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• RITARDO DIAGNOSTICO MEDIO DI 4,8 ANNI

• DECINE DI VISITE

• CENTINAIA DI KM PERCORSI PER RECARSI PRESSO SPECIALISTI

• SPESA MEDIA NEL PERCORSO DI GUARIGIONE TRA I 20.000 E I 50.000 EURO

• COMORBILITÀ CON ALTRE MALATTIE

• COMPROMISSIONE DELLA QUALITÀ DI VITA, SESSUALITÀ
E RELAZIONI

• LIMITAZIONE DELLA LIBERTÀ PERSONALE
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VISSUTI EMOTIVI

SENTIRSI INCOMPRESA

PAURA DI PERDERE/
NON TROVARE IL PARTNER

SENSO DI COLPA SENSO DI INAIUTABILITÀ

RABBIA

SENSO DI INADEGUATEZZA

SOLITUDINE

SENTIRSI «MATTA»

SENSO DI INGIUSTIZIA

CORPO VISSUTO 
COME NEMICO

SENTIRSI MALATA TRISTEZZA
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RISVOLTI PSICOLOGICI DELLA VULVODINIA

• ALTA CATASTROFIZZAZIONE DEL DOLORE

• PAURA

• IPERVIGILANZA SOMATICA

• DEPRESSIONE

• ANSIA

• BASSA AUTOSTIMA
Kirana, Tripodi, Reisman, Porst, 2013; Gates & Galask, 2001  
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L’IMPATTO PSICOLOGICO DELLA VULVODINIA

1) Le donne sono influenzate negativamente dalle
narrazioni sociali sulla femminilità e la sessualità, che
prioritarizzano il sesso penetrativo e sostengono la
credenza secondo la quale sia compito della donna
essere sessualmente disponibile per gli uomini;
inoltre, come conseguenza delle difficoltà sessuali,
spesso le donne riportano di sentire di aver perso la
propria femminilità;

2) le pazienti percepiscono l’ambiente sanitario come
respingente e dichiarano di aver spesso ricevuto
trattamenti che hanno aggravato il dolore

3) provano vergogna e senso di colpa, che a loro
volta contribuiscono ad aumentare il livello di
disagio psicologico, depressione, ansia e bassa
autostima;

4) la modificazione di queste credenze e approcci
multidisciplinari individuali e di gruppo sono
risultati utili nella gestione della vulvodinia.
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LA VULVODINIA LIMITA LA LIBERTÀ PERSONALE

• CAMBIAMENTO DELLE NORME IGIENICHE

• DELLO STILE DI VITA 

• DELL’ABBIGLIAMENTO

• DELL’ALIMENTAZIONE

SENSO DI PERDITA DELLA FEMMINILITÀ
E SEDUTTIVITÀ
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RISVOLTI SESSUALI

DOLORE
SESSUALE

PERDITA DEL DESIDERIO

DIFFICOLTÀ AD ECCITARSI DIFFICOLTÀ A RAGGIUNGERE 
L’ORGASMO

BASSA SODDISFAZIONE SESSUALE
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ESPERIENZA 
SESSUALMENTE 
DOLOROSA

IPERVIGILANZA 
SOMATICA

INCAPACITÀ DI 
RIMANERE NEL QUI ED 

ORA

AUMENTO TENSIONE 
MUSCOLARE

DIMINUZIONE 
DELL’ECCITAZIONE
(‐ LUBRIFICAZIONE)

Circolo vizioso del dolore sessuale femminile di Gaia Polloni (2023). 
Riadattato da Basson (2012) e Dias‐Amaral e Maques‐Pinto (2018) 

PAURA, ANSIA 
ANTICIPATORIA

c

CATASTROFIZZAZIONE

EVITAMENTO
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Sentirsi rifiutat*

VISSUTI EMOTIVI DEL* PARTNER 

Rabbia («sta esagerando»
«non ha fatto abbastanza»)

Senso di colpa/responsabilità

Senso di impotenza

Paura di perderla/ di essere tradit*

Sentirsi privato della sessualità
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VESTIBOLODINIA PROVOCATA

ATTEGGIAMENTO PREMUROSO

ATTEGGIAMENTO NEGATIVO

Risposte molto premurose correlano
con un più alto livello di dolore
durante il coito

Risposte percepite dalle donne come
molto premurose con basso livello di
negatività sono predittive di maggior
soddisfazione
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ATTEGGIAMENTO PREMUOROSO

Risposte molto premurose correlano con
alti livelli di dolore vulvovaginale

ATTEGGIAMENTO FACILITANTE

Risposte facilitanti correlano con basso
dolore vulvovaginale e alto livello di
soddisfazione sessuale
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ATTEGGIAMENTO FACILITANTE DA PARTE DEL PARTNER

IL PARTNER SI MOSTRA COMPRENSIVO E
SUPPORTIVO RISPETTO AL DOLORE SESSUALE
DELLA DONNA E SI PONE IN ASSETTO
COOPERATIVO, CONTRIBUENDO A TROVARE
SOLUZIONI CHE PERMETTANO DI VIVERE UNA
SESSUALITÀ E DI MANTENERE UN’INTIMITÀ

@Gaia Polloni© G. POLLONI



IL TRATTAMENTO PSICOSESSUALE DELLA VULVODINIA

• LAVORO SULLA VULVODINIA:
 MULTIDISCIPLINARE E MULTIMODALE (Mandal et al., 2010)
 OBIETTIVI REALISTICI
 ESLUDERE LA PRESENZA DI TRAUMI SESSUALI (O TRATTARLI)
 SE POSSIBILE COINVOLGERE IL/LA PARTNER

• ACCOGLIERE LA PAZIENTE, ASCOLTARLA E FARLE ARRIVARE CHE IL SUO DOLORE PER NOI È «REALE»

• PSICOEDUCAZIONE SUL DOLORE

• LAVORO SUL DOLORE: 
MEMORIA SOMATICA DEL DOLORE
DIMENSIONI EMOTIVE, COGNITIVE E SOMATICHE DEL DOLORE

ASPETTATIVA DEL DOLORE
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE!

© G. POLLONI




