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3369	uomini	
Età	40-79	anni
(media	60±11)



o Indipendentemente	dall’età	c’è	una	maggiore	
incidenza	di	DE	nei	diabetici rispetto	ai	non	
diabetici

o Il	DE	si	presenta	entro	i	dieci	anni	dalla	diagnosi	
di	DM

Sono	stati	analizzati	847	uomini	senza	evidenza	di	
DE	al	momento	del	reclutamento	e	che	hanno	

completato	il	follow-up.	La	DE	è	stata	evidenziata	
mediante	somministrazione	di	questionari	

costituiti	da	13	domande.	
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E’	importante	che	le	domande	riguardanti	la	sessualità vengano	poste	all’interno	del	flusso	di	
domande	previste		normalmente	da	una	valutazione	complessiva	in	modo	da	non	essere	
percepite	dai	pazienti	come	"invasioni	di	campo	inaspettate".	Nell’uomo,	si	possono	

richiedere	informazioni	sulla	vita	sessuale	mentre	si	indaga	sulla	funzione	genito-urinaria.	
Analogamente,	nelle	donne,	informazioni	sulla	sessualità potrebbero	essere	richieste	insieme	

a	quelle	inerenti	i	cicli	mestruali,	la	menopausa	e/o	problemi	genito-urinari.
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LA	SITUAZIONE	NEL	
LAZIO

The different aspects that contribute to
quality of life in patients with diabetes
mellitus are of great importance for
the treatment of this disease. These
aspects not only influence the well-
being of patients but also influence
treatment adherence, therefore
affecting the course of the disease.
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COME	PROCEDERE?

Berry,	Berry,	J	Sex	Med,	2013



STEP	1	- ASSESSMENT

Includono	quei	fattori	che	più	direttamente	possono	portare	
una	persona	a	sviluppare	una	risposta	disfunzionale

Includono	sia	elementi	costituzionali	che	esperienze	personali	precedenti	che	
contribuiscono	alla	vulnerabilità	alle	disfunzioni.	In	ogni	caso	raramente	questi	

fattori	da	soli	sono	sufficienti	per	causare	una	disfunzione	sessuale	

Possono	prolungare	ed	esacerbare	la	problematica	originale	e	sono	responsabili	
della	trasformazione	di	episodi	disfunzionali	in	disfunzioni	croniche

Bitzer et	al.,	J	Sex	Med,	2013



Personalità e	stili di	attaccamento

esperienze infantili (eventuali abusi)

Prime	esperienze con	la	sessualità

schemi cognitivi /	credenze rigide sulla sessualità

Eventi di	vita	stressanti /	passaggio diverse	fasi di	vita

depressione

ansia

stress

FATTORI	PREDISPONENTI

FATTORI	PRECIPITANTI	/	MANTENIMENTO

FATTORI	
PSICOLOGICI



INTIMITÀ

SODDISFAZIONE	RELAZIONALE

DISFUNZIONI	SESSUALI	DEL	PARTNER

MALATTIE	DEL	PARTNER

DISCREPANZA	DI	DESIDERIO

LE	RISPOSTE	DEL	PARTNER	ALLE	DIFFICOLTÀ	SESSUALI

FATTORI	
RELAZIONALI



FATTORI	PSICOSOCIALI	LEGATI	AL	DIABETE

STRESS	DA	DIABETE

LA COMPONENTE BIOLOGICA DA SOLA NON È SUFFICENTE A FAR SVILUPPARE E
MANTENERE UNA DISFUNZIONE SESSUALE

MOLTO DIPENDE ANCHE DA COME IL SOGGETTO RISPONDE

DIAGNOSI

DEPRESSIONE

ANSIA

BASSA	AUTOSTIMA

PROBLEMI	RELAZIONALI

ISOLAMENTO	SOCIALE

CONVIVERE	CON	
UNA	PATOLOGIA	

CRONICA

CAMBIAMENTI	
NELLO	STILE	DI	

VITA

CAMBIAMENTI	
NELLA	

SESSUALITÀ

Feng,	Astell-Burt,	2017;	Deschênes		et	al.,	2017;	Corona	et	al.,	2016;	Gandhi	et	al.,	2016;	Mazzilli,	2015

DISFUNZIONI	
SESSUALI



DIABETE	

CREDENZE	RIGIDE	
SULLA	SESSUALITÀ	

DEPRESSIONE

ANSIA	
PROBLEMI	

RELAZIONALI	

EVENTI	DI	
VITA	

STRESSANTI

STILI	COGNITIVI	NEGATIVI

IPERTENSIONE
OBESITÀ	

LOH	 DISFUNZIONE	
SESSUALE	
PARTNER



STEP	2	– DISCUSSIONE	TRA	
PROFESSIONISTI

Berry,	Berry,	J	Sex	Med,	2013

SE	SI	RAVVISA	SOLO	UN’EZIOLOGIA	ORGANICA?

SE	SI	RAVVISA	SOLO	UN’EZIOLOGIA	PSICOGENA?

IMPORTANTE	LAVORARE	IN	MANIERA	
INTEGRATA	DALL’INIZIO	ALLA	FINE!



STEP	3	

• INFORMARE IL PZ (E/O LA COPPIA) DELLE NORMALI
CONSEGUENZE DELLA PATOLOGIA E DEI
CAMBIAMENTI CHE È IMPORTANTE METTERE IN
ATTO PER AVERE UNA BUONA VITA SESSUALE

• MODIFICARE LE FALSE CREDENZE SUL
FUNZIONAMENTO SESSUALE

• PROPORRE DEI TRATTAMENTI E TENERE CONTO DI
COSA NE PENSA IL PZ (E/O LA COPPIA)

• CAPIRE SE CI SONO RESISTENZE
• INFORMARE SUGLI OUTCOME DEI TRATTAMENTI E

MODIFICARE LE ASPETTATIVE ERRATE A RIGUARDO

Berry,	Berry,	J	Sex	Med,	2013



STEP	4 / 5	– TRATTAMENTO	E	
FOLLOW-UP

IN CASO DI EZIOLOGIA PREVALENTEMENTE ORGANICA
CON PROPOSTA DI TRATTAMENTO FARMACOLOGICO, È
IMPORTANTE AFFIANCARE SEMPRE UN COUNSELING
PSICO-SESSUALE.
BISOGNA VEDERE COME “REAGISCONO” IL PZ E IL/LA
PARTNER ALLA PROPOSTA DEL FARMACO.
SPESSO RIFIUTO DELL’AIUTO FARMACOLOGICO

Berry,	Berry,	J	Sex	Med,	2013

IN CASO DI EZIOLOGIA PREVALENTEMENTE PSICOGENA
CON PROPOSTA DI TRATTAMENTO
PSICOSESSUOLOGICO, È IMPORTANTE CONSIDERARE
COMUNQUE L’USO DI TRATTAMENTI FARMACOLOGICI.
A VOLTE IL FARMACO PUÒ FUNGERE DA SUPPORTO PER
RIPRENDERE SICUREZZA E DURANTE IL LAVORO PSI
PERMETTERE AL PZ DI VIVERE LA SUA VITA SESSUALE



QUANDO	COINVOLGERE	LA	
COPPIA?

• DA	SUBITO	E	PER	TUTTO	IL	
PERCORSO	DI	CURAIN	QUALE	

MOMENTO?

• QUANDO	IL	PZ	È D'ACCORDO
• QUANDO	LA	COPPIA	È STABILE
• QUANDO	NON	CI	SONO	GRANDI	
CONFLITTI	E	IL/LA	PARTNER	È DI	
SUPPORTO

IN	QUALI	
SITUAZIONI?

Berry,	Berry,	J	Sex	Med,	2013



TAKE	HOME	MESSAGE
L’Organizzazione	Mondiale	della	Sanità	(OMS)	si	riferisce	allo	stato	di	

salute	dell’individuo	come	uno	stato	imprescindibile	dalla	salute	sessuale.	

È	necessario	la	presa	in	carico	del	paziente/coppia	affetti	da	disfunzioni	
sessuali	secondo	un’ottica	sia	somatopsichica,	che	psico-somatica,	dove	
un’impostazione	necessariamente	multidisciplinare	possa	permettere	
all’equipe	curante	la	strutturazione	di	un	intervento	calato	sui	bisogni	e	
necessità	del	singolo	caso,	piuttosto	che	su	protocolli	diagnostici	iper-

settoriali	

Associare	ad	un’anamnesi	accurata	e	ad	uno	specifico	
esame	obiettivo	generale	e	andrologico	una	valutazione	
attenta	delle	variabili	psico-sessuologiche,	inserite	in	
uno	specifico	contesto	socio-culturale,	consente	di	

arricchire	il	quadro	diagnostico.	

A livello	territoriale,	la	figura	di	
riferimento	predominante	è	

sicuramente	il	medico	di	medicina	
generale	(MMG).	

A	lui	sovente	spetta	il	difficile	
compito	di	riconoscere	

precocemente	segni	e	sintomi	di	
patologie	di	interesse	andrologico	e	

indirizzare	il	corretto	iter	
diagnostico,	che	può	culminare	con	
l’invio	del	paziente	all’attenzione	
dello	specialista	andrologo	e/o	
psicosessuologo,	con	cui	la	

collaborazione	diventa	quindi	
fondamentale.


