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Summary

ERECTILE DYSFUNCTION IN YOUNG PEOPLE. HOW TO DISTINGUISH
THE FAKE FROM THE REAL OR SOME GUIDELINES FOR SEXUL EDUCATION.

Keywords: sexual activity, sexual dysfunctions,

Actuality: Sexual activity is an important and essential part in the life of every person. The premises of sexuality are
genetically dependent, but a good and harmonious sexuality is educated with the direct involvement of the family and
society. With the increasing interest towards sexuality, also has increased the number of sexual dysfunctions, especially
in young people. Often these disorders are false due to lack of the right information, or other factors.

Materials & Methods: Based on a study case of a 21 years, this writing describes the problem of erectile dysfunction
in young men and the causes of its appearance, and other sexual dysfunctions. Withal the stages of sexual development
and the phases of human sexual behavior, romantic, erotic and intimate, are described.

Results: The paper emphasizes that failure ofphases consecutiveness, the lack of inner motivation to sexual intercourse,
the absence of , falling in love” phase, the rush to get straight to the last stage, most of the times have long-term
consequences on individual sexuality and even on society.

Conclusions: Sexuality is not just an instinct or a simple biological demand, it is not limited to the genital and to the
purpose, it has many emotional, social, moral and even philosophical connotations. Sexual education of young people
should be comprehensive, and viewed not only the undesired consequences of sexuality, like contraception or sexually
transmitted diseases, for sexuality as a whole.

PE3IOME

KAK OTVIMYUTDh HCTUHHYIO UJIHN JIO)KHYIO SPEKTUWIBbHYIO JJUCO®YHKIHUIO B MOJIOAOM BO3PACTE WJIN
HEKOTOPBIE NTPUHIIUIIBI CEKCYAJIBHOI'O BOCIIUTAHUS.

Axkmyanvnocmo: Cexcyanbhas aKmuGHOCMb AGIACMC BANCHBIM U HEOOXOOUMbBIM DAKMOPOM 8 IHCUZHU KAAHCO020
uenogeka. CeKkcyanbHOCMb — 2eHEeMuUYecKu 3asucuma U nepedaemcs no nacieocmey. B o0Ho u mooice epems
CeKCyanbHOCHb MOCHO B0CNUMbIEAMb NPU HENOCPEOCMBEeHHOM yuacmuu cemvu u ooujecmea. Cygenuuenuem unmepeca
K CEKCYANbHOCMU  Y8ENUUUNOCH U KOTUYECHBO CEKCYANbHbIX OUCHYHKYUI, 0COOEHHO Y MON0Obix nodel. Hacmo smu
HapyweHus sAGIAI0MC JOACHbIMU U3-3d OMCYMCMEUs. 00CMOBEPHOU UHpopMayuu, unu Opyux akmopoas.
Mamepuanvt u memoowvr: Ocroguléasce na npumepe nayuenma 21 1em, cmamos onucvigaem npobiemy dpeKmuibHol
OUCPYHKYUU Y MOTOOBIX MYMHCHUH U NPUYUHBL BO3HUKHOBEHUA OPY2UX CEKCYaNbHbIX paccmpoticms. Onucanvl dmansl
nON06020 pazeumusl, U ¢hazvl CeKCyanbHO20 NOBEOEHUs Yel08eKd, POMAHMUYECKYIO, IJPOMUUECKYIO U UHMUMHYIO.
Pezynomamui: Aemop noduepkusaem, 4mo HecoOnodeHue nocie008amenbHOCmy dmux ¢Gaz u  omcymcmeue
BHYMPEHHel MOMUSAYUY U 110668U, a Makice cmpemieHue MoI00exC NPUCIMyNums cpazy K UHMUMHBIM  CEA3AM
uacmo umeriom 0on20CpoUHble NOCIEOCMEUs TUYHOCMHO20 U 00UjeCMBEH020 XapaKmepa.
Bu1eoouvr: Cexcyansrocms 9mo He npocmo UHCMUHKM Uy Ouono2uyeckoe mpebdoeanue, OHA He 0SPAHUYUBAEMCS
Ha NONOBbIX OP2AHAX A UMeem MHO20ZPAHHbIN, IMOYUOHATbHBIN, COYUANbHBI, MOPANbHLIL U Oadce PUIocoPCKull
xapaxkmep. Ilonogoe 6ocnumanue Monooedxicu He OONAHCHO OPUCHMUPOBAMBCS MONLKO HA NOCAE0CMBUS CEKCYaNbHOCIU,
MAaKUx KaxK KOHmMpayenyus uiu 3a001e6anus, nepedarouuxca No108bIM Hymem, a UMems UHMEeZPUPOSAHHbIL NOOX00
K CeKCyanbHOCmu 8 YenoMm.
Knioueguie cnosa: CexcyanvHocmo, cekcyanbHas aKMUEHOCMb, CEKCYalbHble OUCHYHKYUU.

Actualitate: Activitatea sexuala este o parte importanta perpetuarea speciei umane ci $i la mentinerea unei
si esentiala in viata fiecarei persoane. Sexualitatea unui stari de sanatate fiziologice, psihoemotionale si a unui
individ este acea componentd complexa, care genercaza echilibru social.

emotii §i activitafi pozitive ce contribuie nu doar la Fiecare persoand are propria sexualitate si intelege

58



notiunea datd prin prisma mostenirii genetico-ereditare,
a educatiei primite si a experientei individuale.

Este incorect sa interpretam sexualitatea doar ca pe
un instinct i o simpla cerintd biologica. Ea nu se reduce
doar la actul copulator propriu-zis, urmat de concesinte-
le sale, asupra cdrora se insistd foarte mult. Sexualitatea
este In primul rand o relatie interumana care cuprinde un
ansamblu de dorinte, atractii, fantasme, zone erogene si
doar in ultimul rand practicile sexuale [3].

Premisele sexualitatii sunt genetic determinate,
dar aceasta predispozitie genetica trebuie (re)cunos-
cutd si interpretatd in ansamblu si nu doar in context.
Dupa cum se stie, o sexualitate armonioasa se educa cu
implicarea directd a familiei si societatii. Notiunile de
prietenie, afectiune, iubire, intimitate vor fi intotdeauna
premergatoare unei relatii intime si vor fi vazute, trai-
te si simtite mai intai in famile, iar mai apoi in mediul
social. [1,4]. In utimii ani interesul fata de sexualitate a
sporit simtitor, fapt datorat accesului mai facil la infor-
matie, disparitiei tabieturilor religioase si al schimbarii
curentelor traditionaliste cu cele libertine. In contextul,
dat interesul adolescentilor si al tinerilor catre activita-
tea sexuald este §i mai pronuntat comparativ cu genera-
tiile precedente. Varsta de debut a relatiilor sexuale este
in descrestere, astfel circa 46% dintre tinerii de 18 ani
sunt deja initiati in sex. In acelasi timp a crescut numa-
rul celor infectati cu ITS, inclusiv rata de inbolnaviri cu
HIV in randurile tinerilor, iar rata de avorturi a scizut
nesemnificativ, cu mici deviatii regionale. Consecintele
vizibile, nedorite ale activitatii sexuale reprezinta doar
varful aisbergului. Impactul psihoemotional si social al
dereglarilor sexualitatii urmeaza inca sa fie evaluat. Este
cunoscut doar faptul ca rata divorturilor in randurile tine-
rilor este de peste 50%. Numadrul de persoane tinere care
se adreseaza cu diverse afectiuni de ordin sexual, pre-
cum disfunctia erectild sau ejacularea precoce la barbati
sau frigiditate si anorgasmie la femei, este in continud
crestere. Logic e sa ne intrebam: De ce? Este o tendinta
temporara? Sau existd unele omisiuni de ordin medical
sau educational?

Materiale si metode: in baza analizei unui studiu
de caz din practica noastrd de medic androlog-sexolog
cu experienta de peste 20 de ani in domeniu, voi incerca
sd abordez problemele respective.

Studiu de caz. Pacientul D. 21 ani. S-a adresat la
medicul sexolog cu acuze la disfunctie erectild,ejaculare
precoce, diminuarea libidoului, pierderea interesului
fata de sex si fata de sexul feminin in general. Ultimul act
sexual — circa 1 luna in urma. Acuzele au aparut de cir-
ca 1 an, initial a crezut ca este vina partenerei, ulterior
a observat ca ele se mentin indiferent de partenera sau
perioada de abstinenta sexuala. Conform sfaturilor prie-
tenilor, a urmat preparate cu vitamine, pastile de Viagra
cu efect temporar de care nu este satisfacut. Anamneza
sexologica: Orientare sexuald — heterosexuala. Neca-
satorit. Nu are partenerd permanenta. Initierea in do-
meniul sexualitatii din surse internet, colegi §i prieteni.
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In famile nu se discuta despre sex. Polutii de la 13 ani.
Masturbare neagad, spunind ca nu este demn pentru un
barbat. Relatii sexuale de la 15 ani. Motivatia catre pri-
ma relatie sexuala - interes §i curiozitate sub influenta
prietenilor. Prima partenerd sexuald a fost cu 3 ani mai
in varsta. Perioada de intdlniri anterioara primei relatii
absenta. Pana la momentul adresarii a avut circa 60 de
partenere. Motivatia relatiilor sexuale — pentru pldcere.
Durata medie de mentinere a unei relatii 2 saptamini.
Perioada cea mai mare a unei relatii cu o partenera — 3
luni. Motivul abandonului relatiei — disparitia interesu-
lui. Durata minimad a actului sexual 5 minute. Perioada
refractara 15-30 minute. Preludiul practic este absent.
Prefera initierea relatiei in mod direct, la discoteca, bar,
universitate. Durata de intdlniri premergdtoare actului
sexual de la 1 zi la cdteva saptamdni. Se mandreste cu
faptul ca practic nu a intalnit nici o fatd care sa il re-
fuze. Detesta retelele de socializare, considerdnd ca o
relatie nu poate fi decdt reald, gi nu virtuald. Anamneza
generald. Nascut la termen. Al 2-lea copil in familie, are
o sora mai mare. Parintii locuiesc impreund. A crescut
intr-o atmosferd linigtita. Maladii organice neaga. Infec-
tii cu transmitere sexuald neagd. In majoritatea relatiilor
utilizeaza prezervativul. Media de studii la liceu — 8.9.
Actualmente student. Este interesat de viitoarea profesie.
Obiectiv. Chestionarul validat SHIM — 16 puncte (Dis-
functie erectila usoara). Tip constitutional normostenic.
Inaltimea 180 cm. Greutatea 75 kg. Indicele trohanteric
0,95. Pilozitate masculind. Organele genitale externe —
aspect obignuit. Erectii nocturne prezente. Investigatiile
la ITS — rezultat negativ. Ecografie abdominala si pros-
tatica — N. Examinarile bioumorale — N. Nivelul de tes-
tosteron 26 ng/ml (N 12 — 27ng/ml).
Dg. Disfunctie erectili psihogend.
Tratamentul prescris. Consiliere psihologica.
Rezultate: Cazul prezentat, tipic de altfel in practica
cotidiand, datoritd numarului mare de situatii similare,
nu ridica probleme de diagnostic sau de tratament, ci
mai de graba de ordin social, educational si financiar.
Unele acuze prezentate de pacient sunt false din punct
de vedere strict medical, bazate partial pe necunoasterea
unor norme fiziologice si pe unele interpretari gresite,
dar care cu timpul s-au impregnat foarte adanc in ima-
ginatia personala si au dus la aparitia problemei. Pentru
a stabili diagnosticul definitiv si a urma un tratament re-
usit, este necesar timp si investigatii costisitoare. Dis-
functia erectila (DE) este incapacitatea unui barbat de a
obtine si a mentine o erectie suficientd pentru realizarea
unui act sexual satisfacator. Disfunctia erectild poate sa
apara la orice varsta si are cauze psihologice si organi-
ce. Incidenta globalad a disfunctiei erectile este de circa
50%, dar in mai putin de 10% apare la varsta sub 40 de
ani. Prin urmare, la pacientul varstnic DE are premise
organice (ateroscleroza, diabetul zaharat, obezitatea,
etc.), la pacientul tdnar majoritatea cazurilor de DE au
substrat psihologic, dar nu sunt excluse si cauzele orga-
nice precum, hipogonadismul, diabetul zaharat, anoma-



liile vasculare, etc... [2]. Cauzele psihologice ale DE sunt
de obicei frica, si anume: frica de insucces, in special la
primele relatii sexuale, frica de ejaculare precoce, de ne-
satisfacere a partenerei, de maladii sexual transmisibile,
frica de graviditate, etc... care ulterior duc la anxietate si
la initierea unui cerc vicios, adeseori dificil de rupt. Alte
cauze ar fi absenta unor conditii adecvate pentru desfa-
surarea actului sexual, nerespetarea igienei personale de
catre partener, neincrederea in partener, etc. Testul cel
mai important pentru a deosebi o DE organica de cea
psihogena este testul tumescentei nocturne. Un barbat
sdnatos are in medie de la 3 la 6 erectii nocturne spontane
cu o duratd de la 1 la 10 minute. In disfunctiile erectile
organice, erectia nocturna este absentd sau abia percep-
tibila, in disfunctiile erectile psihogene, erectia nocturna
este prezenta [4].

Ejacularea precoce (EP) se caracterizeaza prin apari-
tia ejacularii la un interval de mai putin de 2 - 3 minute de
la intromisie sau minim 25 - 30 de frictii. Este o definitie
strict medicald, ce include §i necesitatea respectarii prelu-
diului, care din punct de vedere sexologic va avea o durata
de 2-3 ori mai mare decat actul sexual propriu-zis. Durata
actului sexual de obicei este mai mica la persoanele tinere,
fiind dependenta de durata de abstinenta. Printre cauzele
organice ale EP, putem numi inflamatiile urogenitale, in
special prostatita cronica, sau anomaliile congenitale, pre-
cum frenul scurt sau fimoza.

Libidoul sau dorinta sexuala este un termen specific si
este dependent, in primul rand, de nivelul de testosteron
atat la barbati cat si la femei. Libidoul masculin apare si
atinge apogeullui maxim, manifestat prin excesele sexua-
le, concomitent cu cresterea testosteronului, in medie de
la varsta de 14 - 15 pana la 30 de ani. Dupa aceasta varsta
nivelul de testosteron scade treptat. Alte cauze de diminu-
are sau disparitie a libidoului sunt conditionate de prezen-
ta unor maladii organice sau sunt de ordin psihologic, fiind
in linii mari similare celor de aparitiec a DE [5].

Daca suprapunem cele expuse cu acuzele prezentate
de D., concluzionam ca pacientul are o DE neorganica,
cu diminuarea libidoului, fard o ejaculare precoce pro-
priu-zisa, si care nu are nici o cauza din cele enumera-
te. Prin urmare, este necesar sa efectudm o analiza mai
aprofundata.

Etapele dezvoltirii sexuale si motivatia sexuala.

Orice individ, indiferent de sex sau orientare sexuala,
parcurge cateva etape de dezvoltare sexuald, care au o
trecere lentd de la una la alta si care, dacd sunt omise, pot
avea repercusiuni profunde ulterioare, dar carora nu li se
acorda atentia necesara in timp util.

Prima etapa este cea embrio-fetald sau de stabilire a
sexului genetic si a dezvoltarii intra-uterine, este destul
de complexa si prezentarea ei nu este scopul prezentei
lucrari, voi mentiona doar ca sexul individului este deter-
minat genetic, iar dezvoltarea organelor genitale interne
si externe este conditionata de prezenta sau absenta hor-
monului masculin — testosteronul.

Etapa a 2-a, prepubertard, este cuprinsd intre nas-
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tere si debutul pubertatii. Este perioada constientizarii
propriului sex si a aparitiei curiozitatii determinate de
sex. Pana la varsta de 3-4 ani copilul nu sesizeaza sexul
la care apartine, ulterior sub influenta factorilor sociali,
educationali si de mediu, apare aga-zisa sexualizare psi-
hoafectiva proprie doar individului uman, iar incercérile
maturilor de a-i atribui sexul opus poate intimpina rezis-
tenta evidentd. La Inceputul acestei perioade pina la var-
sta de 3 ani, este foarte necesara prezenta si atasamentul
fatda de mama, absenta mamei in perioada respectiva duce
ulterior la reactii de fobie si agresiune cu cei din jur. La
sfarsitul acestei perioade, in medie catre varsta de 10 ani,
copiii cunosc bine diferenta intre sexe, peste 50 % din ei
au o informatie detaliatd despre organele de reproduce-
re, iar peste 40% participa la diferite jocuri cu caracter
sexual. De remarcat cd interesul pentru jocuri erotice la
aceasta varsta nu este conditionat de libidoul propriu-zis,
ci are conotatii social-educationale. Este perioada cand
familia i societatea incepe sd atribuie sarcini diferite ba-
ietilor si fetelor, si are loc atasarea profunda involuntara
catre parintele de acelasi sex. Familia, in general, are un
rol esential asupra sexualitatii. Comportamentul parinti-
lor are influente majore asupra comportamentului sexual
ulterior al copilului. Constient sau nu, in viata matura
copilul va face in primul rand ceea ce a vazut la parinti
si apoi ceea ce a auzit din alte surse. Incepe afirmarea
pesonalitatii i individualitatii copilului.

Pubertatea incepe, din punct de vedere fiziologic,
odata cu cresterea secretiei de gonadotropine, urmata de
cresterea gonadelor si alte schimbari ale corpului (par
pubian, dezvoltarea glandelor mamare, largirea bazinu-
lui la fete, etc.) Este o perioada care dureaza in medie 2-4
ani, iar la fete incepe mai devreme cu circa 2 ani fatd de
baieti. Aceastd perioada la fete se finalizeaza cu aparitia
menstruatiei, iar la baieti — a polutiei nocturne. Fiziolo-
gic, incepe perioada adolescentei [2].

Din punct de vedere psihologic, trecerea de la puber-
tate la adolescenta nu este atit de evidenta. Transforma-
rile psihologice incep la pubertate, adeseori nu doar sub
influenta factorilor fiziologici, in primul rand hormonali,
ci si a mediului social — scoala, massmedia, etc. Din mo-
mentul in care organele sexuale incep sa functioneze in
mod deplin foarte multi confunda o simpla etapa a dez-
voltarii sexuale cu activitatea sexuald. Aparitia menstru-
atiei la fete si a polutiei la baieti arata o stare de norma-
litate a organismului, si este un indicator important fizi-
ologic ca organismul a inceput etapa sexualitatii mature,
si nici de cum faptul ca este pe deplin pregatit pentru ac-
tivitatea sexuald propriu-zisa. In aceasta perioada, tinerii
au foarte multe intrebari, inclusiv ce tin de sexualitate, si
neavand raspunsuri adecvate si adevarate din partea fa-
miliei sau societatii (scoald, massmedia, prieteni, colegi,
etc.), incearca sa se exploreze pe sine sau lumea incon-
juratoare. in acelasi timp, unele raspunsuri gresite i vor
orienta pe piste false cu urmari de multe ori ireversibile.
in adolescenti se formeaza orientarea psihosexuali a in-
dividului, se pun premisele caracterului sexual ulterior,



are loc trecerea de la faza de romantism a libidoului la
cea eroticd, apoi la cea sexuala. Este foarte important ca,
la aceastd etapd, sa se respecte o anumita continuitate:
aparitia dorintei, care are initial un caracter difuz si con-
fuz, urmata de cautarea si obtinerea informatiei, faza de
fantasme, adeseori concretizata cu inceputul masturbarii,
urmata de cautarea si gasirea subiectului sexual. Alege-
rea sau selectia partenerului sexual nu trebuie lasata pe
seama intamplarii, intial ea se formeaza ca o imagine
globala, care consta din mai multe secvente partiale prin
prisma educatiei, a cunostintelor teoretice obtinute din
carti, filme, etc. Urmeaza aprecierea corespunderii par-
tenerului dupd principii morfologice (forma corpului,
culoarea parului sau a ochilor etc..) si psihologice (ca-
racter, cunostinte generale, etc.). Urmétoarea etapa este
cea eroticd, manifestata prin flirt, jocuri in doi, plimbari,
sdruturi, etc., i doar mai apoi dupa a anumita perioada,
cea sexuald, sau actul sexual propriu-zis, care obligato-
riu, indiferent de varsta, va respecta preludiul, ca o com-
ponenta esentiala. Prezenta fazei de indragostire recipro-
cd, de extaz si stima este foarte importanta, in special la
inceputurile unei relatii intime, pentru a nivela posibilele
erori sau greseli tehnice, proprii fiecarei persoane. Chiar
si n conditiile respectarii tuturor etapelor sus-numite, nu
toate actele sexuale vor fi de la bun inceput satisfacatoare
pentru ambii parteneri. Orice cuplu are nevoie de o anu-
mita perioada de adaptare, care poate dura luni de zile si
care necesitd In primul rand comunicare. Cu parere de
rau, excesul de informatie, pe de o parte, sau lipsa unei
informatii corecte, pe de alta, a facut ca in cadrul rela-
tiilor dintre tineri sa dispara etape intregi ale unui com-
portament sexual normal, in primul rand a fazei de ero-
tism (intalniri romantice, imbratisari, saruturi, mangaiere
reciprocd, petting). Se preferd trecerea directa la ultima
fazd, cea sexuald, dar si aici fara respectarea unor noti-
uni elementare, precum preludiul, etc. De cele mai multe
ori tinerii sunt informati deja despre consecintele unui
act sexual, precum ITS sau graviditatea, si de putine ori
sau deloc nu li se vorbeste despre etapele necesare unui
comportament sexual. Urmdrile sunt evidente — razbuna-
rea naturii, manifestata prin lipsa interesului fata de sex,
disparitia valorilor interumane, in special a comunicarii,
a respectului fatd de partener, a necunoasterea notiunii
de dragoste sau iubire si, in ultima instanta disparitia va-
lorilor familiale si cresterea ingrijoratoare a ratei de di-
vort, etc... Deseori, 1n cazul cand unele componente ale
comportamentului sexual au fost omise in tinerete, ele
vor fi aplicate si traite la varsta adulta, cand existd deja
alte griji sau valori. Si atunci apar situatii cand bunelul
incearca sa parcurga aceiasi pasi ca si nepotul sau, si mai
trist,...impreund cu o “nepotica”.

Urmaitoarea etapa a dezvoltarii sexuale, care poate
coincide cu varsta biologica a adolescentei, este etapa de
tranzitie, care porneste odata cu inceputul vietii sexuale
si dureaza pana la instituirea unui ritm fiziologic regulat,
dependent de constitutia sexuald individuala, in conditi-
ile unui parteneriat permanent. Este perioada exceselor
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sexuale, manifestate prin acte sexuale repetate in 24 ore,
finalizate cu ejaculare sau orgasm. Etapa de tranzitie du-
reaza In medie 4-6 ani si este urmata de etapa sexualitatii
mature, caracterizatd prin mentinerea ritmului sexual
adecvat, in medie 2-3 relatii sexuale pe saptaimana. Foar-
te multi tineri confunda si nu parcurg aceste etape in mod
natural, ci incearca sd mentina un ritm sexual, sau excese
sexuale incd de la inceputurile unei relatii la o varsta tim-
purie. Este o parere falsa. Chiar daca adolescentul a avut
deja o experienta sexuala, nu este necesar ca ritmul rela-
tiilor sexuale sd se respecte la aceastd varsta, precum nu
este necesara extenuarea, adeseori, artificiald a organis-
mului pentru a demonstra capacitatea de a fi mai potent.

Motivatia sexuala. Adolescenta este perioada cand se
confunda notiunile de sex si dragoste. Este perioada cand
exprimarea necesitatilor sexuale este diferitd la baieti si
fete. Perioada cand principala motivatie sexuala este cu-
riozitatea, conditionatd sau nu de nivelul hormonal.

De ce este sexul necesar? Nu ma voi opri la beneficii-
le sexului pentru organism, voi aminti doar ca ele au fost
studiate si sunt recomandate pentru organismul matur.
Din punct de vedere sexologic sunt 3 motive de baza: bi-
ologic, cu scop de reproducere a speciei umane; hedonic,
in scopul obtinerii placerii si relational, care consta in
oferirea si obtinerea unei placeri. La varsta adolescentei
si a tineretii, realizarea primului motiv este mai degraba
o consecintd nedorita si nu un scop in sine al relatiilor
sexuale. De asemenea, la varsta respectiva dezvoltarea si
maturitatea psihologica a organismului, mai ales a celui
masculin, foarte rar corespunde realizarii celui de al 3
motiv, cel de a oferi in primul rand, apoi de a obtine o
placere in urma unei relatii intime sau, conform ultimelor
studii in materie de sexologie, relatiile intime sunt per-
cepute ca forma superioard de comunicare interumana
[2], iar realizarea acestui deziderat sta la baza unei relatii
trainice §i a unui cuplu fericit. Ramane sa analizam sco-
pul hedonic, cel de a obtine o placere. Este o motivatie
acceptabild, unanim recunoscuta si este dreptul fiecarei
fiinte umane de a beneficia de placere, dar....nu si unicul.
Accentuarea, informatizarea si utilizarea excesiva doar
a acestui motiv, in special la o varstda nu pe deplin matu-
rd, va patrunde la nivel de subconstient, va produce une-
le schimbari greu reversibile si va face s prevaleze pe
parcursul intregii vieti, in detrimentul altor motivatii. Si
mai grav este cand placerea actului sexual, in special la
sexul masculin, a fost traitd nu ca urmare a unui imbold
interior, ci sub influenta mediului social. In atare situatii,
actul sexual nu va fi perceput ca ceva magic si sublim, ca
punctul culminant al unei relatii, ci ca o situatie genera-
toare de placeri, precum folosirea unei bauturi racoritoa-
re sau a gumei de mestecat. Studiul de caz prezentat an-
terior este un exemplu elocvent in acest sens. Pacientul
D. daa impresia ca este bine informat despre sex, dar in
realitate, el cunoaste doar consecintele nedorite ale unui
act sexual, maladiile sexual transmisibile si graviditatea.
Nici una din etapele comportamentului sexual nu au fost
respectate, motivatia sexuald la prima relatie nu a fost un



imbold intrinsec, ci unul extern. Chiar daca pana la 21 de
ani a avut peste 60 de partenere si a realizat performanta
de a nu avea nici o infectie cu transmitere sexuald, per-
sonalitatii lui D. i-a lipsit cu desdvarsire componenta de
comunicare interumand, iar relatiile dintre sexe au fost
percepute in scop unilateral si egoist. Posibil ca nu este
tarziu ca, in cazul dat, situatia sa se remedieze, dar ea
se poate ameliora doar cu ajutorul specialistului in do-
meniu, nu peste noapte si cu eforturi considerabile din
partea ambelor parti.

in concluzie, disfunctia erectild la tineri este in ma-
joritatea cazurilor psihologica si apare fie din necunoas-
terea unor normative fiziologice, fie din nerespectarea
etapelor comportamentului sexual. Sexualitatea nu este
doar un instinct sau o simpla cerintd biologica. Sexuali-
tatea nu se limiteaza doar la domeniul genital si la scop,
ci are foarte multe conotatii emotionale, sociale, morale
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si chiar filosofice, iar abordarea in cadrul educatiei sexu-
ale doar a urmarilor nedorite ale sexualitatii este unilate-
rala, adeseori cu urmari imprevizibile la distanta.
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