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% Con il termine eiaculazione (dal latino ex, "fuori”, e iaculare, "gettare, lanciare
con forza") si intende il fenomeno, caratteristico ed esclusivo della risposta sessuale
maschile, della fuoriuscita di liquido seminale dall'uretra, che normalmente si
accompagna a un particolare stato di coscienza e alla percezione del piacere orgasmico.
I. Meccanismi fisiologici. 2. Aspetti patologici.

Al Meccanismi fisiologiciA

assimilabili neppure sul piano dei meccanismi fisiologici

soggettivo e
¢
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Siregistrano, durante queste fasi, modifcazioni a carico degli organi diatre ual Faumento del turgore  del diamero del pene, nonchA® del volume dei testicol, una accesa del glande e timo respiratori, della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca, fino a quelia scarica completa

dell'eccitazione irradiata a tutto il corpo che sfocia in vivaci contrazioni involontarie di tutta la muscolatura. Una volta concluso il mnmcnlo eiaculatorio, il sangue defluisce dai corpi cavernosi del pene, che torma a una normale condizione di flacciditA : si tratta del cosiddetto periodo di refrattarietA * per cui 'uomo, diversamente dalla donna, non sente rinascere limpulso sessuale se
on a una certa istanza di tempo dal precedente. A

La sequenziali di quest eveni i configura alintemo di una concezione tifasica dellarisposta sessuale umana introdotta dalla sessuologa staturitense H.S. Kaplan (1971), al fine i dare il gustorilievo anche alle fasicronologicamente precedenti: e cioA”  quelle elaive al desiderio e alfeccitazione sessuale, dalfinsieme delle qualia risposia eiaculatoria, coincidente appunio con

i puie poteniata, ridotta o addiiura inibita, . itardata, e per ta

| meccanismi fsilogici alla base del di quello infati valor, Lecciazione goveraiadal stem i manifesta a ivello con ferezione, fenomeno a pi cavernosi del pene. Leiaculazione, invece, dipende dal istema simpatico
laverso un meccanism osso & mediante tna S & conamon muscalanilonarc. La AerSiA | ovent A clinica i poter ‘assenza di erezione e viceversa. Lo svolgimento tre fasi - del desiderio, A da re

armonica ira mleplici fator, fsico-chimic, e psicologici, che . se non impossibile, una netta discriminazione tra | vari elementi biologici e quell esperenzial, sia sul piano della normalitA sia della patologia.

Una mighore conoscenza diventa possibile solo attraverso una letura base, inrealth. inscindiol, in:a) bioogico, Hincdnza gneta  organica, aFnhenza ca s dt e sors inbeno st ,che
definisce la ‘storia’ delluomo, costituita a sua volta dalla genericitA. inerente alla cultura di appartenenza di ng smgn\u individuo e dalla specificitAdei singoli avvenimenti che si svolgono al suo interno; c) cognitivo, nel sen ttraverso le convinzioni personali in merito alla sessualith (ma anche allaffettivitA , A di

oot vion deit omenament sogpetivs el oot e lacens Sceaue ) eTouue . e v e, A Femasions el Paco A are | Cosdei. s Goc oA e, o FodEriments Ao ocer, averss Torgaamo nneaca a1 s gl pacet b, AL b asions et i o mancat contsgument
comunque, qualsiasi emozione negativa, come ansia, stress, depressione, dolore o paura, non possono, alla lunga, disfunzionale in temporale; e) relazionale, aspetto nel quale sono in gioco i bisogni e gli affetti del singolo nei confronti del mondo esterno, inteso in senso privato, di coppia e anche collettivo.A

Appare evidente che nelfativazione dellarisposta eiaculatoria e orgasmica un requisito fondamentale a livello fisico A cosiiuto da un's maschii e di alre (la bocca e e labbra, ma pure i capezzoli e la zona anale, tanto per citare alcune, anche se la dividuale A" assai pid vast i primi
Unnlonca reatiuiA Sonsorale. n cicostanse normal uom sponcs a i tmlasione il mica el pene. s . Questa, praticata n modo nom consapevols & non nal2ato allorgam m et pacere s, i Gaf i o i s provalonza i aimol il di naura i & el Gel garitl - in QLo orga fotemente dotat d teinaziot envass - non
esclude la partecipazione degl altr organi di senso, quali olfatto, fuito, il qusto e la vista, nel processo di elcitazione della isposta orgasmica. L'uomo sembra infatt, ispetto alla donna. piA aftento e sensibile al ichiamo sedutivo esercitato dalla vista del corpo femminile, dei suoi organi genita, di altre part corporee eroticamente signiicative, o da una gestualitA
convenzionalmente allusiva. Alcun di tali messaggi, rasmessi alfintero della specie umana per via fiogenetica, i presentano come segnali iconoscibil in ali pevole, L'uomo it attvo anche nella capacitA di riprodure | fologrammi visiv in quelarea psicologica di forte
valenza eralica costitita dagl simol immaginari e fantasiic

Quest sono nomlnens rser, s VativiA sessuale, in quanitA inversamente proporzionale rispetto agl simoli fisici verl & propri, ma sono anche in grado di costitime un Sostituto autonomo, Confermano la possibili di una componente anche esclusivamente mentale delforgasmo cosiddett sogni bagnati, in cui Forgasmo stesso s accompagna alle prime emission! i

in et con le polluzioni notturne, ma anche gli orgasmi ottenuti durante il sonno nella vita adulta, cnme pure la risposta eiaculatoria a una fantasia erotica a occhi aperti' durante \0 slam di veglia. Quesm cuncenu A’ suffragato anche dal fatto che I'orgasmo A s!am SDenmema\meme reso possibile mediante la sola stimolazione
lttica el egione stale dll corecca mbica, & oA rende o potizaie ura sua cortcale. Un'ltra in tal senso i una profonda esperienza arlava a ein fluxus liguore maculantur’, e san
Tommaso confidava i nel piftintensa, i i pollsone. In Al lost ch ana o prevalena i tmol T4 pachic. postamo pasee ] e e it ol Tocharops sosasls prone it
contemperaneameriosiada una simolzone eslema el geitalic e - che ativano  stema . sia da stmoli interni, di fantastico, e  che dal cervello, araverso il midollo Spinale, inducono i fenomeno a ivello genitale.  fattore delfetA. incide nel senso di rendere ofimale nella maturitA. una
imoli, A appar nei giovani, in grado diispondere anche i che allalro tipo di stmolo.A

Leiaculazione A" staia esposta a influssi nei vari fnalizzate orgasmico, che arivano a volte ad assumere i tolo i sistemi flosolic intesi a interpretare Ia sessualith , se non addittura a radura in st di vita, sono preseni in alcune culture molto aniche. La datazione storica pi lontans
sembrerebbe quella legata al pensiero taoista della Seme alla wale Yine Yang: i vatati . ispiati a quesia flosofia, fin dal 2° secolo a.C.. . di Ovidio @ superioi a questulima per raffinatezza. In essi giA i rovano i element mental per praticare rapporti
sessual prolungai e ripetuti, ai . ma senza eiaculazione, 0ggi poirebbero andare solto il nome di controllo eiaculatorio A

2. Aspetti patologiciA
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a) Eiaculazione precoce. Sotto i proflo patologico A" itenuta pift presnta e i sessul oo, L ua ndenz tasica Ao f i poplzione i e sessuamene 3, el pae!coodena A atsna s courspande, asecanda gl v, a.uradimersion ch va dal 30l 60% Scondo |
DSNEV, i manaak dognosten o s de sl mertat,delf American peychiatn assocaion (APA: 1954), Teaculcione precoce - s parotents o Icomente neorgenza i egas & iacleziont g dl prim; Ia penetrazione, & prima che il soggeto o desiderr". A questo criteio vanno comunque affiancai
paramet culural, rganic & peicoogic o ul vatasons A imesea a1 Godt del Specialoa lquale eve 16ner conto anche e ator he nfuensand a e el fase d scctasione come 1o . . della pathe Seseuale o el stuaione o a oquenza ecente dlf(h sessal ol possono et anche caus i e organica. e pe . dabete
uretriti, prostatiti, oppure 'assunzione di determinati farmaci. In base alla definizione del DSM-IV, di A rassenza sul Non a caso secondo H.S. Kaplan (1989), il ia dall' (OMS), la diagnosi dovrebbe essere effettuata non
sul ensh-su diun controllo o s, i una i o esen prcesane dlls Sensaon arohe ol un s ke e SocADIIA st i | s precedono la fase ciaculatoria, quale egli non A" piA*
T araco G iuenzare o uoivscta dello Sperma. Da un punto i vta coanio, eiaculacions precoce A 1 una convinzione i cui Tafeto dellsparthr . nulima analsi, | rapport i coppia sono eccessivanmen ot ale propris peciazion sessush, svectando  l madl emoon: ansa, cop, deprecsone oAbt coese

ulime impediscono, a loro volta. i ciaculatorio © i Nella questo meccanismo, PR perers non ' aroch acomponerts sssuale s prst  csers aulficataco ura 5o  pnieg, inun 9o ta | artnr i cu A sempre allalyoche vengono
atibuit Vot piA* bassi, senza tener conto che Ia sconfita delfaro determina quella i entramb, quindi anche Ia propria. Anorgasia ed elaculazione precoce si prestano allra facimente a un confito i coppia, a una spirale i pe.

b) te. A u . 0 assenza, % 1o ol fasi g desidero e G ecclazionesessul Nel 1o caso a forussiad sptna 2 crspandete Suazion  pacere avengond cmindue anche e, ome spine | einesess, nHaids, Posao flenere quest o d aclazions 10pposto d auea
precoce, e tuttavia, contrariamente a ll“ﬁ"m SV creda, anch'esso comporta un senso di frustrazione sia del soggetto, che ne A" affetto, sia della partner. Tale disturbo si manifesta, nella forma piA* blanda (la cosiddetta eiaculazione ritardata), come: difficoltA a ragg\ungeve I'eiaculazione e, nelle forme piA* gravi (eiaculazione asseme) cume incapacit di far scattare il rifless

orgasmico: questa eventualiA, nella maggior parte dei cas, i presenta Ia penetrazione in vagina, menire In alri A" generalizzata a qualsiasi modaliA i rapporto sessuale. Accade cioA”che findividuo, nonostante fe {ivo, non riesca a accumula

o s i 4 s e et s ot rgaericn. sk Selockasions e Ao sovets Sl po v Al SesSul. S ut i st ch ovs U nSCo lics apbasar. v Aot Joneon hane ssert. e 4o r St g3 eotia 1 1950 & 1197, nom A8 11 cas
questo genere. Oggi - e le fonti si sono da allora moltiplicate e allargate anche in senso geografico - il fenomeno sembrerebbe avere una piA* ampia diffusione, forse per un‘aumentata consapevolezza delle problematiche sessuali e, quindi, anche per un maggior ricorso alla consultazione specialistica.A

come esito chirurgico in seguito a nterventidi prostatectomia o a malatie organiche (per es. il diabete mellto) o quale efetto delfassunzione di farmaci antpsicotici A

¢) Eiaculazione retrograda. A" un disturbo di natura organica della fase eiaculatoria in cui il non ,riversandosi nella che nelluretra. PUAS comp

) Eiaculazione anestetica. A la condizione patologica nella quale Fuomo, in concomitanza delfemissione del iuido spermatico, non sperimenta forgasmo e, quindi, non ha alcuna dipiacere. Si trata che conferma, a ivello sia fisiologico sia psicologico, a diferenza ra i fenomeno deleiaculazione € quello dellorgasmo, che, seppre siverfichino
normalmente in concomitanza, appartengono a due momenti ben distint @ non legati da alcun rapport di causa ed effeto

) Orgasmo aneiaculatorio. A” un disturbo di natura organica della fase eiaculatoria in cui il processo di espulsione dello sperma si produce a vuoto e, a differenza dell'eiaculazione retrograda, non trova alcun riscontro della presenza di spermatozoi nelle urine. Alla sua origine vi

dei doti deferenti a lvello del follcolo prostatico, malattie endocrine, come lipogonadismo, e infine fassunzione di farmaci, come i bloccanti f-adrenergici A

A
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