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Il metodo assiomatico di Euclide 

 
• Assioma (postulato) 
• Ipotesi (premessa) 
• Tesi (conclusione da dimostrare) 
• Teorema (ragionamento) 
• Lemma (teorema accessorio) 
• Corollario (teorema conseguente) 



Ipotesi 

• Il MMG è un sessuologo 
anche se non sempre lo sa 

• La medicina dispone di nuovi 
strumenti diagnostici 

• La medicina dispone di 
nuove terapie 

• La richiesta di intervento 
medico nelle disfunzioni 
sessuali è in continuo  
aumento 
 
 



Tesi 

 
• La sessuologia medica 

è una scienza 
• La sessuologia medica 

italiana ha un ruolo 
leader a livello 
internazionale 



Grandi sessuologi 

• Iwan Bloch 
• Sigmund Freud 
• Havelock Ellis 
• Magnus Hirschfeld 
• Paolo Mantegazza 
• Max Marcuse 
• William Masters 
• Wilhelm Reich  
• Ernest Grafemberg 

 



Il ‘900 

 È stato il secolo 
dell’approfondimento 
psicologico: 
 Il cervello è il primo 

organo sessuale 
 Le disfunzioni sessuali 

sono psicogene e 
relazionali 



1948 



1948 
 Il primo tentativo di 

portare la scienza 
dei numeri in 
sessuologia. Kinsey 
era contrario al 
riduzionismo 
psicologico. 



1966                   1974 



1975                   1980 



1985 

 <<…fatta salva 
l’opera di alcuni, la 
comunità scientifica 
non è stata ancora in 
grado di applicare le 
semplici regole del 
metodo di cui è 
garante alla 
fisiopatologia 
sessuale…>> 



2003                    2005 

A. Lenzi, E..A. Jannini, G. Forti (eds.) 

Male Sexual & Erectile 

Dysfunction 





Dimostrazione del Teorema 

• Psicologia darwiniana 
• Fisiopatologia 
• Genetica 
• Immunologia 
• Ferormonologia 
• Neurologia 
• Ginecologia 
• Diagnostica 
• Terapia 
• Produzione scientifica 



Sessuologia medica per il MMG 

Sessuologia perché ogni farmaco 
che agisce sulla sessualità deve 
essere valutato sotto il profilo 
sessuologico e di coppia 
Medica perché la somministrazione 
di un farmaco è il completamento 
dell’atto medico che inizia con la 
diagnosi. 



Medicina della sessualità 

La medicina dispone di 
nuovi strumenti 
diagnostici 
La medicina dispone di 
nuove terapie 
La richiesta di intervento 
medico nelle disfunzioni 
sessuali è in continuo  
aumento 
 



La fisiopatologia 

La conoscenza dei 
meccanismi 
fisiopatologici in 
sessuologia è in 
continua crescita. 



L’endocrinosessuologia 

• Il contributo 
dell’endocrinologia alla 
sessuologia è stato 
determinante. 

• Neuroendocrinologia, 
psiconeuroendocrinologia, 
endocrinologia dello 
sviluppo e fisiopatologia 
endocrina spiegano molti 
aspetti del comportamento 
sessuale. 



I ferormoni 

È stata documentata 
l’esistenza di 
ferormoni umani. 
È stata documentata 
la presenza 
dell’organo 
vomeronasale 
nell’uomo. 

(Nature, 1998; JCEM, 1999; 
Neuron, 2001, J. Anat., 

2001) 

 



L’immunologia sessuologica 

Alcune scelte 
sessuali avvengono 
sulla base del 
riconoscimento del 
sistema HLA. 

(Neuron, 2001, 2001) 



La neurologia sessuologica 

Con la tecnica del morphing è 
possibile studiare la biologia 
della percezione della bellezza. 
Esistono aree del SNC deputate 
al riconoscimento della 
bellezza. 

 
 (Nature,  1998, 1998, 1999, 

2001) 



La sessuologia femminile 

La frontiera è 
costituita dalla 
fisiologia, patologia, 
clinica e terapia 
delle disfunzioni 
sessuali femminili. 





La diagnostica sessuologica 

Dagli anni ’60 le 
indagini strumentali 
e di laboratorio, 
sempre più 
complesse, hanno 
ribaltato le 
prospettive 
diagnostiche e 
terapeutiche. 
Diagnostica e 
terapia che 
necessitano 
coordinamento. 



Farmacosessuologia 

Le terapie mediche 
sono in continuo 
aumento. 
La nuova 
sessuologia 
farmacologica ha 
mutato l’approccio al 
paziente 
sessuopatico. 



Multidisciplinarietà 
Poiché le malattie del 
comportamento 
sessuale hanno 
un’etiologia 
multifattoriale, la 
sessuologia medica 
non può che essere 
multidisciplinare. 
Come accade 
sempre per tutta la 
medicina della 
persona. 



I rischi della sessuologia medica 

Eccessiva 
semplificazione 
Eccessivo 
organicismo 
Eccessiva 
medicalizzazione 
La sensazione di 
“onnipotenza” 



L’oggetto della sessuologia medica 

Le disfunzioni sessuali sono 
sempre patologie di coppia. 
L’oggetto del sessuologo 
medico è la coppia e la sua 
salute sessuale. 
VISSUTE, DIAGNOSTICATE E 
CURATE OLISTICAMENTE 



Le disfunzioni sessuali 
Le disfunzioni 
sessuali sono 
sempre 
multifattoriali. 
L’approccio clinico 
non può quindi che 
essere 
multidisciplinare. 
L’expertise del 
SESSUOLOGO è 
tipicamente 
multidisciplinare 



Le disfunzioni sessuali maschili 



Desiderio sessuale 
ipoattivo 

Disfunzione 
erettile 

Ejaculatio praecox 

Eiaculazione 
ritardata 

Aneiaculazione 
Anorgasmia 

Tassonomia DEPOR delle 
disfunzioni sessuali maschili 



Classificazione 

• La classificazione è 
tradizionalmente 
dicotomica: psicogena 
e organica. 

• Più di recente è stata 
aggiunta la forma 
mista. 



…Finally, it is evident that the field of sexual 
medicine will undergo real improvement only if medical 
students are prepared academically to deal with sexual 
symptoms which have deep psychological and relational 
implications and a delicate and complex clinical nature 



Cambiamo prospettiva: 

E se considerassimo 
le disfunzioni sessuali 
anche dei SINTOMI? 



Se considerassimo il DSI un sintomo? 

• Non è una malattia, ma un sintomo. 
• È un sintomo e richiede quindi diagnosi. 
• È sintomo sentinella di molte patologie endocrine. 

 
  
 Individueremmo molti microprolattinomi 

e pochi macroprolattinomi. 
 Eviteremmo il DSI iatrogeno. 

 



Se considerassimo la DE un sintomo? 

• Non è una malattia, ma un sintomo. 
• È un sintomo e richiede quindi diagnosi. 
• È sintomo sentinella di molte patologie 

internistiche. 
• La diagnostica è prevalentemente internistica. 
• L’epidemiologia è prevalentemente internistica. 
• La terapia è prevalentemente internistica. 

 



Se considerassimo la DE un sintomo? 

 Individueremmo 1 diabetico ogni 10. 
 Eviteremmo la DE iatrogena. 

 Faremmo prevenzione di IMA e ictus. 
 Otterremmo una 

maggior adesione alle terapie 
delle malattie croniche. 

 



Se considerassimo la DE un sintomo? 

• … faremmo diagnosi, 
• … e se facessimo diagnosi avremmo: 

 
•  MIGLIOR COMPLIANCE TERAPEUTICA 
•  MINOR NUMERO DI DROP-OUT 
•  MIGLIOR RAPPORTO MEDICO- PAZIENTE 



Se considerassimo il RE un sintomo? 

• Non è una malattia, ma un sintomo. 
• È un sintomo e richiede quindi diagnosi. 
• È sintomo sentinella di molte patologie 

neurologiche e andrologiche. 
 

 Individueremmo precocemente 
la sclerosi multipla. 

 Eviteremmo il RE iatrogeno. 
 Renderemmo migliore 

la qualità della vita del neuroleso. 
 



Se considerassimo l’EP un sintomo? 

• Non è una malattia, ma un sintomo. 
• È un sintomo e richiede quindi diagnosi. 
• È sintomo sentinella di patologie endocrine e 

urologiche. 
 

 Individueremmo la prostatite cronica. 
 Faremmo diagnosi di 

ipertiroidismo subclinico. 
 Eviteremmo l’EP iatrogena. 

 



Indagare la tiroide 

• L’ipertiroidismo è stato 
associato a EJACULATIO 
PRAECOX e l’ipotiroidismo a 
EIACULAZIONE RITARDATA 

• L’ipertiroidismo è stato 
associato a EJACULATIO 
PRAECOX e l’ipotiroidismo a 
EIACULAZIONE RITARDATA 
 

Jannini, et al.: Endocrine Review, 1995 



Indagare la prostata 

• Nell’ejaculatio praecox 
l’infiammazione 
prostatica è stata 
riscontrata nel 56% dei 
soggetti. 

• La prostatite batterica 
cronica nel 47.8% dei 
soggetti. 

Screponi et al.: Urology, 2001 0
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Medicalizzare i sintomi 
sessuali: la scelta 

consapevole 
• Medicalizzare è un 

termine considerato 
negativo. 

• Tuttavia, è proprio 
ciò di cui ha bisogno 
il paziente con SS. 

• Diagnosi e terapia di 
un sintomo, come 
quello sessuale, 
sono atti medici 



La terapia della DE e 
l’immaginario maschile 

è un farmaco
ludico

l'uso del farmaco
è sinonimo
di fallimento

sono "dopato" dipendo
dal farmaco

il farmaco
aumenta

le prestazioni



La terapia della DE e l’immaginario 
femminile 

il mio sex-appeal
non basta

rifiuto della terapia

se guarisce la coppia
va a rotoli

se guarisce
mi tradisce

I farmaci provocano
erezioni



La terapie 

Le terapie mediche 
sono sempre più 
<<couple-
oriented>>. 
L’approccio 
diagnostico-
terapeutico è quindi 
un approccio di 
coppia. 



Obiettivi della terapia della DE 

• NO 
  
 aumentare le 

prestazioni 
 
 rispondere ad 

aspettative 
irrealizzabili 

• SI 
  
 migliorare il rapporto 

di coppia 
 
 curare una malattia 

e/o un sintomo 



Possibili approcci alla DE 

COMPLIANCE
PESSIMA

TERAPIA

SYMPTOM
ORIENTED

COMPLIANCE
DISCRETA

TERAPIA

DIAGNOSI

DISEASE
ORIENTED

COMPLIANCE
OTTIMA

TERAPIA
DI COPPIA

DIAGNOSI
DI COPPIA

PATIENT
ORIENTED



Le disfunzioni sessuali femminili 



Perché esista una terapia deve 
esistere una patologia 

J. Berman: FSD, incidence, pathophysiology, 
evaluation, and treatment options. Urology 
54:385, 1999. 
R Basson et al.: Report on the Int. Consensus 
development conference on the FSD: 
definition and classifications. Urology 
163:888, 2000 

Il 43% 
delle 
donne 
accusa 
una 
qualche 
FSD 



È evidente la carenza di: 
 
1. Studi anatomici 
2. Studi fisiologici 
3. Tassonomia 
4. Percorsi diagnostici 
5. Terapie 
 



Tassonomia delle FSDs 

Basso 
desiderio 

Hypoactive  
sexual desire  

disorder  
(HSDD) 

Difficoltà 
di lubrificazione 

Female sexual 
arousal  
disorder  
(FSAD) 

Difficoltà 
di orgasmo 

Sexual 
orgasm 
disorder 

Dolore 
coitale 

Dyspareunia 
Vaginismus 

Adapted from Basson R, et al. J Urol. 2000;163:888-893. 



Il disturbo da desiderio 
sessuale ipoattivo 

Ha spesso cause endocrine o 
metaboliche. 
Ha spesso cause iatrogene. 
Ha spesso cause (e effetti) 
psichiatrici. 
Può essere indotto dall’alcolismo. 
Può avere cause relazionali. 



L’ipolubrificazione 

Ha la stessa fisiopatologia della DE 
Ha spesso cause endocrine (menopausa, ipoestrinismi, 
ipotiroidismo) o metaboliche (diabete). 
Tutte le gravi mm. sistemiche la 

 provocano 
È provocata da mm.autoimmuni 
Può avere cause ginecologiche. 
Può avere cause relazionali. 



Cause e fattori di rischio di 
vaginismo 
 NON-

ORGANICHE 
 Abusi sessuali 
 Conflitti 

psicologici 
profondi 

 ORGANICHE 
 Endocrinopatie 
 Diabete mellito 
 Dispareunia 
 Sclerosi multipla 
 

 



La dispareunia 

Le cause sono 
SEMPRE 
ginecologiche, ma 
spesso misconosciute 

o di difficile diagnosi 





Corollario del Primo Lemma: l’oggetto 
della sessuologia medica 

• Le disfunzioni sessuali 
sono sempre patologie 
di coppia. 

• L’oggetto del 
sessuologo medico è la 
coppia e la sua salute 
sessuale. 



Le disfunzioni sessuali 

• Le disfunzioni sessuali 
sono sempre 
multifattoriali. 

• L’approccio clinico non 
può quindi che essere 
multidisciplinare. 



Le terapie 

• Le terapie mediche 
sono sempre più 
couple-oriented. 

• L’approccio 
diagnostico-
terapeutico è quindi un 
approccio di coppia. 



Secondo lemma: il sessuologo medico 

• L’andrologo sessuologo 
medico è il 
coordinatore della 
diagnosi e della terapia 
medica delle 
disfunzioni sessuali 
della coppia, attraverso 
un approccio 
multidisciplinare? 

In un modello 
integrato 

corretto non vi 
è precedenza 
tra medici e 

psicologi. 
Coordina chi SA 

DI PIU’! 



Il MMG sessuologo medico 
 

• Il sessuologo medico è 
anche un coordinatore 
della fase diagnostica e 
terapeutica. 

• Il MMG sessuologo 
medico è inoltre un 
“traduttore” dei 
differenti linguaggi usati 
dalla psicosessuologia e 
dalle diverse scienze 
mediche. 
 



Il modello del sessuologo medico 

• La medicina moderna è 
medicina della persona 
e evidence-based. 

• Il modello del 
sessuologo medico non 
può che essere 
multisciplinare, 
integrato e OLISTICO. 



Gli aspetti legislativi 

• In Italia la sessuologia 
non è riconosciuta 
come disciplina. 

• Non esiste una legge 
che regoli la 
professione del 
sessuologo. 

• Quindi i “sessuologi” 
non esistono. 



L’esperienza aquilana 

• Corso di Laurea 
Magistrale in 
Sessuologia 

• Corso di Laurea 
Magistrale in 
Psicologia della 
devianza e 
Sessuologia 
 



CdL Magistrale Psicologia Applicata, Clinica e 
della Salute. Indirizzo PSICOLOGIA DELLA 

DEVIANZA E SESSUOLOGIA 
Insegnamento CFU 

Psicologia applicata all’analisi comportamentale o criminale 5 

Psicoterapia cognitivo-comportamentale - Tecniche del colloquio psicologico 18 

Biologia della sessualità 5 

Psiconeuroendocrinologia e Psicologia e psicopatologia del comportamento 
sessuale 

13 

Elementi di psicologia giuridica 10 

Metodi e strumenti per la valutazione 6 

Psicologia dello sviluppo e del linguaggio e della comunicazione 9 

Clinica delle parafilie e psicodinamica della sessualità 11 

Psicologia del trauma e delle dipendenze 12 

Psicologia applicata all’analisi del comportamento criminale 5 

Antropologia e criminologia 5 

Psichiatria forense 4 

Un programma formativo 
unico a livello internazionale 
che purtroppo, nonostante 

le numerose richieste, 
manca tuttora di 

internazionalizzazione 







Dimostrazione della tesi 

• La ricerca ha prodotto 
una quantità di dati 
che costituiscono un 
corpus dottrinale in 
continua espansione. 

• La sessuologia medica 
è quindi una scienza. 

• Una scienza ITALIANA 
• c.v.d. 



380 a.c.: dalla 
sessuologia medica alla 
filosofia 



Eurissimaco 





La medicina della sessualità 
pel MMG 

Non c’è diagnosi 
e terapia delle 
disfunzioni 
sessuali che non 
abbia un impatto 
sulla coppia, che 
è il vero 
paziente! 
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