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Prefazione

Il presente testo offre alla lettrice e al lettore la possibilità, in ambito 
psicologico, di comprendere, analizzare e approfondire il vasto e variegato, 
ma ancora poco conosciuto e trattato, tema della Dipendenza Sessuale.

In termini di concettualizzazione e di fenomenologia, in generale, pos-
siamo definire la Dipendenza Sessuale come la continua ricerca e l’uti-
lizzo sproporzionato del sesso (a livello di desideri, fantasie, sentimenti, 
rituali e comportamenti sessuali) al fine di ottenere cambiamenti dello 
stato dell’umore (come, per esempio, il sollievo dalla disforia e/o la ri-
cerca di benessere) o al fine di soddisfare bisogni non primariamente 
sessuali (come, per esempio, di sicurezza, di libertà, di potere e di inti-
mità). Questo utilizzo è al di fuori della capacità della persona di dire 
di no, nonostante le tante e invalidanti conseguenze negative che ne ri-
cava. Con il tempo i pensieri, i desideri, le emozioni e i comportamenti 
iniziano a far parte di un ciclo ossessivo, compulsivo e impulsivo che si 
autoalimenta in modo disfunzionale e disadattivo. Il sesso diviene quindi 
sempre più pervasivo e centrale nella vita della persona fino a diventare 
l’elemento principale attraverso il quale l’individuo conferisce senso alla 
propria esistenza.

In particolare, il seguente libro si pone dunque lo scopo di fornire a 
chi lo legge gli strumenti, le strategie e le tecniche, specialmente nell’ot-
tica psicoterapeutica evidence-based di tipo cognitivo-comportamentale, 
per poter effettuare una esaustiva valutazione psicodiagnostica, la relativa 
concettualizzazione del caso e il conseguente trattamento, individuale, di 
coppia o di gruppo, di un caso clinico di Dipendenza Sessuale.

Vengono altresì presentate le principali teorie eziologiche che descri-
vono i fattori che entrano in gioco nello sviluppo e nel mantenimento di 
una Dipendenza Sessuale. Un focus specifico è riservato anche alla dia-
gnosi differenziale e alle possibili comorbilità della Dipendenza Sessuale.

Nell’ultima parte del libro è poi descritto, a titolo esemplificativo, un 
caso clinico e alcuni progetti di ricerca empirica relativi alle dipendenze 
sessuali e ai loro principali correlati psicologici, culturali e sociali.




