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erché un magazine come Io Uomo? Oggi i canali 
dai quali ottenere informazioni sanitarie di varia 
specie si sono moltiplicati: accanto alla stampa 

classica, web, social, forum.   
Nell’oceano di comunicazione medica che quotidianamente ci 
sommerge c’è grande fame di notizie verifi cate in particolare 
sugli argomenti andrologici, la sessualità di coppia, il benesse-
re dell’uomo ad ogni età, la fertilità, i temi della prevenzione. 
 La diffi  coltà corrente è ottenere informazioni in 
campi così delicati in maniera semplice, con linguaggio com-
prensibile per tutti accanto ad una competenza professionale 
che garantisca sulle notizie che vengono fornite.
 La SIA (Società Italiana di Andrologia) è abituata a 
coinvolgere periodicamente il grande pubblico in iniziative di-
vulgative della disciplina andrologica.

 Ecco allora che uno strumento con veste grafi ca e con-
tenuti innovativi come “Io Uomo”, stampato con una tiratura 
di un milione di copie all’anno può centrare tutti gli obiettivi 
elencati.
 Ed ecco perché da questo mese tutti gli associati del-
la SIA si impegneranno su questa iniziativa editoriale a fornire 
notizie mediche di stampo andrologico, ma con un linguaggio 
discorsivo ed il più semplice possibile.
 Accanto a ciò una serie di rubriche partiranno dal car-
taceo, dal magazine e vedranno il loro sviluppo in altre piattafor-
me (Portali web, Facebook ed altri social) in maniera da coinvol-
gere un pubblico il più largo possibile. 
 Tutto questo è stato reso possibile anche dal supporto di 
una serie di partner abituali di SIA che corre l’obbligo di ringraziare.
A questo punto: buona lettura a tutti!  

P

entili Lettrici e Gentili Lettori, 
IoUomo torna in veste grafi ca-
mente rinnovata, ma con lo spi-

rito di sempre: portare a conoscenza i temi 
della andrologia , ovvero quanto possa ri-
guardare la fertilità e la sessualità al maschi-
le, ed anche, in generale,  tutto ciò che possa 
riguardare l’uomo come persona. Idealmen-
te IoUomo  percorrerà le fasi della vita: così 
gli spazi e gli articoli tratteranno tematiche 
attinenti il maschio nei primi anni di vita (Io 
Bimbo), nella pubertà e nella adolescenza (Io 
Giovane), nella età adulta (Io Adulto),  nelle 
terza e quarta età (Io Anziano e Io Vecchio), 
ma anche nella varie condizioni della vita 
di relazione (Io single e Io in Coppia). Gli 
argomenti, raggruppati per area benessere, 
area patologie e area prevenzione, compren-
deranno sia gli aspetti  biologici, che conside-
razioni di tipo psicologico e sociale. 

Vi sono rubriche fi sse: una dedicata  a  rileg-
gere momenti del passato della storia umana 
che possono servire a capire meglio il presen-
te (L’Uomo nella storia), e uno spazio di ri-
fl essione su piccoli e grandi temi (Rifl ettiamo 
su….l’Uomo).
Non mancano, infi ne, uno spazio dedicato a 
trattare quelle piccole o grandi domande che 
tutti si fanno (..ma lo sai che?), ma che nessu-
no poi chiede e un .. quiz a premi.. 
Nuove scoperte e conoscenze antiche, storie 
di uomini e nuove problematiche, argomenti 
meno noti, diffi  cili e qualche volta scabrosi 
saranno portati alla attenzione del grande 
pubblico con il rigore scientifi co, garantito 
dalla Società Italiana di Andrologia e  con 
la semplicità e chiarezza di linguaggio, ne-
cessaria a far sì che argomenti meno noti, 
diffi  cili possano diventare patrimonio di tut-
ti. Restiamo, dunque, a vostra disposizione e 
aspettiamo i vostri commenti e suggerimenti 
per esservi sempre più vicini.
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adolescenza è il periodo più 
importante per la defi nizione 
dell’identità del soggetto. L’ac-

cesso alle nuove tecnologie ha permesso 
una diff usione capillare delle così dette 
“nuove forme di comunicazione” via web. 
Chat, social network, forum, Instant mes-
saging, photos sharing sono solo alcune 
delle decine di forme di comunicazione a 
cui qualsiasi persona dotata di un dispositi-
vo con connessione può accedere.  La rete 
incide sui nostri riti e gesti quotidiani, sui 
modi, i tempi, i contenuti delle conversa-
zioni arrivando ad infl uenzare addirittura 
le abitudini a tavola, al bagno, cambiando 
i ritmi sonno-veglia e molto ancora, tutto 
questo ha un inevitabile impatto sull’e-
ducazione e sui rapporti interpersonali. È 
stata chiamata “generazione 2.0” quella 
degli adolescenti cresciuti con la possibi-
lità dell’utilizzo di questi mezzi intangibili 
di comunicazione e solo recentemente si è 
arrivati a capire quanto sia fondamentale 
il loro controllo al fi ne di tutelare le gene-
razioni più sensibili. La questione è quanto 
mai complessa se consideriamo che al pari 
dell’età anagrafi ca di un eventuale utente 
da una parte c’è la privacy individuale con 
tutti gli aspetti tecnologici, giuridici, peda-
gogici, psicologici, etici e deontologici del 
caso ma dall’altra ci sono anche gli aspetti 
legati all’età, al grado di vulnerabilità, al 
livello educativo, economico, sociale, fami-
liare. Tutto questo va espanso all’infi nito 
considerando gli interessi economici legati 
a questi mezzi di comunicazione. La Rete 
impregna la vita dell’adolescente fi n dall’i-

nizio della vita cosciente con i giochi sullo 
smartphone del genitore. 
Essere online è uno STATUS SIMBOL.
Consideriamo solo alcuni dati:
• Età primo cellulare: 11-13 anni
• Ore passate connessi: 9
• Gioco d’azzardo online: 39%
• Identità multiple: 35%
• Conosciuto partner online: 15%
• Foto intime messe sul web 4,5%
• Sesso davanti a webcam: 2%
• Minacciato via web: 3%
 
 L’organizzazione di eventi, cene, appunta-
menti passa dal web, quando non si cura la 
propria vita sul web ci si informa sulla vita 
degli altri. È inevitabile che l’adolescente 
senza connessione sia tagliato fuori dalla 
vita sociale ed è quindi una sorta di obbli-
go del genitore fornire un device al fi glio. 
La quasi totalità degli adolescenti è iscritta 
ad un social network, dato impressionante 
se si pensa che il 25% degli adolescenti in 
accordo con la Direzione Scientifi ca del Te-
lefono Azzurro è costantemente connessa, 
questo a discapito di ore di sonno ed altre 
attività quotidiane in uno spasmodico biso-
gno di aggiornare e controllare le proprie 
pagine personali, arrivando ad una reale 
pressione psicologica nel desiderio di pub-
blicare materiale ad altro gradimento “like” 
degli altri utenti. La vera domanda a questo 
punto è cosa fanno gli adolescenti online? 
Escludendo i social, videogiochi, notizie e 
posta elettronica una quota considerevole 
di adolescenti spende tra i 50 ed i 100 euro 
mensili in acquisti online. L’acquisto avvie-

ne tramite l’utilizzo di carta di credito del 
genitore che non sempre è informato sulla 
transazione. In questo senso la conversione 
di “moneta virtuale” con l’oggetto reale è 
un passaggio delicato che in molti casi non 
è capito fi no in fondo dall’adolescente. L’e-
ducazione al valore del denaro è una delle 
sfi de del genitore insieme all’educazione 
delle pubblicità ingannevoli, tutto questo 
si unisce inoltre al gioco d’azzardo online 
di cui l’Italia possiede purtroppo un poco 
invidiabile primato mondiale. E in tema di 
sessualità che ruolo ha il web? Questo è si-
curamente uno degli argomenti più spinosi 
proprio per la vulnerabilità dell’adolescente 
e  le possibilità che il web off re. Qui entra in 
gioco il tema dell’identità, cioè il modo in 
cui l’adolescente appare agli altri all’interno 
del web. Sul web si sperimenta la possibilità 
di avere identità multiple, questo signifi ca 
che un adolescente abitualmente sperimen-
ta o ha fantasie sull’apparire con identità 
diff erenti o anche estremamente diff erenti 
in rete arrivando perfi no ad apparire del 
sesso opposto a quello di appartenenza o 
falsifi cando orientamento sessuale, età, ca-
ratteri ecc. Il vero fascino dell’adolescente 
che con il web può apparire “grande” senza 
il limite legato all’età e ad i mezzi che la vita 
normale naturalmente impone. Il desiderio 
di trasgredire, sentirsi apprezzati, voluti, 
desiderati e avere esperienze sessuali imme-
diate sono quello che spinge l’adolescente 
ad accedere a portali, chat, forum creati ad 
hoc per tale scopo, segno evidente del giro 

L’

L’amore 
al tempo web: 
quanto ne sono 
infl uenzati gli adolescenti?
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INDURATIO 
PENIS PLASTICA 

economico che c’è dietro questo genere di 
mercato. Si arriva a vivere il rapporto reale 
con ansia in un eterno sentirsi inappropriati 
non solo arrivando a reali dipendenze dalla 
pornografi a “de-umanizzando” la persona 
e concentrandosi solo sulla zona sessuale 
ma tendendo sempre a vivere il rappor-
to esattamente come si vede nel materiale 
pornografi co spingendosi oltre al limite di 
quello che realmente si vuole e si riesce a 
fare. Non tutti gli adolescenti sono piena-
mente coscienti del pericolo della rete, se 
la maggior parte è fortemente preoccupa-
to di eventuali minacce dovute a messa in 
rete di materiale compromettente o incon-
tro di persone che hanno usato un profi lo 
falso, non sono altrettanto preoccupati da 
eventuali richieste di informazioni. Il tutto 

si riduce sempre alla paura di essere derisi 
ed umiliati con casi eclatanti che arrivano 
anche al suicidio. Si arriva anche al proble-
ma opposto, cioè adolescenti che in cambio 
di denaro sotto varia forma accettano di 
scambiare materiale pornografi co o favo-
ri sessuali. Se da una parte la decisione ad 
azioni avventate sia dettata da una incauta 
scelta personale in altre occasioni è il grup-
po a favorirle ed incoraggiarle in un dispe-
rato bisogno di riscatto e/o protagonismo. 
L’anonimato rimane l’arma principale del 
web, un mezzo con cui talvolta si minaccia, 
off ende e si insulta. Solo un 1 adolescente 
su 6 chiede aiuto in caso di problemi con 
il web. L’Italia nel Novembre 2015 ha sot-
toscritto la “dichiarazione dei giovani sulle 
azioni contro violenza sessuale di mino-

Induratio Penis Plastica (IPP) o 
malattia di La Peyronie rappre-
senta la più frequente causa di 
deformità peniena acquisita. 

Com’è noto questa patologia può genera-
re deformità peniene di entità variabile, 
da lievi incurvamenti che non comportano 
nessuna limitazione funzionale fi no ad in-
curvamenti complessi non compatibili con 
l’attività sessuale e\o l’erezione. 
A diff erenza di ciò che comunemente si 
pensa la gravità dei sintomi percepiti dal 
paziente non è legata esclusivamente al li-
vello di compromissione funzionale bensì 
al discomfort provato dal vedere alterata 
la propria forma corporea. E’ esperienza 
comune incontrare pazienti che lamentano 
gravi sintomi e ritengono indispensabile la 
correzione dell’IPP nonostante l’incurva-
mento penieno sia modesto, tale da per-
mettere ancora una regolare attività sessua-
le. Per questi pazienti la deformità acquisita 
del pene, seppur di lieve entità genera un 
grave stato ansiogeno. Questo stato ansio-

L’ geno è parte integrante della patologia, va 
riconosciuto e trattato con professionalità 
esattamente come l’incurvamento penieno. 
Nella Clinica Urologica di Trieste è stato 
chiesto ad oltre 40 pazienti aff etti da IPP 
di disegnare il proprio pene. Dal confronto 
dell’angolo di incurvamento reale, dedotto 
attraverso la valutazione delle autofotogra-
fi e dei pazienti, rispetto a quello disegna-
to è emerso che la tendenza univoca è la 
sovrastima del proprio incurvamento e la 
sovrastima della propria deformità. Questa 
situazione è probabilmente generata dal 
dolore che i pazienti provano nel vedere 
alterata la propria forma corporea. Ecco 
una dimostrazione chiara che L’IPP non è 
semplicemente una patologia che provoca 
una deformazione più o meno accentuata 
del pene. Alla luce di queste considerazio-
ni emerge che trattare l’IPP signifi ca farsi 
carico dei problemi psicologici legati alla 
compromissione dell’immagine corporea. 
La medicina ha raggiunto traguardi con-
siderevoli nel trattamento dell’IPP tuttavia 

anche il miglior intervento chirurgico non 
è sempre in grado di riportare il pene alla 
forma nativa. Frequentemente persiste un 
minimo incurvamento o la correzione chi-
rurgica genera l’accorciamento del pene. In 
conclusione il paziente con IPP si rivolge ai 
medici per ripristinare la propria immagine 
corporea, la chirurgia permette una buona 
correzione dell’incurvamento, permette il 
recupero funzionale, ma non sempre per-
mette di ripristinare la forma “nativa” del 
pene. Curare l’IPP signifi ca aiutare pazienti 
a riconoscere la reale entità della patologia 
ed accompagnarli nel percorso di accetta-
zione della nuova immagine corporea (post 
operatoria) e questi passaggi sono fonda-
mentali per il raggiungimento del successo 
terapeutico. I problemi psicogeni genera-
ti dall’IPP spesso vengono misconosciu-
ti o sottovalutati ma proprio questi sono i 
problemi responsabili della non completa 
soddisfazione del paziente. In conclusione 
anche per gli uomini aff etti da IPP la salute 
sessuale passa attraverso la testa.
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renni in Internet” a tutela dei minori per 
la prevenzione e il contrasto del fenomono 
del bullisimo e del cyberbullismo. Tuttavia 
rimane aperta la questione dell’accesso alla 
pornografi a che può infl uenzare il cervello 
plastico del bambino ed adolescente alter-
nando la visione del mondo e di cio che è 
considerato normale.
La gravità del web si palesa quando con-
sideriamo adolescenti che hanno tentato 
il suicidio dopo la diff usione in rete di 
video o immagini in cui li riprendevano in 
attività sessuali. È dovere e responsabilità 
della comunità analizzare con attenzione 
le potenzialità ed i pericoli del web con lo 
scopo di utilizzare uno strumento potente 
e capillarmente diff uso al fi ne di renderlo 
un’opportunità e non un’arma.

La correzione dell’incurvamento penieno non basta!
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La prevenzione 
al maschile: quando, 
cosa e come cercare

Prevenire è meglio che curare! 
Il noto slogan di una nota casa 
di prodotti per igiene dentale, 

che per tanti anni ha invaso mediaticamente 
le nostre case fra spot di ogni genere, oggi è 
diventato il leit motiv di uno stile di vita im-
prontato al benessere. Se questa aff ermazio-
ne può essere senza alcun dubbio applicata 
al genere femminile, lo stesso non è possibile 
per i maschi. Infatti, ancora oggi nel 2016, 
siamo costantemente attivi nel tentativo di 
colmare una grande lacuna culturale nel no-
stro Paese: otto maschi italiani su dieci non 
si sono mai fatti visitare nella propria vita da 
un medico specialista in assenza di sintomi. 
Altro dato allarmante è che i maschi si vac-
cinano meno delle donne, ricorrono decisa-
mente meno ai programmi di spesa off erti 
dal sistema sanitario e si preoccupano poco 
e niente di prevenzione.
Va ricordato che per prevenzione non si 
intendeno solo i check up periodici che si 
fanno per diagnosticare nelle fasi iniziali 
patologie più o meno serie; ma anche non 
trascurare i piccoli segnali di malessere che, 
a qualcuno potrebbero far sorridere, ma che 
spesso dovrebbero rappresentare campanel-
li di allarme di grande importanza. 
 “Il ritratto della salute al maschile” pro-
posto da diverse indagini conoscitive svolte 
sulla popolazione italiana svela uno scena-
rio molto poco incoraggiante: un maschio 
su quattro fuma regolarmente; solo il 35% 
segue un’alimentazione equilibrata; nella 
stragrande maggioranza i maschi vanno dal 
medico “solo se è urgente e sto molto male” 
(66%) con un disturbo in fase avanzata, tra-

scurato per settimane, mesi, talvolta anni. 
Ad aggravare il quadro c’è il fatto che i ma-
schi italiani terminate le visite pediatriche, 
non vanno più dal medico. Da quando, poi, 
non c’è più il servizio militare obbligatorio, 
si è persa anche la possibilità d’intercettare 
precocemente molti disturbi e malattie che 
venivano riscontrati alla visita di leva.Il ri-
sultato? Oggi si registra un costante aumen-
to delle patologie della sfera riproduttiva e 
sessuale maschile, in buona parte legate a 
comportamenti scorretti o dannosi misco-
nosciuti in epoca pediatrica, oppure acqui-
siti già in età giovanile e che possono essere 
effi  cacemente prevenute e aff rontate con 
successo quanto più la diagnosi è precoce.  
Proprio per questa ragione, il leit motiv di un 
nuovo spot per stimolare la cultura della 
prevenzione nel sesso maschile dovrebbe es-
sere un vero e proprio richiamo alla coscien-
za per i genitori, ragazzi e maschi di tutte le 
età: imparate a prendervi cura della vostra 
“salute maschile”.
Un coinvolgimento così ampio di attori 
nasce dal fatto che la preservazione di una 
buona salute maschile non può dipendere 
solo dall’eseguire visite di prevenzione pro-
grammate in un determinato periodo della 
propria vita, ma piuttosto dal riconoscere ed 
eventualmente aff rontare patologie già dai 
primi segni, al fi ne di evitarne le pericolo-
se conseguenze in fasi successive. Qualche 
esempio su tutti: una patologia congenita 
malformativa genitale come il criptorchidi-
smo (mancata discesa del testicolo nella sac-
ca scrotale, sua sede naturale),  se non viene 
riconosciuta dai genitori e, quindi, trattata 

già nelle prime fasi di vita del neonato, può 
avere due conseguenze molto serie per il fu-
turo adolescente: condannarlo all’infertilità 
e ad un rischio molto aumentato di amma-
larsi di un tumore del testicolo.
Altro esempio: un giovane adolescente che, 
ignorandone l’importanza, assume un com-
portamento disinvolto nelle sue abitudini 
sessuali, rischia di contrarre una malattia 
sessualmente trasmissibile (MST) che po-
trebbe in futuro condizionare il suo stato di 
fertilità. 
Infi ne un esempio per i maschi di età com-
presa fra 20 e 50 anni: non conoscere l’im-
portanza della salute della propria prostata, 
che rappresenta la principale ghiandola 
dell’apparato riproduttivo maschile, po-
trebbe implicare l’insorgenza di patologie 
già in giovane età (prostatiti), che nel tempo 
possono alterare il proprio stato di fertilità, 
oltre che provocare nelle decadi successive 
un maggior rischio di iperplasia della ghian-
dola (IPB), che implica spesso l’insorgenza 
di disturbi urinari e sessuali che possono im-
pattare notevolmente sulla qualità di vita del 
soggetto
Questi esempi servono per evidenziare 
come la vera prevenzione nel sesso maschile 
abbracci tutte le fasi della vita, in un conti-
nuum di situazioni in cui è come se il maschio 
fosse il protagonista di un videogioco in cui 
si alternano vari quadri, ed in cui l’accesso a 
quello successivo dipende dal superamento 
“a pieni voti” di quello precedente.
Allora proviamo a vedere in dettaglio cosa 

H
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e come il maschio deve cercare, in base alla 
diversa epoca della sua vita.
Epoca neonatale
La fase più delicata è quella compresa fra 0 
e 6 anni di vita, ma fi no allo sviluppo pube-
rale è bene non sottovalutare nulla. Lo svi-
luppo dell’apparato genito-urinario richiede 
attenzione ma anche regole di igiene precise 
per evitare problemi in età adulta, proble-
mi legati soprattutto alla fertilità. Le prin-
cipali patologie che i genitori di un neonato 
maschio, con l’ausilio del proprio pediatra, 
devono riconoscere ed eventualmente trat-
tare sono: il criptorchidismo, l’idroce-
le (presenza alla nascita di liquido sieroso 
all’interno del sacco scrotale), anomalie 
malformative del pene (la più comune 
è l’esuberanza o chiusura della pelle del pre-
puzio, detta fi mosi).
Adolescenza
L’adolescenza è una delle fasi più critiche 
dello sviluppo e della crescita di un giovane 
maschio, quando cioè si completa la fase del 
cosiddetto scatto puberale e si pongono le 
basi per la fase successiva del giovane adul-
to. Proprio per questo motivo è fondamen-
tale essere consapevoli delle malattie che 
possono insorgere anche in giovane età e 
imparare a riconoscere i sintomi sospetti in 
modo da intervenire tempestivamente.
Fra le patologie più frequenti di questa fase 
ci sono la alterazioni dello sviluppo pubera-
le, fra cui la più frequente è rappresentata 
dalla Sindrome di Klinefelter, che se 
non individuata e trattata per tempo provo-
ca uno stato di ipogonadismo che può avere 
pesanti ripercussioni sullo stato di fertilità, 
di sviluppo dei caratteri sessuali e sull’equi-
librio metabolico e cardiovascolare del sog-
getto.
Inoltre in questa fase sono di frequente ri-
scontro: 
- il Varicocele, che consiste nella dilatazio-
ne delle vene nello scroto e colpisce circa il 
15% dei giovani controllati. Nell’85% dei 

casi il disturbo è  localizzato nel testicolo si-
nistro, nell’11% è  bilaterale e solo nel 4% al 
destro. In molti casi il varicocele non dà  nes-
sun sintomo,  no a quando non compaiono 
dolore localizzato e, soprattutto, infertilità . 
Malattie sessualmente trasmissibili
- le malattie sessualmente trasmissi-
bili (MTS) che sono provocate da vari mi-
crorganismi (virus, batteri, funghi, protozoi) 
che passano da un partner sessuale all’altro. 
Sono spesso concausa dell’aumento d’infer-
tilità  e di problemi dell’apparato riprodut-
tivo maschile. Interessano tutta la popola-
zione e i contagi sono frequenti soprattutto 
tra gli adolescenti e nella fascia d’età  20-35 
anni.
Tra le MTS di origine virale ci sono: l’AIDS, 
causata dal virus HIV; l’epatite virale B, che 
può  causare gravi cirrosi e anche il tumore 
del fegato; l’herpes genitale che provoca in-
fi ammazione del glande; l’infezione da pa-
pilloma virus (HPV), che può causare lesioni 
alle mucose, condilomi genitali, dell’uretra 
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e dell’area vicino all’ano e persino tumori.
L’infezione da Candida è  causata da un 
fungo, normalmente presente nelle muco-
se riproduttive mentre la trichomoniasi è  
causata da un protozoo che si annida più  
frequentemente nell’uretra, provocando in-
fi ammazioni delle vie urinarie.
Anche i batteri possono causare malattie 
sessualmente trasmissibili come la Chlamy-
dia, spesso asintomatica ma che se non 
curata può  provocare infertilità  e infezioni 
dell’epididimo.
La Gonorrea colpisce prevalentemente i 
maschi in giovane età. Può provocare arros-
samenti dell’uretra, bruciore e dolore nella 
minzione, fuoriuscita di pus e gonfi ore ai 
testicoli.
La Sifi lide provoca inizialmente un’ulcera 
tondeggiante dura che, se non trattata, 
può provocare gravi complicazioni come 
diffi  coltà  di coordinamento dei movimenti, 
paralisi, cecità, malattie cardiache ed ossee.

fot
o:©

Fo
to

lia



                 ...ADULTO
a cura di 

Dott. Bruno Giammusso
Responsabile Unità di Andrologia  

Policlinico Morgagni - Catania 

Il disagio nascosto della 
Eiaculazione Precoce

Eiaculazione Precoce (EP) è una 
disfunzione sessuale maschile 
molto diff usa e, al pari di altri di-

sturbi della funzione sessuale, come ad esem-
pio la Disfunzione Erettile, è in grado di dete-
riorare profondamente la relazione di coppia, 
peggiorando in misura consistente la qualità 
della vita dell’individuo che ne è aff etto, e so-
prattutto della partner che gli sta accanto. I 
numeri provenienti dall’esperienza quotidia-
na dei nostri ambulatori non sembrano però 
disegnare le reali dimensioni del problema. 
In particolare, il numero di pazienti che con-
sultano l’andrologo, l’urologo o il medico di 
famiglia per una diffi  coltà a controllare l’orga-
smo durante il rapporto sessuale risulta, sulla 
base dei dati disponibili, nettamente inferiore 
a quanto atteso. Esistono infatti alcuni studi 
condotti sulla popolazione maschile adulta al 
fi ne di calcolare le percentuali di uomini aff etti 
da EP, e prendere così le misure al problema. 
Il dato che ne è venuto fuori parla da sé: un 
uomo su cinque rientra nella defi nizione di 
eiaculatore precoce. Perché allora il numero dei 
casi che giunge all’osservazione del medico è 
nettamente più basso? Sicuramente anche per 
questa disfunzione sessuale, come già accer-
tato per la Disfunzione Erettile, si registra un 
eff etto iceberg di grandi proporzioni, ossia una 
consistente percentuale di uomini che soff ro-
no in silenzio e non consultano il medico. Le 
cause? Proviamo a individuarle sulla base delle 

esperienze cliniche raccolte negli ambulatori 
specialistici. 
La diffi  coltà a identifi care il problema 
Se è certo che l’informazione sulla Disfun-
zione Erettile ha reso progressivamente più 
diff usa nella popolazione la consapevolezza 
della dimensione medica del problema, lo stes-
so non è ancora accaduto nel caso della EP. 
Troppi pazienti non la identifi cano ancora 
con un problema di salute, di cui parlare con il 
medico, e per il quale sottoporsi a cure. Molto 
spesso il paziente ricorre in questi casi all’au-
to-aiuto, magari appreso su suggerimento di 
un amico con lo stesso problema: “bevo alcolici 
prima del rapporto”, “cerco di pensare a qualcosa di 
sgradevole durante l’atto sessuale”, “pratico l’autoeroti-
smo prima di incontrare la partner” sono solo alcune 
delle strategie messe in atto dai “pazienti fai-
da-te”, con pessimi risultati sulla eiaculazione, 
e frequenti ricadute negative sulla qualità del 
rapporto. 
La diffi  coltà a misurare “i tempi dell’amore” 
La defi nizione medica di EP prevede, insie-
me ad altri elementi riferiti dal paziente, una 
durata del rapporto non superiore ai due mi-
nuti. Tale spazio di tempo, compreso fra il 
momento della penetrazione e la sensazione 
dell’orgasmo, viene valutato, nell’ambulatorio 
dell’andrologo, sulla base del racconto del pa-
ziente, che però, come evidenziato in diversi 
studi clinici, non risulta pienamente attendibi-
le. E’ stato infatti riportato come, interrogando 

L’ separatamente i due partner sulla durata del 
rapporto sessuale, la valutazione della donna 
risulti assai più vicina a quella eff ettiva, mentre 
il tempo stimato dall’uomo si rivela nettamen-
te “gonfi ato”! 
L’assenza della partner 
L’esperienza clinica insegna come, nell’ambu-
latorio dell’andrologo, gestire una disfunzione 
sessuale maschile con la collaborazione della 
partner migliori signifi cativamente gli esiti del-
le cure, e renda il lavoro del medico più agevo-
le ed effi  cace. Di fronte a un problema di in-
fertilità maschile, o a una disfunzione erettile, 
le donne dimostrano generalmente una buona 
consapevolezza della dimensione medica dei 
problemi, e partecipano alla gestione delle 
cure. In altre parole, accompagnano il marito 
dal medico, lo incoraggiano a perseverare nel 
trattamento, evitano di colpevolizzarlo. Molto 
diverso è, in linea generale, l’atteggiamento 
che contraddistingue la partner di un paziente 
aff etto da EP: sentirsi “tradita” da un uomo 
egoista, che pensa solo a sé e ricerca nel rap-
porto la propria soddisfazione disinteressan-
dosi dei “tempi” della compagna, è un senti-
mento ricorrente, che allontana la donna dalla 
ricerca di intervento medico, lasciando l’uomo 
da solo a gestire un problema che, inevitabil-
mente, deteriorerà la relazione di coppia. An-
che per questo oggi informare le coppie sulla EP, 
e renderle consapevoli di quanto il medico può 
fare, è per l’andrologo un impegno prioritario.
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La fertilità 
maschile 
va coltivata 
giorno per giorno

precocemente possibile. Superati i 40 anni 
di età, l’intervento diviene pressoché inutile.
La correzione chirurgica consente conce-
pimenti naturali entro 9 mesi nel 25-35% 
delle coppie (in base all’età femminile). 
L’intervento può essere utile per migliorare 
la frammentazione del DNA degli sperma-
tozoi in vista di cicli di procreazione medi-
calmente assistita. 
Altre cause di infertilità sono: infezioni 
genitali (9%), che possono danneggiare 
il testicolo e l’epididimo, queste ultime in 
aumento negli ultimi anni, a causa di una 
maggiore promiscuità tra i giovani e ad una 
diseducazione all’utilizzo del preservativo; 
si sta osservando anche un “ritorno” di pa-
tologie infettive potenzialmente letali che si 
credevano quasi completamente debellate, 
come l’AIDS e la Sifi lide, oltre ad un in-
cremento delle infezioni da Papillomavirus, 
potenzialmente pericolose, perché respon-
sabili del tumore delle cervice uterina nella 
donna.
Il criptorchidismo (8,5%), ovvero la 
mancata discesa del testicolo nel sacchetto 
scrotale nel bambino, va operato il più pre-
cocemente possibile, sia per non infi ciare 
sulla fertilità, sia per il rischio di neoplasie; 
alterazioni ormonali (8%), anche in 
questo caso in preoccupante aumento, spe-
cialmente a causa di cattive abitudine come 
l’utilizzo incontrollato di sostanze anaboliz-
zanti, utilizzate nell’ambiente della palestre, 

senza alcuna prescrizione medica.
Ostruzioni anatomiche (1,5%); ano-
malie cromosomiche (< 1%). 
Fonti di calore,  pantaloni in poliestere 
troppo stretti possono aumentare la tem-
peratura nell’area dei genitali e infl uenzare 
la fertilità; in percentuale minore anche i 
traumi genitali, alcuni farmaci, pos-
sono causare infertilità maschile.Infi ne, una 
elevata percentuale risulta esser idiopati-
ca (40-75%), cioè quando non si scopre 
alcuna causa curabile.
Il primo strumento utile nella diagnosi di 
infertilità è lo spermiogramma. La raccolta 
dello sperma, per eseguire l’analisi, va fatta 
con una astinenza di 3-5 giorni. Va ripetu-
to almeno due volte ed eff ettuato in centri 
super specializzati. Vengono quindi valuta-
te diverse caratteristiche del seme, in parti-
colare modo il numero degli spermatozoi, 
la loro motilità e la morfologia, oltre al ph 
dello sperma e la sua viscosità.
Per quanto concerne le terapie a nostra di-
sposizione, esse sono molteplici. Le terapie 
mediche trovano indicazione in caso di infe-
zioni sintomatiche o asintomatiche dell’ap-
parato riproduttivo. Terapie ormonali ven-
gono utilizzate in caso di alterazioni degli 
stessi o per infertilità da ipogonadismo.
Nelle situazioni in cui c’è una condizione 
più seria, si deve ricorrere alle procedure 
di procreazione medicalmente assistita se si 
vuole raggiungere il concepimento.
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infertilità maschile corrisponde 
ad una ridotta capacità ripro-
duttiva, per una insuffi  ciente 

produzione di spermatozoi o per anomalie 
nella qualità degli stessi.
Si parla di infertilità di coppia, quando per 
cause relative all’uomo, alla donna o a en-
trambi, non si riesce a concepire un fi glio 
dopo un anno di tentativi con rapporti ses-
suali non protetti (15% delle coppie).
Le cause di infertilità maschile sono mol-
teplici: la più frequente è il varicocele 
(16,6%), dilatazione delle vene spermati-
che (nel 90% dei casi a sinistra). La presen-
za di queste varici venose causa stasi sangui-
gna, con conseguente innalzamento della 
temperatura testicolare e raccolta di me-
taboliti nocivi per gli spermatozoi; questo 
porta ad un progressivo danneggiamento 
del tessuto testicolare e conseguente perdi-
ta di fertilità. Negli ultimi anni, l’infertilità 
secondaria a varicocele è andata aumen-
tando, poiché è essenzialmente una patolo-
gia asintomatica (tranne che in pochi casi) 
e in precedenza veniva diagnosticata alla 
visita di leva obbligatoria, primo momen-
to di screening andrologico per il giovane 
maschio. Oggi invece, capita sempre più 
spesso di accorgersene solo dopo insuccessi 
concepimento nelle giovani coppie. L’inter-
vento chirurgico è molto semplice, consiste 
nella legatura della vena spermatica. Ha 
una buona possibilità di successo, con con-
seguente miglioramento dei parametri del-
lo spermiogramma, solo se eff ettuato il più 

L’
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capacità fertilizzante di quest’ultima. I li-
velli di Coezima Q10 nel plasma seminale 
sono risultati in correlazione con la conta 
spermatica e la motilità. Come detto, esiste 
un preparato a base di Vitamina E e Zin-

La scarsa qualità seminale non riconduci-
bile a cause accertabili, la cosiddetta Oli-
go-Asteno-Teratozoospermia idiopatica, è 
responsabile del 40-75% dei casi di infer-
tilità maschile. Negli ultimi anni, gli studi 
hanno confermato l’importanza dell’azione 
anti-fertilità dei ROS (Specie Reattive dell’ 
Ossigeno), comunemente conosciuti come 
Radicali Liberi. Gli spermatozoi, per la 
natura della loro membrana cellulare, sono 
molto sensibili all’azione dei ROS, e quan-
do l’attività di questi ultimi supera quella 
dei meccanismi antiossidanti, si verifi ca il 
danno cellulare.
Largo utilizzo trovano preparati di nutra-
ceutica, prodotti a base di anti-ossidanti 
specifi ci per le vie genitali possono portare 
ad ottimi risultati e ad un sensibile migliora-
mento della qualità del seme. 
La vitamina E produce una riduzione dei 
meccanismi ossidativi ed un miglioramento 
della motilità spermatica. Lo zinco contri-
buisce alla normale fertilità e alla normale 
riproduzione. Il trattamento di soggetti af-
fetti da oligoastenospermia con Arginina 
ha aperto importanti prospettive circa la 

co, con Arginina, L-Citrullina, Acido D-A-
spartico e Coenzima Q10, che è presente in 
farmacia da pochi anni e che ha dimostrato 
ottimi risultati.

Fertilex®

www.cetraitalia.com           info@cetraitalia.com          Cetra Italia srl
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Andropausa 
ed Osteoporosi

osteoporosi è  una malattia siste-
mica dello scheletro caratterizza-
ta da una riduzione della massa 

ossea e da alterazioni qualitative che portano 
ad un aumentato rischio fratturativo. 
Nell’immaginario collettivo è una patologia 
che tipicamente colpisce le donne in età seni-
le, in realtà è ben noto ormai che la patologia 
può colpire anche soggetti giovani e di sesso 
maschile. 
Innanzitutto le forme di osteoporosi vanno 
distinte in primitive che compaiono con l’a-
vanzare dell’età (postmenopausale e senile) 
ed in secondarie che sono legate alla presen-
za di altre patologie (endocrinologiche, ema-
tologiche, renali, gastroenterologiche, ecc) o 
all’utilizzo di farmaci (cortisonici, diuretici, 
anticoagulanti, chemioterapici, anticomizia-
li, ecc). 
Mentre le forme secondarie non presentano 
particolari diff erenze di genere nella patoge-
nesi, è interessante chiarire i meccanismi alla 
base dell’osteoporosi primaria nella donna e 
nell’uomo.
Nelle donne sane la perdita di massa ossea 
inizia in un momento ben preciso ovvero 
dopo la menopausa; vi è infatti una rapi-
da caduta degli ormoni sessuali femminili 
(estrogeni) con conseguente aumento del ri-
assorbimento osseo.
Anche se nell’uomo si sente spesso parlare di 
andropausa, il fenomeno è ben diverso dalla 
climaterio femminile; nell’uomo si assiste ad 
una lenta riduzione dei valori di testosterone 
circolanti con il passare degli anni che posso-
no tuttavia restare nella all’interno dei limiti 
di norma senza dare origine a quadri di ipo-
gonadismo; tale fenomeno diventa maggior-
mente evidente dopo la sesta-settima decade 
di vita. Se è vero quindi che tutte le donne 
per natura andranno incontro ad un ipo-
gonadismo (carenza di ormoni sessuali) con 

la menopausa, la stessa cosa non è vera per 
l’uomo. 
Il calo fi siologico dei valori ormonali viene 
accelerato ed è più frequente in soggetti con 
altre patologie associate come il diabete, l’i-
pertensione, patologie polmonari, cardiolo-
giche e patologie croniche degenerative.
I sintomi che più frequentemente portano 
alla diagnosi di “andropausa” sono quelli 
legati alla sfera sessuale quindi il calo della 
libido, della frequenza e dell’intensità delle 
erezioni, un aumento del tempo necessario 
per una nuova erezione, e ad un peggiora-
mento delle prestazioni sessuali in genere. 
Non bisogna però fermarsi al trattamento di 
questo problema poiché il testosterone, come 
tutti gli ormoni, ha anche eff etti su molteplici 
distretti del nostro organismo come muscolo, 
osso, sistema cardiovascolare, sistema nervo-
so. 
Altri tipici segni e sintomi di una carenza 
di ormoni sessuali maschili sono infatti il 
cambio della composizione corporea con 
aumento del tessuto adiposo e riduzione 
della massa e forza muscolare, le alterazioni 
del tono dell’umore fi no anche a quadri de-
pressivi e la riduzione della densità minerale 
ossea.
Il calo del testosterone può andare ad aggra-
vare la fi siologica perdita di massa ossea che 
dipende dall’invecchiamento ed è legata ad 
una ridotta attività degli osteoblasti, cellule 
che producono la matrice ossea, impalcatu-
ra del tessuto ossea, con conseguente ridotta 
osteoformazione ed un parallelo aumento 
dell’osteoriassorbimento per opera degli 
osteoclasti. 
Nei pazienti con riduzione dei valori di testo-
sterone è pertanto importante lo studio della 
densità minerale ossea che avviene tramite 

densitometria ossea a raggi X del femore 
prossimale e della colonna lombare; è indi-
cato quindi rivolgersi ad un endocrinologo 
per l’esecuzione degli esami appropriati per 
un corretto inquadramento diagnostico-te-
rapeutico.
Il trattamento non si deve infatti limitare alla 
terapia ormonale con testosterone; è impor-
tante ricordare che nell’anziano spesso con-
comita una carenza di vitamina D, che nella 
sua forma attiva idrossilata dal fegato e dal 
rene si lega al suo recettore nucleare stimo-
lando l’assorbimento intestinale di calcio e 
favorendo la mineralizzazione ossea.
Poichè la vitamina D per più dell’80% origi-
na dalla sintesi cutanea grazie all’esposizione 
solare mentre solo il 20% deriva dalla dieta, 
sono necessarie delle integrazioni per soppe-
rire alla carenza.
L’origine di tale carenza nell’anziano dipen-
de sia dal diverso stile di vita (minor tempo di 
esposizione alla luce solare) ma anche da una 
riduzione della produzione cutanea.
La perdita di massa ossea è un processo pa-
rafi siologico con il passare degli anni anche 
nell’uomo, ma moltissimi fattori, tra cui il 
calo degli ormoni sessuali maschili, possono 
infl uire facendo precipitare la situazione e 
portando ad un quadro di osteoporosi. 
I costi economici e sociali delle fratture sono 
altissimi e nei maschi la mortalità per frat-
ture di femore è 2-3 volte maggiore rispetto 
alle donne.
Va ricordato l’osteoporosi è una “ladra si-
lenziosa” che depaupera l’osso senza dare 
segni di sè; è importante quindi riconoscere 
i casi che meritano un approfondimento pri-
ma che la situazione diventi manifesta con il 
danno, la frattura.

L’
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Io… persona, uomo?
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un processo di “rispecchiamento”: 
attraverso i messaggi che il bambino riceve 
dall’ambiente esterno, inizia a defi nire 
l’idea che ha di sé in un processo di 
infl uenzamento continuo.
Ma è a partire dagli anni ’60 e ’70 del 
novecento che è stato fatto un signifi cativo 
passo avanti nel comprendere i meccanismi 
che portano alla defi nizione della identità 
individuale e del senso di sè. Le teorie di 
John Bowlby sull’attaccamento hanno 
permesso di chiarire come il cucciolo della 
nostra specie sia assolutamente sensibile 
ai messaggi provenienti dall’ambiente 
circostante. Come hanno ormai dimostrato 
numerose ricerche, sin dalla gestazione 
egli è capace di registrare in una struttura 
della nostra memoria (che Eric Berne ha 
chiamato somatica) e, successivamente di 
comprendere, i messaggi di cura e protezione 
che riceve dall’ambiente e che si esprimono 
attraverso il contatto fi sico e le cure 
primarie. In risposta a questi, il bambino 
struttura delle routine comportamentali ed 
emotive che defi niranno la sua relazione 
con gli adulti signifi cativi e con l’altro in 
generale.
Identità, quindi, come il risultato delle 
complesse interazioni con il mondo di 
riferimento, in cui gli adulti importanti 
nella sua vita giocano un ruolo di assoluta 
rilevanza, sin dalla primissima infanzia, fi n 
dai primissimi momenti di vita.
E’ a partire dai messaggi che il bambino 
riceve, le cure e la protezione, che egli 
comincia a farsi un’idea di sé. Di essere un 
individuo che ha un valore perché amato ed 
ascoltato oppure, al contrario, di non avere 
valore perché trascurato e poco valorizzato. 
Il ricevere messaggi su di sé dal suo mondo 
lo aiuta a costruire l’identità e pone le basi 
per il suo modo personale di approcciarsi 
con l’esterno. Sentirsi valorizzato perchè 
amato permette di sentirsi più sicuri di sé, 

di esplorare il mondo e fare esperienze che 
consentono di acquisire nuove conoscenze 
e sicurezze. In un circolo virtuoso che 
condurrà all’età adulta. Ovviamente 
può avvenire il contrario: messaggi poco 
positivi o non suffi  cientemente convincenti 
non permetteranno al bambino di sentirsi 
sicuro ed in grado di esplorare l’ambiente 
di vita circostante. Il bambino potrà sentirsi 
insicuro dal punto di vista delle relazioni 
o delle proprie capacità di fronteggiare i 
problemi, rischiando di dare origine ad un 
pericoloso circolo vizioso.
Prendersi cura di un bambino piccolo 
signifi ca, quindi, trasmettere uno dei 
messaggi più importanti che un genitore 
può esprimere ad un fi glio: un messaggio 
di valore. E’ come se il genitore dicesse: “io 
mi prendo cura di te, ascolto i tuoi bisogni 
e li accolgo. Quindi tu sei importante 
e prezioso”. Sono questi alcuni degli 
elementi che costituiscono la base del senso 
di identità e di autostima. I messaggi che il 
bambino riceve gli danno il senso del suo 
valore come essere umano. Da un certo 
punto di vista è come se imparassimo cose 
su noi stessi a seconda di come gli altri ci 
trattano e si rivolgono a noi. 
Nel corso dello sviluppo il ruolo assoluto 
di questi messaggi ricevuti dall’ambiente 
esterno fi n dai primissimi momenti di 
vita, gradualmente si stempera. Con la 
fi ne dell’adolescenza la nostra idea su 
noi stessi è più stabile ed indipendente 
dall’esterno. Certamente risente ancora 
di quanto l’ambiente esterno comunica 
ma la personalità ormai è defi nita. Se 
l’adolescenza si è conclusa in modo 
compiuto, dal punto di vista psicologico, la 
risposta alla domanda “chi sono?” comincia 
a trovare risposte sempre più chiare e 
convincenti. O no? … 
 ➤ (continua nel prossimo numero)

n che modo si sviluppa l’identità 
dell’individuo nel percorso della 
vita che conduce all’età adulta? 

Come formiamo la nostra consapevolezza 
di individui adulti? Quali variabili 
concorrono in questo processo ed in che 
modo si sviluppano?
Il tentativo di rispondere a queste domande 
ha interessato la fi losofi a e la medicina per 
secoli. Più recentemente, indicativamente 
dalla fi ne del XIX secolo, la psicologia ha 
tentato di proporre modelli di sviluppo 
dell’individuo che possono aiutare ad 
avere una mappa di riferimento di come si 
struttura l’identità. Che sia questa personale 
o sessuale.
Pur non essendoci un accordo assoluto 
tra le varie teorie psicologiche dello 
sviluppo del sé e dell’identità, ad oggi sono 
ritenuti fondamentali alcuni passaggi dello 
sviluppo psichico che vorrei qui riassumere 
brevemente.
Il bambino possiede una naturale 
disposizione alla relazione. E’ un 
“animale relazionale” ed il suo ambiente 
di riferimento costituisce, durante il suo 
percorso di crescita, la base fondamentale di 
quella che poi sarà l’identità personale che 
possiamo defi nire come: quello che penso 
di me, come mi penso. In questo senso, 
già a partire dalle teorie psicoanalitiche 
di Sigmund Freud della fi ne dell’800, la 
relazione con gli adulti di riferimento è stata 
individuata come l’elemento fondamentale 
nella defi nizione dell’indentità. 
Naturalmente non è centrale soltanto il 
ruolo delle fi gure adulte signifi cative (madre 
e padre, nelle teorie classiche) anche la 
disposizione naturale ed contesto sociale 
più allargato sono fondamentali. George 
Mead, ad esempio, nei primi anni del 
novecento ha per primo posto l’accento su 
come il contesto sociale possa contribuire 
a modellare la nostra identità attraverso 

I

fot
o:©

Fo
to

lia



                 ...ANZIANO
a cura di 

Dott. Tommaso Cai
Urologo - Andrologo Ospedale Santa 

Chiara Trento - Segretario SIA

Prostata: 
un aiuto dalla natura

n medicina abbiamo poche cer-
tezze. Però di sicuro sappiamo 
che tutti gli uomini con il passa-

re degli anni andranno incontro ad un au-
mento delle dimensioni della loro prostata. 
Infatti, studi epidemiologici confermano 
che oltre l’80% degli uomini di 80 anni pre-
senta un aumento volumetrico della ghian-
dola prostatica.

D’altronde, questo aumento di volume del-
la prostata non correla sempre con i sinto-
mi. Infatti, prostate piccole possono dare 
disturbi importanti, come alzarsi spesso la 

notte, dover correre in bagno per urinare, 
far fatica nell’iniziare la minzione o altri 
disturbi del genere. Tale sintomatologia, 
infatti, è da attribuire a fenomeni infi am-
matori della prostata più che all’aumento 
di volume della prostata stessa. Studi con-
dotti su tessuto prostatico prelevato durante 
biopsia trans-rettale hanno dimostrato che 
un grado tra lieve a grave di infi ammazio-
ne è presente nel 75% dei pazienti. Questo 
spiega, inoltre, i sintomi che possono com-
parire anche in corso di terapia medica per 
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Storia e Cultura
della sessualità
da Oriente 
a Occidente
   PARTE I: La Cina

la prostata. Pazienti che assumono rego-
larmente i farmaci per i disturbi legati alla 
prostata possono, anche in modo ciclico, 
sviluppare un’acuzie sintomatologica dovu-
ta all’infi ammazione del tessuto prostatico. 
Inoltre, questi sintomi possono avere un 
impatto anche su altri aspetti della qualità 
di vita del maschio, come la sfera sessua-
le, per esempio. Tante volte i farmaci per 
la prostata possono determinare, se non 
ben gestiti, eff etti collaterali che riducono 
l’aderenza al trattamento e scoraggiano il 
paziente. Per tutti questi motivi e per il fatto 
che abbiamo acquisito nuove conoscenze in 
ambito clinico, l’utilizzo di prodotti naturali 
per il trattamento dei sintomi da prostata è 
in netto aumento. Tra i prodotti più usati 
troviamo gli estratti di Serenoa Repens.

 

Pianta e frutto di Serenoa Repens

Questi estratti hanno, infatti, dimostrato di 
avere una forte attività anti-infi ammatoria 
ed anti-proliferativa sulla ghiandola prosta-
tica, riportando ottimi benefi ci in termini di 
qualità di vita per i pazienti. Inoltre, molti 
studi hanno dimostrato che l’attività della 
Serenoa Repens può essere implementata 
ed amplifi cata se associata ad altri compo-
sti ad azione anti-infi ammatoria come la 
boswellia. Quest’ultima è molto conosciu-
ta per le proprietà anti-edemigene ed an-
ti-infi ammatorie. Inoltre, l’associazione con 
altri composti come il licopene che sono 
impegnati in altri “fronti”come quello an-
ti-ossidante può amplifi care ulteriormente 
l’azione della Serenoa Repens. Ad oggi, 
d’altra parte, resta ancora molto da studiare 
e da imparare del “mondo della fi toterapia 
e della nutraceutica”, ma alcune certezze le 
abbiamo e le dobbiamo portare avanti an-
che nella pratica clinica di ogni giorno al 
fi ne di off rire al paziente la miglior terapia 
possibile. Quindi, focalizziamoci sul tratta-
mento dell’infi ammazione prostatica asso-
ciata all’aumento di volume della prostata, 
utilizzando prodotti che hanno un bassa 
incidenza di eff etti collaterali ed una dimo-
strata effi  cacia. Scarsi eff etti collaterali ed 
effi  cacia dimostrata: caratteristiche ottimali 
per un prodotto da utilizzare nel trattare i 
disturbi da prostata.

a sessualità viene percepi-
ta nel modo più immediato 
come esigenza fi sica, vissuta 

in modo pressante mediante sensazioni 
di piacere e di ripulsa, apparentemente 
sottratte al controllo della ragione, ma 
il meccanismo complessivo dell’istinto 
sessuale comprende fasi ed ambiti di-
versi. C’è la tendenza innata, c’è l’or-
ganizzazione operativa e c’è infi ne la 
realizzazione esecutiva.
Gli animali hanno una sessualità con 
una netta prevalenza dell’innato e poco 
o nessun apprendimento: si pensi ad 
esempio alle migrazioni oceaniche di 
certi pesci che risalgono fi umi e  depon-
gono uova senza che un apprendimento 
e progetto intellettivo possa aver infl ui-
to. Non è così nell’uomo dove la sessua-
lità è anche fortemente motivata dalla 
ricerca del piacere, indipendente dalla 
fi nalità biologica immediata, e pertanto 
è determinata in modo molto minore 
sul piano degli istinti mentre appare de-
cisivo il ruolo dell’apprendimento.
La sessualità umana ha , dunque, un li-
vello culturale che prevede l’assunzione 
di un ruolo sessuale, sviluppando quindi 
il concetto di sé sul piano sessuale e sti-
molando il formarsi di un’identità ses-
suale. Inoltre, con l’organizzazione de-
gli uomini in comunità ed a causa della 
necessità da essa derivante di ordinare e 
pianifi care la convivenza, emerge l’utili-
tà di una regolamentazione delle esigen-
ze sessuali individuali. Ne consegue che 

il comportamento sessuale è anche un 
comportamento socializzato con un’evi-
dente funzione sociale. Da queste pre-
messe deriva che culture diverse e dif-
ferenti epoche storiche hanno avuto un 
comportamento sessuale diversifi cato; 
inoltre, all’interno di un comportamen-
to standard per quella cultura e quell’e-
poca notevoli variabili erano collegate 
all’appartenenza ad un certo ceto socia-
le. Ripercorriamo l’evolversi storico del 
comportamento sessuale in Oriente ed 
Occidente. 
In Cina gli antichi miti e leggende at-
tribuiscono alla donna facoltà magiche 
particolari: ella è custode e depositaria 
degli arcani e della sapienza sessuale, 
grande iniziatrice dell’uomo, discepolo 
ignorante. Durante la dinastia Chou 
(1100 a.C. – 222 a. C.) le donne sposate 
godevano di una considerevole libertà, 
non vi erano riti di iniziazione, la società 
era organizzata in famiglie poligamiche 
con un grandissimo culto per gli antena-
ti. L’uomo era considerato un modello 
in scala ridotta del cosmo e l’unione ses-
suale replicava in piccolo l’unione delle 
forze della natura. Vi era una grande 
licenziosità dei costumi sessuali specie 
nella seconda metà della dinastia.
Gli antichi cinesi ritenevano l’atto ses-
suale, se praticato in eccesso, dannoso 
per la salute ma, se compiuto in modo 
corretto, benefi co per  entrambi i part-

L
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 Storia e Cultura della sessualità da Oriente a Occidente
 PARTE I: LA CINA

ner e perfi no in grado  di  curare le malattie 
e permettere una lunga vita e credevano 
nell’esistenza di una duplice forza cosmica 
che regolava l’universo e tutto ciò in esso 
contenuto: tale idea, profondamente radi-
cata, cominciò ad essere formulata in modo 
organico anche per l’embricarsi con la divi-
nazione. Vi fu una sistematizzazione delle 
modalità di lettura dei signifi cati dei sim-
boli magici usati per la divinazione e tale 
sistematizzazione produsse dei manuali di 
divinazione. Il più noto divenne il manuale 
I-Ching letteralmente libro dei mutamenti, 
che chiamava le forze negative e positive 
rispettivamente yin e yang, utilizzato come 
testo fi losofi co e come manuale di divina-
zione. L’I-Ching sottolinea che il rapporto 
sessuale è il fondamento della vita universa-
le essendo la manifestazione delle forze co-
smiche ying e yang ed essendo l’interazione 
di ying e yang il Tao (letteralmente via o or-
dine supremo). L’essenza yin era abbinata 
alla donna e l’essenza yang all’uomo. 
Successivamente, una corrente di pensiero 
di più vasta portata e di importanza molto 
maggiore sia per la religione e cultura cine-
se che per la storia del pensiero umano in 
generale venne in primo piano: il taoismo,  
che ha come testo fondamentale il Tao-te-
ching, il libro della via suprema e delle sue 
virtù. La credenza taoista imponeva di vive-
re in armonia con le forze primordiali della 
natura e già allora appariva evidente come 
l’uomo con le sue opere si fosse estraniato 
dalla natura dando origine a una società 

innaturale con famiglie, stato, riti, cerimo-
niali, arbitrarie distinzioni tra bene e male. 
I taoisti propugnavano pertanto un ritorno 
alla semplicità primitiva, in perfetta armo-
nia con la natura; veneravano la donna, per 
sua natura considerata più vicina dell’uomo 
alle forze primordiali perché generatrice di 
vita. Gli antichi cinesi erano giunti all’erro-
nea conclusione che la quantità di sperma 
maschile era limitata. Ritenevano che il 
rapporto sessuale avesse un duplice scopo: 
il concepimento, e quindi la nascita di fi -
gli in grado di perpetuare la famiglia e di 
prendersi cura degli antenati defunti con 
regolari sacrifi ci, ed il raff orzamento della 
vitalità del maschio. Tale raff orzamento 
avveniva attraverso l’assorbimento dell’es-
senza yin della donna che, allo stesso tem-
po, ricavava benefi cio fi sico dall’eccitazione 
della sua natura yin. Per avere fi gli maschi 
sani l’essenza yang dell’uomo doveva rag-
giungere il culmine al momento dell’eiacu-
lazione. Per portarla al culmine egli doveva 
avere rapporti frequenti con donne diverse 
senza emettere sperma così da arricchire il 
suo yang con il loro yin. Da questo prin-
cipio conseguiva la necessità per l’uomo di 
imparare a prolungare il coito il più possibi-
le senza raggiungere l’orgasmo, perché più 
a lungo il membro rimaneva all’interno del 
corpo femminile, maggiore era la quantità 
di essenza yin che egli assorbiva, aumen-
tando e raff orzando la sua forza vitale. Il 
maschio doveva dare alla donna completa 
soddisfazione ogni volta che si congiungeva 

con lei, ma doveva concedersi di raggiunge-
re l’orgasmo solo in determinate occasioni. 
La masturbazione era ovviamente vietata 
all’uomo in quanto causa di perdite nette 
di essenza vitale, mentre veniva considera-
ta con tolleranza se praticata dalla donna 
che possedeva una riserva illimitata di yin. 
L’astensione volontaria dai rapporti sessuali 
ed il celibato erano disprezzati e considerati 
con profondo sospetto.
Nel periodo compreso fra il 221 a.C. ed il 
589 d.C. l’impero cinese crebbe considere-
volmente. Al suo interno vennero rivalutati 
gli insegnamenti di Confucio, consigliere 
vissuto fra il 551 e 479 a.C. che elaborò una 
visione generale della vita centrata sulla 
bontà come forza morale, sulla pietà fi liale 
e sulla famiglia come base dello Stato, sulla 
fedeltà al proprio signore. Il Confucianesi-
mo era essenzialmente una fi losofi a pratica 
per la vita dello Stato che ignorava il misti-
cismo ed i problemi religiosi e per questo 
inviso ai taoisti e buddisti. Sessualmente la 
regola generale del confucianesimo era la 
separazione dei sessi, tutti i contatti fi sici 
tra marito e moglie dovevano essere stretta-
mente limitati al talamo matrimoniale. La-
sciato il letto essi dovevano evitare ogni con-
tatto diretto o indiretto, dovevano aver cura 
di non toccarsi le mani quando si scambia-
vano qualcosa, non dovevano usare la stessa 
tazza o lo stesso piatto quando mangiavano 
o bevevano. Tuttavia, i confuciani non con-
sideravano l’atto sessuale un peccato e la  
donna origine di questo peccato: la donna 
era si inferiore all’uomo, ma questo non sot-
tointendeva aff atto odio o disprezzo per la 
donna. Al contrario la donna aveva il diritto 
alla soddisfazione sessuale e né l’età né la 
bellezza dovevano deviare il marito dal rigi-
do protocollo che stabiliva l’ordine e la fre-
quenza dei suoi rapporti sessuali con le mo-
gli e le concubine “anche se una concubina 
sta  invecchiando, fi nchè non avrà raggiun-
to l’età di 50 anni, il marito si accoppierà 
con lei una volta ogni 5 giorni”. I doveri 
coniugali del marito cessavano all’età di 70 
anni quando decadevano anche le norme 
relative alla separazione dei sessi. 
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Io e Lui, 
che è di quell’altro

o sempre osteggiato con forza 
chi identifi casse l’essere maschio 
con l’avere un pene in mezzo 

alle gambe. Non che quello – il membro, 
appunto - debba stare in altri dove, ma la 
virilità risiede anche in molto più di un’ap-
pendice. Dicevo e dico.
Oggi, però - anni e anni dopo quel giorno in 
cui a un amico caro venne diagnosticato un 
tumore al testicolo, facevo l’università, e de-
cisi di occuparmi di Andrologia e dell’uomo 
nel suo complesso - anche, per il mio sentire, 
ha acquisito una valenza particolare: non è 
più solo una congiunzione correlativa ma 
deve esser letto come un soprattutto, un innan-
zitutto, un più di ogni altra cosa, un più di tutto, e 
ancora un prima di tutto. 
Il maschio, infatti, ha nel suo pene un alter 
ego fondamentale, e forse nessuno meglio 
del Federico protagonista de “Io e Lui” di 
Moravia è riuscito a raccontarcelo: mentre 
Federico (Io), intellettuale ambizioso, è alla 
fi nestra, cioè sta a guardare, Lui (il suo ses-
so), ha voce imperiosa, ordina e impone. 
Ora, questo non signifi ca che virilità equi-
valga a pene lungo e grosso, amplessi epoca-
li o meritevoli di riprese cinematografi che, 
questo proprio no. Didatticamente direi che 
anche la rappresentazione dei peli corporei, 
i lineamenti più o meno marcati, l’arrochi-
mento della voce, la muscolatura, il giro vita 
generoso, l’odore perfi no, ecco tutti questi 
elementi che chiamiamo caratteri sessuali 
secondari fanno virilità, a loro modo e chi 
più chi meno. Ma l’Andrologo, certo me-
glio di altri specialisti, sa che ogni uomo, 
giovinetto, meno giovane, adulto o anziano 

che sia, riconosce nel pene un punto noda-
le del proprio io. E poco altro c’è da dire: 
noi uomini ne siamo consapevoli senza ren-
dercene conto, e spesso non siamo neppure 
tanto disposti a commentare il perché e il 
percome questa cosa debba essere così, fi lo-
geneticamente conservata nelle generazioni 
tutte. Come pure, spesso, lo sono vergogna, 
pudicizia e imbarazzo, perché non è proprio 
vero che tutti i maschi sono disposti a met-
terlo in bella mostra quel loro pezzo privile-
giato di virilità; non tutti calano le mutande 
senza remore facendosi la doccia in palestra 
o in piscina; non tutti – purtroppo –vanno 
a farsi visitare, per fare prevenzione secon-
daria, in primis, e neppure quando il male 
c’è ed è proprio lì, sul pene. E anche questo, 
ahimè, ben lo sanno gli Andrologi.
È degli ultimi mesi la notizia di un trapianto 
di pene, del primo mai avvenuto, e con suc-
cesso, negli Stati Uniti d’America. La solita 
americanata, qualcuno avrà pensato; invece 
no. 
No, perché i primi a trapiantare il pene sono 
stati dei chirurghi cinesi, anni orsono. 
E ancor più no perché si è trattato di inter-
vento molto serio, che ha previsto una lunga 
preparazione, che è durato molte ore, che 
ha coinvolto più equipe chirurgiche, ciascu-
na con un suo specifi co expertise, e che ha 
riguardato un uomo, prima ancora che un 
malato. Un uomo – proprio come quelli che 
nel pene hanno un grosso punto del proprio 
essere maschio, come detto – che aveva per-
so il suo pene saltando su una bomba, un 
soldato. E quale migliore iconografi a per la 
virilità?

L’ho già scritto (http://www2.radio24.il-
sole24ore.com/blog2/saluteuomo24/ledi-
toriale-saro-sempre-io/) ma ancora mi in-
terrogo su cosa possa provare un uomo che 
riceva in dono il pene di un altro uomo. Da 
un lato, mi son detto, sono convinto si tratti 
di un grande regalo; dall’altro, è un regalo 
di certo più diffi  cile da “accettare” di qual-
siasi altro dono un maschio possa ricevere. 
Più di un polmone, più di un rene, più del 
cuore stesso. Perché sì, anche se si è passati 
attraverso un grande dolore, attraverso l’e-
sperienza del cancro, del cancro al pene per 
esser precisi, di un drammatico incidente, 
o delle maglie folli della guerra, continuo a 
pensare che ci sia grande coraggio nel rice-
vere il pene di un altro uomo. Perché è un 
poco come dire Io e Lui, che è di quell’altro. 
Oggi comunque direi grazie.
Come Andrologo il trapianto del pene con-
tinua ad aff ascinarmi, perché sono proprio 
convinto sia una risorsa meravigliosa della 
scienza medica. 
Laddove si possa, laddove si debba. 
Perché di questo scrivo, non di peni piccoli 
o grandi, che han certamente la loro impor-
tanza, ma di uomini che si siano visti am-
putare un pene malato per un carcinoma, o 
che l’abbiamo perso per una delle tremende 
avversità cui la vita fortuitamente espone. 
Ecco, è di questo che stiamo parlando, della 
possibilità di riconquistare quell’innata sen-
sazione di virilità, di mascolinità, di capacità 
di far sesso e di diventare padri che fa del 
pene il Lui di quella strana coppia: Io e Lui, 
appunto.
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