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Introduzione

Il Questionario Analitico sui Disturbi Sessuali Femminili e da Dolore Pelvico 
(d’ora in poi “QADSFDP) è una versione aggiornata e ampliata del precedente 
“Questionario Analitico sui Disturbi Sessuali” strutturato da Giannantonio (2013).  
Intende indagare, da un punto di vista strettamente qualitativo, le principali aree 
della sessualità femminile che, a vario titolo, possono presentare patologie, disfun-
zioni, ma anche problemi sub-clinici, sovente trascurati in ambito diagnostico e te-
rapeutico. È utilizzabile in un contesto psicoterapeutico per orientare il clinico nella 
corretta diagnosi dei disturbi sessuali femminili, per valutare l’atteggiamento della 
paziente nei confronti dei disturbi stessi, per individuare la necessità di ulteriori ap-
profondimenti diagnostici (ad esempio di tipo ginecologico) o di una psicoterapia, 
e per valutare i cambiamenti ottenuti per mezzo di una psicoterapia, un intervento 
farmacologico o ginecologico. Infine, è applicabile in ambito epidemiologico e di 
ricerca. La nuova versione rispetto alla precedente contiene delle sezioni aggiuntive: 
preliminari (sezione 4), orgasmo (sezione 8), risoluzione (sezione 9) e contatto inter-
personale (sezione 18). Sono state ulteriormente approfondite le sezioni 2 (rapporto 
con il corpo), sezione 6 (rapporti sessuali), la sezione 7 (dolore sessuale).  È stato 
cambiato il sistema di risposta: nella versione precedente era Per niente/abbastanza/
molto, in questa versione, si è deciso di dare poco spazio alle sfumature, pertanto il 
sistema è stato cambiato in: Per niente/a volte/abbastanza.

Come per ogni strumento psicodiagnostico, il QADSFDP deve essere conside-
rato un ausilio a disposizione del clinico per effettuare una diagnosi, non potendo 
tale strumento - di per sé - generare una diagnosi certa. Le risposte al questionario, 
quindi, devono essere necessariamente discusse con la paziente, o almeno devono 
essere approfondite quelle più significative o contraddittorie; in questo modo si 
potrà procedere alla composizione di una diagnosi alla luce dell’anamnesi, della 
valutazione interpersonale della paziente, dell’esito eventuale di ulteriori valutazioni 
psicologiche o mediche.

Tale nuovo strumento prende abbondante spunto, evidentemente ed inevitabil-
mente, da contributi preesistenti (ad esempio, Boccadoro, 1996; per una rassegna: 
Davis, Yarber, Davis, 1988), ma si propone come un questionario più vasto ed ana
litico rispetto alla gran parte di quelli esistenti.

Questo strumento, infatti, possiede le seguenti peculiarità:
1.	 Analiticità. Consente di approfondire ogni singola area della sessualità e di 

evidenziare aspetti sintomatologici o di generico disagio che possono facil-
mente essere sottaciuti durante l’anamnesi condotta per via verbale oppure 
non riconosciuti per la loro reale rilevanza, e quindi non comunicati al clini-
co. Tale analiticità, inoltre, viene applicata nei confronti di dimensioni della 
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sessualità tra loro molto differenti: il rapporto con il corpo, l’immaginario 
sessuale, l’autoerotismo, la percezione psicofisiologica del desiderio e dell’ecci-
tazione sessuale, il tipo di rapporto nei confronti di specifiche attività sessuali 
e la vita di coppia. Una valutazione particolarmente attenta permette una più 
corretta impostazione della psicoterapia e, nel corso del trattamento, un mo-
nitoraggio di maggiore raffinatezza.

2.	 Consente la ricognizione di disturbi sessuali sub-clinici. Infatti, sistemi di 
classificazione autorevoli e ampiamente utilizzati, come quello DSM (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000, 2013), non sembrano potere comprendere 
tutta la varietà dei disturbi sessuali femminili o di quanto viene comunque 
vissuto con disagio e frustrazione dalle donne in ambito sessuale. Lo strumen-
to raccoglie pertanto informazioni utili per effettuare una diagnosi di disturbo 
del desiderio, dell’eccitazione sessuale, dell’orgasmo, da dolore sessuale, ma 
nondimeno cerca di evidenziare anche eventuali malesseri di più sottile per-
cepibilità diagnostica. Questi ultimi, infatti, possono non rendere impossibile 
la vita sessuale della donna, non eliminare la presenza del desiderio, dell’ecci-
tazione o dell’orgasmo, non comportare dolore, ma nondimeno possono in-
cidere sulla qualità della sua vita sessuale, sentimentale e psicologica in senso 
lato. Tra queste dimensioni subcliniche si segnalano in particolare le seguenti:

•	rapporto non sereno nei confronti del proprio corpo;
•	sensi di colpa inadeguati;
•	presenza di comportamenti anassertivi che rendono problematico opporre 

un rifiuto oppure tutelarsi nei confronti di specifiche attività sessuali, ma 
anche difficoltà a segnalare adeguatamente le proprie reali esigenze e gu-
sti sessuali;

•	l’uso dell’attività sessuale allo scopo di ottenere affetto e, in generale, a sco-
pi strumentali;

•	dubbi circa il proprio orientamento sessuale;
•	repressione dell’immaginario erotico o sua povertà a causa di problema-

tiche non squisitamente sessuali, come depressione, alessitimia, presenza 
rilevante di ansia, problemi relazionali o attribuibili al partner;

•	scollamento eccessivo e sistematico tra l’immaginario erotico e la vita ses-
suale reale; tale problema può denotare la difficoltà di tradurre in realtà 
desideri più autentici, un rapporto difficoltoso con il partner oppure il bi-
sogno di ricorrere a fantasie particolarmente attivanti per permettersi di 
deresponsabilizzarsi e potere “perdere il controllo”;

•	presenza di difficoltà di abbandono che non impediscono la capacità orga-
smica, ma che inibiscono e rendono coartata la vita sessuale (per approfon-
dimenti: Giannantonio, 2012, 2013a, 2014);
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•	difficoltà di contatto interpersonale che spesso inibiscono o rendono diffi-
coltoso l’incontro con l’altro;

•	la compresenza di stati emotivi e di attivazione psicofisiologica antagoni-
sti durante la vita intima in generale, o nei confronti di specifiche prati-
che sessuali. 

3.	 Valutazione dei sintomi legate alle disfunzioni dell’area pelvica in particolare 
vengono indagati i sintomi dei principali disturbi in questa area e che spesso 
interferiscono nell’area sessuo-relazionale della donna (Puliatti, 2009; 2023):

•	dolore pelvico
•	vulvodinia/vestibulite vulvare
•	Cistite interstiziale

4.	 La valutazione dettagliata dell’abuso sessuale infantile e in età adulta.

Il tema dell’identità di genere non viene invece incluso nel QADSFDP. Per quan-
to riguarda, infine, l’implementazione degli aspetti diagnostici negli ambiti di in-
tervento sessuologico, psicoterapeutico e psicotraumatologico esiste al riguardo una 
vasta letteratura; in relazione ai disturbi da dolore, l’abuso sessuale, l’autoaiuto, la 
percezione corporea e gli approcci somatici in sessuologia e psicotraumatologia si 
rinvia in particolare a Dionisi, Murina, Puliatti, 2010; Giannantonio, 2005, 2009, 
2010a, b, 2012, 2013a, d, 2014; Puliatti, 2009, 2010, 2013, 2023.

Il suo impiego clinico è riservato a psicologi, psicoterapeuti, psichiatri 
e ginecologi.

Il file pdf del Questionario è utilizzabile per scopi clinici e di ricerca, purché venga 
mantenuto inalterato in ogni sua parte sua parte.  Si rende disponibile sia la versione 
test che quella retest, che può essere utilizzata anche più volte durante il percorso 
terapeutico per monitorare i cambiamenti.
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Quando somministrare il Questionario

La decisione di somministrare un reattivo psicodiagnostico segue evidentemente 
logiche complesse, e certamente non ultimo il “gusto clinico” del somministratore. 
Prescindendo in questo contesto da questioni più ampie relative all’impostazione 
generale della valutazione clinica, si segnala che la somministrazione del QADSFDP 
può essere utile nelle seguenti condizioni:

•	 per monitorare in modo maggiormente obiettivo i cambiamenti prodotti da 
una psicoterapia e/o da un trattamento farmacologico, attraverso la sommini-
strazione della versione standard in fase di assessment iniziale e della versione 
“Retest” successivamente;

•	 per aiutare una paziente a focalizzare disturbi o disagi sessuali che percepisce 
come evanescenti e difficilmente coglibili;

•	 per chiarificare la natura dei disturbi presentati qualora tale operazione si ri-
velasse difficile attraverso il colloquio clinico;

•	 per facilitare l’esposizione delle proprie problematiche qualora una paziente, 
per motivi di imbarazzo, stentasse a condividere la propria vita sessuale con il 
clinico attraverso il colloquio;

•	 per indagini a scopo di ricerca.





XI

Istruzioni per la compilazione

Compili il questionario leggendo le domande nella colonna di sinistra. A destra 
troverà una o più possibili risposte. Indichi con una “X” la risposta da lei scelta e 
non scriva nulla sulle altre. In alcuni punti le verrà invece richiesto di rispondere 
per esteso, senza bisogno di usare alcuna “X”. Quando le verrà richiesto di graduare 
la sua risposta, ad esempio di scegliere tra “per niente”, “a volte”, “abbastanza”, è 
importante che provi a rispondere a ogni singola domanda.

— • —

Per la maggior parte degli items il QADSFDP prevede una risposta dicotomica 
“presente/assente” da evidenziare con una “X” o con l’assenza di segno, oppure la 
graduazione su scale a tre livelli, come ad esempio “Per niente/A volte/Abbastanza”. 
Per un numero minoritario di item si dovrà segnalare un’età oppure graduare la pre-
senza di una determinata variabile, come ad esempio l’intensità di una emozione. 
In alcuni casi viene indicato con “Altro” uno spazio da riempire nel caso in cui la 
risposta corretta non fosse presente nella check-list presentata.






