
Introduzione

Dagli anni novanta, gli interventi clinici offerti dai Ser.T. preve-
dono la presa in carico di pazienti che presentano un uso di
sostanze stupefacenti illegali, un abuso o dipendenza da sostan-
ze legali o illegali. 
Da circa una quindicina di anni diversi Servizi sul territorio hanno
intrapreso il trattamento dei giocatori d’azzardo patologici, spro-
nati dalla letteratura scientifica che sottolineava come un compor-
tamento che per molti risulta sociale e positivo, potesse trasformar-
si in una patologia. Solo a partire dal 2017 il trattamento dei gio-
catori patologici è rientrato nei LEA venendo riconosciuta come
patologia di cui il Sistema Sanitari Nazionale deve occuparsi. 
Progressivamente negli ultimi anni, alcuni Servizi hanno preso in
carico pazienti con problematiche ricollegate al sesso, spesso
riconducibili a disturbi dell’erezione, disturbi del desiderio, anor-
gasmia ecc. più raramente soggetti con un abuso o dipendenza
da tale comportamento portando diversi pazienti a sperimentare
sedute con psicoterapeuti, sessuologi, urologi e\o andrologi con
la speranza, frequentemente disattesa, di trovare una cura o una
soluzione ad un desiderio morboso ed incontrollato di fare sesso. 
Di per sé il sesso risulta essere un bisogno fisico e mentale. Gra-
zie all’ottimo sistema della ricompensa perfezionato dall’evolu-
zione, gli esseri sessuati, compreso l’uomo, adottano un com-
portamento che attiva dopamina, adrenalina, oppioidi endogeni
con conseguente forte sensazione di piacere. 

Importante sottolineare come indipendentemente dalla consape-
volezza che da un rapporto sessuale tra una donna e un uomo
possa crearsi una nuova vita, siamo arrivati ai giorni nostri tra-
sportati dall’esigenza di soddisfare un piacere. 
Solo 10.000 anni orsono (Andreoli, 2015), una popolazione
della Mesopotamia, in precedenza nomade per necessità di pro-
cacciare cibo, è diventata sedentaria e ha sperimentato la colti-
vazione in modalità più strutturata. Progressivamente associando
la semina, con l’introduzione del seme nel terreno e un periodo
per farlo germogliare con conseguente nascita della pianta,
all’atto sessuale con il passaggio di un liquido dal maschio a un
terreno fertile (la donna) e dopo nove mesi l’arrivo di una nuova
vita, i nostri avi hanno scoperto il meccanismo della riproduzio-
ne. Prima di allora senza nessuna conoscenza fisiologica, gli
esseri umani si sono riprodotti portando avanti la specie. 
Tutto ciò che in qualche modo determina piacere può sfociare in
abuso e/o in una dipendenza; che sia una sostanza a determinar-
lo o un comportamento, non cambia. 
Mangiare cibi particolarmente calori, giocare d’azzardo, fare sesso
e per i mammiferi accudire può comportare in alcuni soggetti una
progressiva perdita di controllo dell’atto, trasformandolo da una
scelta consapevole ad una necessità impellente ed irrinunciabile. 
Risulta poco probabile abusare o essere dipendenti da qualcosa
che non comporta piacere. Il sistema della ricompensa lavora
nel fissare una determinata esperienza come piacevole e ci spin-
ge a ripeterla dopo un certo lasso di tempo. 
Il sesso più di altri comportamenti riveste una forte attivazione di
dopamina. Durante la fase di eccitazione, grazie alla via meso-
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limbica che permette il passaggio della dopamina dalla substan-
za nigra e dall’area tegmentale ventrale al nucleo accumbens,
sperimentiamo il piacere. Tale sensazione viene poi fissata a
livello della corteccia prefrontale e tradotta come strategia atta a
ritrovare la modalità per risperimentarlo. 
A differenza di altri piaceri, durante l’orgasmo si attivano anche
oppioidi endogeni, quali l’endorfina e la dinorfina. Per comple-
tare questo già ottimo cocktail viene aggiunta una dose variabi-
le di adrenalina sintetizzata dal surrene. L’esito è un livello di
piacere non eguagliabile da nessun altro comportamento e vero-
similmente sostanza utilizzata.

Chi sono i sex addicted?

Il fenomeno della sex addiction risulta poco studiato. Scarse
sono le ricerche e i dati raccolti. Si stima che sia una patologia
più presente negli uomini: ne soffre circa 6% della popolazione
maschile contro il 3% di quella femminile (Carnes, 1991). Soli-
tamente sono soggetti con un’età variabile tra i 15 e 70 anni con
maggior frequenza nella fascia 30/40. Ben inseriti a livello socia-
le, vivono in coppia spesso con figli o con il desiderio di averne. 
I/le compagni/e dei pazienti, malgrado la consapevolezza della
patologia rimangono accanto al sex addicted riportando al con-
tempo nei colloqui la loro fatica, ed il senso di colpa spesso
ingiustificato di essere corresponsabili di quanto accade. 
I sex addicted vivono una sorta di doppia vita: da una parte sono
persone affettive, attente ai bisogni degli altri, empatiche. Malgra-
do la dipendenza, ottengono discreti risultati nei contesti lavora-
tivi, sovente praticano sport e hanno un buon numero di hobby.
Dall’altra, durante la fase di craving, diventano soggetti esclusiva-
mente orientati alla ricerca del piacere sessuale, meglio se estre-
mo e se arricchito da una forte componente adrenalinica. 
Empatia, fedeltà, accudimento lasciano spazio al bisogno di
dopamina come unico scopo di vita. Distaccati dal pensiero
delle conseguenze durante la fase di attivazione sessuale, al ter-
mine del comportamento si percepiscono disorientati, perplessi
e con forte senso di colpa: la vergogna la fa da padrone fino al
successivo emergere del craving. 

Fenomeno in espansione?

Come si diventa sex addicted? La letteratura non ha ancora chia-
rito dettagliatamente i parametri alla base della trasformazione
di un meccanismo evolutivo funzionale ed efficace in una pato-
logia con forte componente di sofferenza. 
Una possibile spiegazione si ritrova negli approcci preadolescen-
ziali/adolescenziali con il sesso. Sovente i pazienti ripercorrono le
prime esperienze connotate da incontri occasionali con materiali
per adulti, conservati in casa o condivisi con amici. Con un’età
variabile dai 12 ai 16 anni, privi o scarsi di conoscenze sulla
tematica sessuale per mancanza di confronto con genitori e adul-
ti sull’argomento o educati a concepire il sesso come qualcosa di
sporco ed inopportuno, entrano in contatto con un mondo fatto
da forti “stimolatori” che scatena in loro reazioni sconosciute ed
al contempo estremamente piacevoli. Smarriti, spaventati, ricer-
cano progressivamente ulteriore materiale e stimoli che possano
permettergli di risperimentare sensazioni intense. 
A complicarne ulteriormente il quadro è la tipologia del materia-
le. Pratiche sessuali estreme, più partecipanti alle sessioni ses-
suali, durate infinite dell’amplesso, facilità nei filmati ad attivare
un comportamento sessuale tra persone che si conoscono da
pochi istanti, creano nel preadolescente delle aspettative che

verosimilmente verranno disattese nella realtà. Viene a crearsi
una sorta di discrepanza tra mondo esterno e mondo
cartaceo/virtuale. In alcuni soggetti vi è un progressivo disinte-
ressamento del rapporto con i coetanei soprattutto se finalizzato
all’atto sessuale. 
Il mondo virtuale offre maggiore disponibilità, anonimato, rapi-
dità nel concretizzare l’atto, stimoli più “potenti” e svincola l’in-
dividuo da possibili insuccessi. Difficile poi per alcuni adole-
scenti riscoprire il piacere del sesso con coetanei, essendo anche
prime esperienze, spesso solo parziale soddisfacenti. 
A complicare l’attuale quadro, secondo alcuni studi (Telefono
Azzurro, 2017; Eu Kids Online, 2010) l’accesso a materiale por-
nografico avviene sempre più in giovane età, grazie anche all’u-
tilizzo di dispositivi costantemente collegati al web. 
Internet può trasformarsi in una sorta di distributore inesauribile
di stimoli sessuali gratuiti, fruibili da chiunque, ovunque ed in
qualsiasi momento della quotidianità. 
Il piacere dettato dal sesso progressivamente acquisisce nella
vita del soggetto più significati: non solo una gratificazione con-
testualizzata nell’arco della giornata o della settimana, ma una
sorta di soluzione per diversi situazioni di disagio. 
Noia, preoccupazioni, difficoltà relazionali, insuccessi, solitudi-
ne trovano nel sesso un’efficace azione per contrastarli e soprav-
vivere ad essi. Si evince come l’atto sessuale perda, con il tra-
scorrere dei mesi e degli anni, più l’aspetto di condivisione di
piacere con una persona speciale e diventi comportamento pres-
sochè solitario, autoprodotto e vissuto con sempre più ambiva-
lenza e disorientamento. 
Secondo alcune ricerche (Reisman, 2003) l’utilizzo marcato di
materiale pornografico, soprattutto negli adolescenti risulta
responsabile dell’attivazione di forti reazioni emotive che a loro
volta alterano la configurazione della struttura cerebrale e delle
funzioni cognitive del soggetto. 
In parallelo all’aspetto esperienziale, la componente genetica
gioca un ruolo rilevante nella determinazione della sex addiction. 
Come per altre dipendenze una spiegazione rispetto alla mag-
gior predisposizione nel acquisire, durante la propria storia di
vita, un comportamento additivo deriva da una alterazione della
sensibilità recettoriale alla dopamina (Comings et al., 1998;
Noble, 1998) ed in parallelo da una compromissione del siste-
ma della serotonina (Nakamura et al., 1999). 
In alcuni soggetti, difronte ad un craving marcato ed ad una
quantità pressochè inesauribile di stimoli sessuali emerge una
sorta di attivazione di un meccanismo che va ad autoalimentar-
si, creando però alla lunga nell’individuo forti reazioni emotive
contrastanti e un disagio sempre più marcato.

Una patologia progressivamente riconosciuta?

Malgrado quanto appena affermato, la diagnosi da abuso o dipen-
denza da sesso ha tardato molti anni prima di essere riconosciuta. 
A partire dal DSM III si introduce il concetto di disagio “derivato
da un continuo tentativo di conquiste sessuali o comunque forme
di dipendenza sessuale non riconducibili alle parafilie, in cui il
tema ricorrente sono le persone viste come oggetti sessuali” (Mor-
gese, 2015). Manca una diagnosi specifica ed una descrizione
sintomatologica dettagliata ad essa associata. Anche con l’uscita
del DSM IV non si fanno passi avanti; la sex addiction rimane una
patologia in secondo piano non ben definita, accennata come
aspetto marginale senza una categoria specifica dedicata. 
Con la pubblicazione del DSM V la diagnosi di sex addiction
scompare in modo radicale dal manuale, a detta degli autori per
“mancanza di studi e approfondimenti sul fenomeno”. 
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Discorso diverso per quanto riguarda l’ICD. Nella decima edi-
zione del volume, la patologia in oggetto viene inserita in una
categoria a se stante chiamata “’ipersessualità” distinta e separa-
ta dalle dipendenze. Risulta inoltre interessante la puntualizza-
zione descritta nel manuale tra soggetto che ne soffre di sesso
maschile (satiriasi) e soggetto femminile (ninfomania). 
Le motivazioni per tale distinzione tra ipersessualità e dipenden-
za è riconducibile secondo gli esperti al bisogno che spinge l’in-
dividuo a mettere in atto un comportamento sessuale: nel com-
portamento dettato dalla dipendenza, il piacere risulta il motore
scatenante mentre nell’ipersessualità, è più connotato su di un
versante autocurativo, dove il sesso risulta una strategia per com-
battere ansie e preoccupazioni. 
Per completezza di indagine va considerato inoltre che la diffi-
coltà nel fare diagnosi è sovente riconducibile alle caratteristiche
della patologia: trattandosi di un disturbo prevalentemente ego-
sintonico, il disagio viene spesso portato all’attenzione dei clini-
ci da parte dei patner e non del soggetto che ne soffre. 
Una prima indagine viene svolta con il compagno/a del pazien-
te per individuare la possibile sintomatologia. Solo a quel punto
il paziente riconosce o diventa parzialmente consapevole della
patologia. L’undicesima edizione dell’ICD, inserisce la sex
addiction nella categoria del disturbo del controllo degli impul-
si specificando che: “emerge una perseverante incapacità di
controllare gli impulsi sessuali vissuti come intensi e ripetitivi.
Tale disagio è presente per un periodo di almeno sei mesi ed
altera in modo marcato l’equilibrio personale, familiare e profes-
sionale del soggetto intaccando importanti aree di funzionamen-
to” (Shane, 2018). 
Altrettanto interessante è l’ipotesi formulata da Eli Coleman et
al. (2003), che individuarono una sorta di correlazione tra la sex
addiction ed il Disturbo Ossessivo Compulsivo. Apparentemen-
te in entrambe le categorie diagnostiche coesisto fantasie e pen-
sieri ricorrenti che compromettono la quotidianità dei soggetti
che ne soffrono. L’aspetto che però si discosta tra le due patolo-
gie è la funzione di questi pensieri. 
Nella sex addiction la fantasia viene alimentata dal paziente,
accentuata fino al raggiungimento dell’orgasmo. 
Nel disturbo ossessivo compulsivo il paziente cerca di far fronte
al pensiero intrusivo con il comportamento, con l’obbiettivo di
gestirlo ed eliminarlo (Schwartz et al., 2003). 
In parallelo anche l’ipotesi della sex addiction come dipenden-
za acquisisce sempre più rilevanza. Già nel 1978 James Orford
individuò caratteristiche sovrapponibili tra dipendenza da
sostanza e sex addiction. 
Fenomeni quali craving, tolleranza e astinenza erano presenti in
entrambe le categorie. 
Inoltre il sesso per il sex addicted come la sostanza per l’addic-
ted spesso assumono la funzione autocurativa o compensativa
difronte a diverse tipologie di problemi vissuti nel quotidiano dal
paziente. 
A prescindere dalla categoria più appropriata in cui inserire il
disturbo, vengono in aiuto ai professionisti due test che assieme
ad un approfondito colloquio clinico con il paziente ed il partner,
possono fornire un quadro più completo a livello diagnostico. 
Il Test Sesamo (Sexuality Evaluation Schedule Assessment Moni-
toring; Boccadoro, 1996) una volta somministrato offre una det-
tagliata e completa descrizione dell’esperienza sessuale del sog-
getto. Anche il Sexual Addiction Screening Test (SAST) ideato dal
Dr. Carnes, direttore del Sexual Disorder Service all’Istituto Mea-
dows in Arizona (USA) contribuisce a distinguere individui com-
pulsivi, a rischio o con una buona vita sessuale. Quest’ultimo è
composto di 25 items con risposta dicotomica si/no e risulta
attendibile anche per la popolazione italiana. 

Conclusioni

La sex addiction è fenomeno in evoluzione su più piani a parti-
re dalla diagnosi. 
Negli ultimi quindici anni abbiamo assistito al tentativo di inse-
rire la patologia in contenitori diagnostici verosimilmente non
idonei, funzionali per altre categorie di dipendenze o di disturbi
psichici ma poco selettivi ed esplicativi rispetto ad un fenomeno
caratterizzato da sintomi specifici, da un disagio attivato da sti-
moli che fanno parte della quotidianità dell’individuo, da com-
portamenti ricercati ed accettati a livello sociale, che poi si tra-
sformano in sofferenza per il paziente con conseguente ritiro
sociale, percezione di vergogna e forte senso di inadeguatezza. 
La vita di coppia viene messa a dura prova e sovente cede
difronte ad una ricerca di un piacere che non ha eguali in natu-
ra ma che poi, se vissuta in modo alterato, lascia cicatrici mar-
cate nell’identità del sex addicted. 
Fenomeno in evoluzione a livello di aumento del numero di per-
sona coinvolte spiegato anche in relazione alla quantità di sti-
moli sessuali disponibili, all’età sempre più precoce a cui si
accede al mondo di internet e a materiale pornografico, alle
aspettative spesso sconfermate di pratiche sessuali “estreme” dif-
ficilmente riscontrabili nella realtà. 
Come riporta l’International Journal of Developmental and Edu-
cational Psychology, il primo approccio a materiale pornografi-
co attraverso Internet avviene a 12,1 anni e si stima che grazie
all’accesso a dispositivi elettronici sempre più in giovane età, le
prime esperienze virtuali saranno sempre più precoci (nativi
touch?). Fenomeno in evoluzione rispetto alla presa in carico dei
pazienti che coinvolge progressivamente alcuni Ser.D. sul terri-
torio, con sempre più la necessità, come è successo anni orsono
per il trattamento dei giocatori d’azzardo, di formare personale
dedicato, con percorsi specifici e aggiornamenti continui. 
Utile dedicare maggiore spazio alla ricerca del fenomeno,
approfondire il mondo del sex addicted, comprenderne sempre più
l’identità ed il disagio, favorendo la costruzione di modelli di inter-
vento ancora più efficaci e validi da adottare in fase di trattamento.
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