della disfunzione erettile, l'obiettivo
della diagnosi & definire la natura della di-
sfunzione: organica, psicologica o mista.
Dall'uro-andrologo, il primo approccio nel
percorso diagnostico consiste in una inten-
sta (anamnesi) e un questionario |IEF
(Indice Internazionale della Funzione
Erettile), specfici per mettere a fuoco alcuni
aspetti dell’attivith sessuale (la funzione eret-
tiva, il desideno sessuale, la
fase dell'orgasmo, il grado di

soddisfazione nel rappor-

to sessuale) e delle abi-
tudini di vita. Segue un
esame obiettve (cioé il
normale esame clinico
diretto da parte del
medico) e la prescrizione
di una serie di analisi di
laboratono e strumental.

Le analisi di laboratorio

hanno o scopo di

escludere il diabete o altre
malattie sistemiche non precedentemente
diagnosticate, e comprendono il dosaggio
della glicemia, della trigliceridemia e della
colesterolemia, insieme al dosaggio degli

ormoni che incdono sull'attnvita sessuale
(testosterone, diidrotestosterone, FSH, LH,
prolattina ed E2). In base ai risultati di questo
primo screening si decide se proseguire con
indagini di secondo livello. 5i tratta di valuta-
zioni che consentono di rilevare alterazoni
venose o arteriose e di monitorare |'attivita
erettile notturna (Rigiscan, Ecocolordoppler
basale e dinamico, Cavernosometna, Caver-
nosografia).

E IMPORTANTE SCOPRIRE LA
CAUSA DELLA DISFUNZIONE
ERETTILE: PUO’ ESSERE IL SINTOMO
DI UNA MALATTIA CHE

NON 5Al DI AVERE

E possibile curare la
disfunzione erettile?

Sl, la disfunzione erettile oggi si pud curare.
Le alternative terapeutiche consentono di
scegliere la cura che meglio risponde alle
esigenze del paziente e della sua partner, in
funzione della causa che ha portato al
deficit erettile.

RISOLVERE LA DISFUNZIONE
ERETTILE E POSSIBILE. PER FARLO
E IMPORTANTE NON ISOLARSI E
RIVOLGERSI AL PROPRIO MEDICO




Qual e la terapia per
la disfunzione erettile?

Mon esiste una terapia universaimente valida.
Attualmente la disponibilita di terapie per cura-
re la disfunzione erettile spazia dai farmac
oral e imettabill ai dispositv meccanicl fino
allintervento chirurgico, 5i tatta di soluzioni
terapeutiche di natura diversa, che vanno adot-
tate dal medico dopo attenta valutazone del-
I'ongmne dell'entita del deficit presentato,

Terapie di prima linea

Farmaci orali

Terapia omonale
Vacuum device
Terapia psicosessuale

Terapia di seconda linea

Farmacoterapia intracavemosa

Terapia di terza linea

Terapa chirurgica (impianto di protesi peniena)

Farmacoterapia orale

| farmaa orali per la disfunzione erettile sono |
cosiddetti inibiton della fosfodiesterasi di tipo 5
(PDE-5), che agiscono aumentando la disponi-

bilith di ossido nitico e quindi favorendo la
vasodilatazione del pene. La novita di questi far-
mad & che essi non inducono una erezone
diretta e passiva, ma consentono una amplifica-
rione della nsposta dei corpi cavemosi ad uno
stimolo erogeno naturale. Significa che lerezio-
ne awiene solo se alla stimolazione famacolo-
gica si associa la stimolazione naturale.
Questa peculiare carattenistica confensce alla
terapia orale una connotazione di “spontanerta”
vantaggiosa anche dal punto di vista psicologi-
co. Luso di questi farmad € controindicato in
caso di terapia con nitrati (usat nellangina pec-
tonis) poiché lNassodazione dei due creereb-
be un effetto vasodilatato-

rio di entita pencolosa.

Terapia ormonale

La terapia a base di
omoni prevede las-
sunzione di testostero-
ne cosl da riequilibrare
un'eventuale carenza.

Vocuum device

I vacuum device (dispositivo a pressione
negativa) consiste in un alindro trasparente
che viene inserto intomo al pene e tenuto
premuto contro il pube.

A guesto diindro & collegato un meccanismo

che, aspirando l'ara, genera una pressione
negativa attomo alpe-nllnamltad'-e&lérag




giunto lo stato di eccitazione, un anello di costri-
zione wiene fatto scvolare fino alla base del
pene per bloccare il deflusso di sangue, quindi
si nimuove il cilindro.

Terapia psicosessuale

In caso di disfunzione erettile di natura psicoge-
na, lintervento psicosessuale & indispensabile
per indmiduare e nimuovere | fatton che hanno
generata. La terapia psicosessuale & utile anche
in caso di disfunzione organica o mista per alle-
wviare il senso di ansieta che denva dal disagio di
un deficit enattile.

Farmacoterapia intracavernosa

Questo approcoo terapeutico consiste nell’inet-
tare allintemo dei compi cavemosi del pene
sostanze fammacologiche (prostaglandina, papa-
vening, fentolamina) che con la loro attivith vaso-
dilatatrice inducono ['erezione,

Terapia chirurgica

Con Fawento dei nuovi farmaa orali per il frat-
tamento della disfunzione erettile, 51 & drastica-
mente ndimensionato il ruolo della terapia chi-
nurgica, che attualmente trova indicazione nei
pazent in cu la terapia medica e | dispositiv
meccania non abbiano offerto nsultat soddisfa-
centi. Le protesi idrauliche sono costituite da
due elementi nserti nei corpi cavemos! e colle-

gati ad un sistema che funge da pompa e ad un
serbatoso. Prima di decdersi per una soluzione
di questo tipo, va tenuto conto che si tratta diun
trattarmento imeversibile,

Si puo essere troppo
anziani per la terapia?

Mo, non esiste un limite di etd per decidere
di curare la disfunzione erettile. Spesso c'é la
tendenza a considerare la disfunzione eretti-
le un disturbo di
secondana importan-
7a, o addinttura una
fase naturale dell'in-
vecchiamenta, e
quindi si rnunoa ad
affrontarlo. Oggi va
maturando la consa-
pevolezza che la dis-
funzicne erettile va
affrontata e risolta
per una qualitd della
vita migliore.

NON ESISTE UN TERMINE ULTIMO
ENTRO CUI POTER RISOLVERE LA
DISFUNZIONE ERETTILE: PRIMA
LAFFRONTI, PRIMA MIGLIORI LA
QUALITA' DELLA TUA VITA




Glossario

Balanite
Infiammazione del glande solitamente causata da
urlinfezione.

Esame che studia la sensibilith vibratona del pene in
diversi punti dello stesso,

Cavermnpsografia

Indagine radiografica con iniemone & mezzo di con-
trasto radiopaco el compl cavemosl, esepuila quale
completamento della cavernosometnia per visualizzare
la sede della fuga venosa.

Covernosameing

1ndagi1;|stml;renﬁle altarnelnte specialistica utilizzata
per stabilire |a presenza di alterapioni venose respaon-
sabili di una disfunzione erettile.

Cromaiopsa
Alterazione della visione dei colon.

Crsfunzione eretiile
Costanie incapacitd di raggiungere @ mantensre
un'efezxane per unatthila sessuale soddisfacente.

Dispareunio
Manitestazione dolorosa che compare nefla donna in
pccasione di un Eppono sessuale.

Ecoopiordappler pemena dinamica con '
Esame che valuta la vaniazione di ﬂummmﬂmm
arterie & delle vene del pene tramite una sonda ester-
na, dopo stimolo con prostaglandine.

Eigculanione precoce
Condizione in cui un uomo non & in grado di control-
lare il momenta della propra  elaculazione.

Comunemente wiene definita come uneiaculazione
che awiene pnma o entro 3 manuti dalla penetrazione.

Elaculazione refrograda

Condizione in cui, durante Feaculazione, il collo della
vescica non riesce a chiudersi @ lo sperma piuttosto
che andare verso I'estremity del pene fluisce a ritroso
nella vescica, Questo problema & spesso causato da
interventi chinurgicl alla prostata,

Esgculazione rlardata _
Eiaculazione che si verfica in templ lunghi o non si
verifica affatto.

Evolran

Apparecchio che sfrutta ande elettramagnetiche per il
rrattamento delle placche fibrocalafiche dellfinduratio
Penis Plastica,

Fecondazions

Stadio della rproduzione sessuale in cui | gamete
maschile peretra nel gamete femminile con formazio-
ne di uno zigote (uovo fecondata).

HEF

Lo NIEF {International Index of Erectile Funchon} & un
questionario a 15 voa che riguardano la funzione eret-
tile, la funzione orgasmica, il desideno sessuale, |3
soddistazione dal rapparto sessuale e la soddisfazione

Incdenza

Mumero di nuovi casi di una determinata malattia che
si verifica in una popolazione n un dato perodo
{peneralments un anno)

Ipercolesterolermia

Innalzamento det kvelk plasmatici di colesterolo al di
sopra dei range di normalith (colesterclo totale =200
mg/dl); pud essere primaria, conseguente a fatton
genetici o secondan, dovuta al tipo di dieta, a disordi-
ni ded metablismao, ecc




Insufficiente secrepone di ormoni sessual da parte
dedle gonadi (lesticoli) per affezione prmitiva dei test-
coli (pogonadismo primitiva) o ‘gsse ipotalamo-
ipofsana (ipogonadisrmio secondana),

Matformaziane erettile

Condimone congenita o acquisita attraverso traumi al
pene, o derivata da una spedfica condizione nota come
malattia di Peyronie, Essa essere dolorosa e pud
nchiedere un intervento chinurgico per comeggere la
deformita e npristinare una tunzione sessuale nomale.

Micropetug ) )
Pene corta per deficiente produzione di testosterane.

NTP
Moctumal Penile Tumescence — Tumescenza peniena
nottuma.

o | e d lattia
Fapporo tra il numero del casi di una ma present
ad una certa data e il totale della popolazione.

T
Condizione costituita da periodi prolungati di erezione
anche dolorosa, anche non collegata con alcuna attin-
ta sessuale (4/6 ore). Questo pud condume ad un
danna permanente del tessuto erettie.

Profating

Ormone secreto dallipofisi; stmola & mantiene
secrenone latea.

Frostata

Ghiandola maschile posta sotto alla vesdca, intomo al'ure-
ira, che contnbusce a fommare parte del liquido seminale.
Prostatite

Infezione della prostata.

[rii=au ]
Depositivo per la misurazione della Tumescenza
Peniena Natturna (MPT), ossia il numeno, la durata e il
grado di rigiditd degli episodi erettivi che fisiologica-

mente si verificano in wutti gl womini nel corso della
fase REM del sonno.

Sistema nenoso centrale
La parte del sisterna nenvoso formata dal cervello e dal
midollo spinale.

GICiEma nenaso

Sezione del sistema nenoso ivo che compren-
de tutte |e fibre parasimpatiche. a i processi ana-
bolizzanti dell'organismo; il neuratrasmetitore & lace-
tibcolna,

Sisterna nenvoso simpabco

Sezione del sstema nervoso vegetativo che controlla,
insieme con il parasimpatico, le funzioni viscerah del-
I'organismo; determina la secrezione di adrenalina e di
noradrenalina,

Sisterna nenaso vegetalivo

La parte del sisterna nerveso che controlla le funzioni
viscerali dell'organismo; comprende le fibre
Furasjmpaud'remn il neurctrasmettitone acetilcoling, e
e fibre simpatiche con adrenalina e noradrenalina,

nd prodatte nell in quantita di
Ormone androgeno tto nell'uoma, in qua

circa & mg/die, dalle cellule interstiziali del testicolo. |
testosterone risulta sabile dei cambiamenti che
si verificano durante la puberta {maturazione dei carat-
teri sessual, comparsa ded peli, mutazioni vocali, ecc).

Virsocosinziams! Posodhiaiazions

Riduzione/aurnento del calibro vasale dipendente da
un'aumentata/fridotta tensione delle fibrocellule
muscolan lisce nella parete vasale.

ik
Esame che valuta [l riflesso dell'eaculanone mediante una
stmolaznons vwbratona e visia (video sex stimulation).




Questionario sulla
disfunzione erettile

Il questionario IEF-5* (Indice Intermazionale defla Funsone
Erettile, versione semplificata) ha ko scopo di aiutare i med-
co 4 valutare b presenza e la gravith della disfunzione enettie.

Cignuna delle 5 domande ha un punteggio da 0 a 5; il pun-
teggeo finale sard dundue compeeso tra 0 e 25, Pid & basso
il punteggio € pil & probabile la presenza della disfunzione
erettile, che va sospettata per tutti  puntepg & di sotto di
21 E in ogni caso necessario valutare | risultati del
questionario con il proprio medico curante.

Risponda il pill onestamente possibile fracsands un segno

(x) su una delle caselle. Tenga inolre presenti |e seguenti

definzioni:

= stimolazione sessuale; indude situazioni come i prefimina-
n con la partner oppure guardare Immagini erotiche, ecc.

* pitntd sessuale: comprende sia il coito (rappono sessua-
le) chee le carezze, | preliminan e anche la masturbazione

* rapporto sessuale: penatraziona vagmnale della partner

= gaculanone: fuonusata del seme dal pene (o la sensa-
mane d quesio),

Megli ultimi & mesi

1. Come valuterebbe i suo vello di hducia nel poter
FEgRIUNEETE & MAMeners un enEnone?

|5 | malto alto

4| alto

3 | moderato

2 | basso

2. Quando ha avwio delle erezioni in seguito a stimolasane
sessuale, quanto spesso guesie erano tall da permetiere
la peretrancne?

|0] non ho avuto alcuna attwith sessuale

|5 quasi sempre o sempre

4| |a maggior parte defie vohe (moko pio defla meta delle volie)
3| qualche volta (circa la metd delie volte)

|2 poche volte {molto meno della metd delle volte)

[ 1 quasi mai & mai

3. Duranie il rappors sessuale quanto spesso & stato in
grado di mantenere ['erezione dopo aver penetrato la partners?
[0 non ho tentsto & svere rapponti sessuali

[5 quasi sempre o sempre

|4 |a mappior parte: dele voke (moko pid defla meta dele vole)
|3 qualkche volta [arca la metd delle volie)

|2 poche volte {molto meno della meta delle valte)

(1] quasi mai o mai

& Dwrante i rapporto sessuale quanto difficile & stato
mantenere ['erezione fino al completamento del repporta?

(0] ron o tentato di avere rApport sessual
[1] estremamente difficile

(7 molta difficile

3] difficile

|4 poco difficile

[5] per niente difficile

5. Quando ha tentato di avere un Apporio sessuake, quanto
spesso & stato soddisfacente per bei personalmente?

[@7 non ho tentato di avene rappot sessuali

|5 quasi sempre o sempre

(4] la magmior parte delle vole (molto po della mets delle voits)

[3] quakhe volta (circa la metd delle vole)

(2 poche wolte {molto meno della meta delle volte)

[1 guasi mai o mai




