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L’andrologia è quella branca 
della medicina che si occupa 

della salute maschile 
l’attività sessuale

la fertilità 
la salute generale.

Andrologia
ανδρός, terza declinazione uomo 

http://it.wiktionary.org/wiki/uomo


§ 30% <18 anni: Criptorchidismo, varicocele, ipospadia, 

ipotrofia testicolare, …
§ 30% 18-60: Infertilità, ipogonadismo, tumori del 

testicolo, condilomi e malattie HPV-correlate, disfunzione 

erettile, malattie sessualmente trasmesse, …
§ 30% >60 anni: Disfunzione erettile, ipogonadismo, malattie

sessualmente trasmesse, …

1 uomo su 3 ha 
problemi andrologici



PROGETTO DI PREVENZIONE ANDROLOGICA 
PERMANENTE

Accordo con gli Uffici Scolastici Provinciali (ex provveditorati) e la Fondazione 
Foresta Onlus. Attualmente la Fondazione Foresta ha stretto un accordo con 
l’Ufficio Scolastico Provinciale di Padova e ha siglato una convenzione con la 
Provincia di Padova.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO



A SCUOLA 



Informazioni relative a: 

Patologie del sistema 
riproduttivo

fattori di rischio di patologie 
del sistema riproduttivo (stili di 
vita, fumo, alcool, droghe ecc.) 

malattie sessualmente trasmesse

metodologie anticoncezionali

presenza di patologie della sfera 
sessuale

informazioni per la prevenzione 
della fertilità e delle neoplasie 
testicolari (es. autopalpazione 
dei testicoli, delle mammelle 
ecc.)

OBIETTIVI 1



• Questionario anonimo per valutare le caratteristiche soggettive 

relative agli stili di vita, per avere uno spaccato epidemiologico 

su queste caratteristiche

OBIETTIVI 2



Compilazione Questionario 
in forma anonima su tablet

Visita Medica Studenti  su tablet
Raccolta dati centralizzata in 

Fondazione 



A SCUOLA
Visita andrologica di primo livello

I giovani su base volontaria possono effettuare una visita di primo 
livello

Verifica clinica in loco per l’individuazione di patologie del sistema 
riproduttivo

 

OBIETTIVI 3



Visita di secondo livello e approfondimento
OBIETTIVI 4



- 2 Ambulatori 
- 2 Laboratori Sala Conferenze 

Amb
1

Amb
2

Lab
1

Lab
2

Mettere 
numero reale



Può avere EFFETTI NEGATIVI sulla 
spermatogenesi

Può INFLUENZARE NEGATIVAMENTE 
l’accrescimento delle gonadi e associarsi a 
RIDUZIONE del volume testicolare

INCIDENZA del varicocele
dal 10% al 15% dei ragazzi

VARICOCELE

DIAGNOSI PALPATORIA

Diagnosi precoce + trattamento 
precoce

=



ECOCOLORDOPPLER
SCROTALE

Esame elettivo

L’analisi del liquido seminale, che 
dovrebbe essere un esame di 
routine nel soggetto adulto, può 
essere richiesta in fase avanzata 
di pubertà

VARICOCELE 



Criptorchidismo

• Fondamentale l’orchidopessi per 
permettere la palpazione del 
testicolo.

• Rischio aumentato di tumore del 
testicolo (4,8%), in soggetti 
criptorchidi rispetto ad una 
popolazione con testicoli discesi 
normalmente.



Epidemiologia 

1-2% di tutte le neoplasie nel maschio

• La più comune causa di morte per neoplasia tra i 
20 e 34 anni di età

• Incremento negli ultimi 30 anni di diagnosi di 
neoplasie testicolari nei paesi industrializzati, per 
cause sconosciute (Nord America Europa, 
Oceania)

Tumore del Testicolo



Autopalpazione del testicolo 
National Cancer Institute

Va eseguita una volta al mese a partire dai 15 anni, (l'esame andrebbe 
effettuato dopo una doccia o un bagno caldo, che rilassano lo scroto):

1. Verifica di eventuali asimmetrie dello scroto 
2. Esame bimanuale del testicolo: diversità di volume possono essere 

normali 
3. Individuazione dell’epididimo (morbida struttura tubulare che si trova 

dietro al testicolo); in questa struttura non si formano tumori
4. Riconoscere formazioni nella parte posteriore (molto più 

frequentemente) o in quella anteriore del testicolo, chiedere subito 
parere al medico. L’anomalia può essere dovuta a un’infezione, ma se 
fosse causata da un tumore non bisogna perdere tempo.

5. Ricordarsi che tutte le masse mobili all’interno del testicolo non sono 
di origine maligna. 

Le Neoplasie testicolari



Malattie Sessualmente 
Trasmesse

Malattie legate all’attività 
sessuale

Si trasmettono non le malattie ma
Gli agenti infettivi

virus, batteri, parassiti



Essere infetto
          =

Essere malato

Portatori sani    Persone che hanno 
l’infezione e la possono trasmettere 

Non hanno ancora la malattia e 
sembrano in ottima salute

Si parla di Infezioni Sessualmente 
Trasmesse



USO DI CONTRACCETTIVI PER LA 
PREVENZIONE DELLE MALATTIE 
SESSUALMENTE TRASMESSE

• L’ASTINENZA è l’unica prevenzione certa.

• IL PRESERVATIVO è efficace fino all’85%.

Tutti gli altri sistemi anticoncezionali 
(SPERMICIDI, SPIRALE, PILLOLA) 
non sono protettivi verso le M.S.T.



Negli adolescenti frequenti le infezioni virali o infezioni 
con scarsa sintomatologia

Comportamenti sessuali a rischio

Diffusione 
M.S.T.

Disinformazione
Non uso di metodi contraccettivi 
di barriera
Uso di sostanze stupefacenti
Multipli partners sessuali
Precoce inizio attività sessuale

Vie di trasmissione :
Vaginale
Anale
Orale



MALATTIE TRASMISSIBILI con l’ATTIVITA’ SESSUALE
o  AIDS
o  CANDIDA
o  CHLAMYDIA/MICOPLASMA
o  HPV/CONDILOMA
o  EPATITE VIRALE
o  GONORREA
o  HERPES GENITALE
o  SCABBIA
o  SIFILIDE
o  TRICHONOMAS



CONDILOMI 
Human Papilloma Virus - HPV

Escrescenze di consistenza più o meno dura e 
di colorito variabile

                   infertilità, tumori del pene, dell’ano 
o dell’orofaringe
 
                   accurata visita medica
 tampone uretrale e balanoprepuziale
 peniscopia

Nella donna alcuni ceppi virali contribuiscono alla patogenesi del carcinoma della 
cervice uterina



..il 50% della popolazione maschile e femminile 
sessulamente attiva, contrae l’infezione da HPV in 

qualche momento della loro vita!



450 
asymptomatic 

students
(18y)

HPV in SEMEN

218 never sex 232 already sex

No HPV 122 
condom

110 r. s. 
No condom

3 positive (2.4%) 24 positive 
(21.8%)



Siti d’infezione

• 44% superficie interna del prepuzio
• 33% Liquido seminale
• 30% uretra
• 24% superficie esterna del prepuzio
• 24% glande
• 12% scroto
• 8% ano

Da studio condotto su 436 infetti



Determinazione    
HPV

DAPI RED

HPV 
positivo
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Microscopio a fluorescenza 
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PRESENZA 
DNA VIRALE



Dimensione artistica….
• DIMENSIONI PENE: 

Normale: in erezione fra 9 e 16 cm

Piccolo: in erezione meno di 7 cm 
• DIMENSIONI TESTICOLO

Normali: 14 - 25 ml 

Liquido seminale:
Volume normale 2 ml o più



Misurazione lunghezza del pene



Media = 8.95 ± 1.41 cm
Mediana = 9.00 cm
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Lunghezza pene negli anni

Autori Anni
Lungh. 

Pene (cm)
Circonf. 

Pene (cm)

Kinsey 1948 9.7 10.6

Ponchietti 2001 9.0 10.0

Prog. Androl. 2006-2009 8.9 9.4



MICROPENE

N = 52 soggetti (2.8%) con micropene di cui 16 (30.7%) 
normopeso e 36 (69.3%)  sovrappeso
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Misure Antropometriche normali

Aspetto Eunucoide:
apertura braccia >3cm
rispetto all’altezza

Aspetto Eunucoide:
misura pube-vertice / pube-suolo 
<0,92



2012

Overweight or obese: 16,5%

Pathological arm span – height: 36%

Pathological upper  / lower  ratio: 44,7%

Pathological testicular volume: 23,2%
 



2012



Meccanismi dell’erezione 



Età  % con DE

18-29 2.1

30-39 1.9
40-49 4.8
50-59 15.7
60-69 26.8
> 70 48.3

Terapia della disfunzione  
erettile
Modificare lo stile di vita:
• abolire fumo
• ridurre alcool
• abolire droghe
• controllo peso corporeo
• attività fisica

In Italia: 
DE = f(x) ETA’

DE = DISFUNZIONE ERETTILE

ANSIA
 DA PRE

STAZIO
NE



Problemi 
dell’eiaculazione

• Precoce
• Ritardata
• Anorgasmia – Anaeiaculazione
• Dolorosa



L’USO CRONICO DEPRIME LA LIBIDO.

EC
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Y

N.B. GRAVI DANNI NEURONALI !



PROGETTO DI PREVENZIONE ANDROLOGICA

DIFFUSIONE





CONCENTRAZIONI SPERMATICHE IN 2100 DICIOTTENNI 
DELLA PROVINCIA DI PADOVA DIVISI PER AREE 

GEOGRAFICHE
68.3+66.9   mil/ml

166.6+175.8 mil. tot.

62.6+55.1   mil/ml
147.5+173.6 mil. tot.

56.4+42.4   mil/ml
137.3+138.2 mil. tot.

66.2+54.6   mil/ml
160.1+147.4 mil. tot.

55.2+39.3 mil/ml
128.6+109.7 mil. tot.

65.4+46.4   mil/ml
186.1+173.2 mil. tot.

63.2+59.5   mil/ml
168.2+169.5 mil. tot.

Numero di Spermatozoi

65,7±50,1 ml

170,5±137,2 totali
PROVINCIA

Numero di Spermatozoi

57,2±47,4 ml

136,5±127,6 totali
CITTA’ vs

PROGETTO DI PREVENZIONE 
ANDROLOGICA PERMANENTE

PADOVA



PROGETTO DI PREVENZIONE 
ANDROLOGICA PERMANENTE

VENETO

Vicenza
Thiene – Schio – Bassano del 

Grappa

Padova
Este – Piove di Sacco – 

Abano – Cittadella
Dal 2004  1000 

studenti/anno in 48 istituti

Treviso
Castelfranco - ConeglianoVerona

Villafranca – Bussolengo – 
Negrar

Belluno
Feltre

Rovigo
Lendinara

Venezia
Mestre



Città coinvolte dall’iniziativa:

Ancona

Bari

Bologna

Cagliari

Campobasso

Catania

Cosenza

Firenze

Genova
L’Aquila

Latina

Milano

Modena

Napoli

Padova

Perugia

Pisa

Reggio Calabria

Roma

Torino

Udine

Viareggio

PROGETTO DI PREVENZIONE 
ANDROLOGICA PERMANENTE

ITALIA



CROAZIA 

Kossovo 

EXPORT….PROGETTO DI 
PREVENZIONE ANDROLOGICA 

PERMANENTE

Bosnia-
herzegovina 



ESPERIENZA DI 10 ANNI 
DI

PREVENZIONE 
ANDROLOGICA 
PERMANENTE



A quanti anni hai fumato la prima sigaretta?

Fonte: questionario

età mediana

ANNI 2004-2013

Età media prima sigaretta
2004/2005

15,7 2008/2009
15,3

2012/2013
14,2



Uso di droghe

2004-2005
Uso attuale o pregresso 

(%)

2012-2013
Uso attuale o pregresso 

(%)

Marijuana/Hashish 20.9% 28.3%

Ecstasy 1.4% 1.1%

Eroina 0.35% 0.2%

Cocaina 2.4% 1.2%

Allucinogeni 2.7% 1.6%

Popper 4.6% 3.5%

Rispetto al primo anno del progetto si è assistito a un incremento significativo 
dell’uso di marjiuana e hashish, mentre l’utilizzo delle altre sostanze ha 
evidenziato una lieve riduzione. 

Consumo di sostanze stupefacenti
Hai provato una o più di queste sostanze due o piu’ volte negli ultimi 12 
mesi?

11,45% 7,6%



Il 45% dei giovani ha dichiarato di avere rapporti non protetti

Questi risultati sono di assoluto interesse poichè le malattie sessualmente trasmesse 
sono in costante aumento nel mondo occidentale principalmente a causa dei sempre 
più frequenti atteggiamenti culturali rivolti alle abitudini sessuali.

Utilizzo del preservativo 

Protezione MTS



Una normale attività sessuale è dichiarata dall’85% dei non fruitori abituali 
contro solo il 70% dei fruitori.

Fruitori abitudinari siti web erotici 
Risposta sessuale negli ultimi 12 mesi 

Sesso e web



OBIETTIVITA’ ANDROLOGICA

% di patologia calcolata 
sul totale degli studenti  
che si sono sottoposti alla 
visita (5464)

Anni scolastici dal 
2004/2005 al 2012/2013  

Rilevato con la 
visita

Noto
  (questionario)

Ginecomastia vera 3,1% 1.5%

Adipomastia 11,3% 3.2%

Ipotrofia testicolare
volume 
< 12cc 20,0% 0.6%

Varicocele
 

29,4% 6,5%

Sindrome di Klinefelter
9 casi

(1/600) 0%

Tumore del testicolo
Vista ed 
ecografia
 

6 casi
(1/900) 0%



Dalle visite mediche effettuate su 5464 diciottenni nei 
dieci anni del Progetto, sono state messe in evidenza 
due gravi condizioni patologiche.

Sindrome di Klinefelter
9 casi

(1/600)

Tumore del testicolo

6 casi
(1/900)



COME GIUDICHI LA TUA RISPOSTA SESSUALE?

LA SESSUALITA’ NEI DICIOTTENNI

2004/05 2008/09 2012/13

Normale 92,8% 91,4% 85,5%

Alterazioni 
della 
sessualità

7,2% 8,6% 14,5%

Numerosità 2603

Valutazione della sessualità nei diciottenni degli anni scolastici



Il 14,5% dei soggetti intervistati nell’anno 2012/2013 
ha riferito disturbi della funzione sessuale

Disturbi della funzione 
sessuale Affetti % sul totale

Disfunzione Erettile 35 2.5

Eiaculazione Precoce 99 7,1

Eiaculazione Ritardata 15 1,1

Anorgasmia 6 0,4

Aneiaculazione 3 0,2

Eiaculazione Dolorosa 4 0,3

Desiderio Ipoattivo 41 2.9

TOTALE 14,5

Tra i soggetti che riferivano un’alterazione della funzionalità sessuale, quelli che 
lamentavano una riduzione del desiderio (desiderio ipoattivo) erano l’1,7% nel 
2004-2005 e il 10,3% nel 2012-2013.



Sesso e web

In modo omogeneo su tutto il territorio nazionale, è emerso che quasi il 90% dei 
giovani utilizza Internet anche per collegarsi a siti pornografici e che il 45% di questi 
ragazzi naviga in tali siti almeno una volta a settimana con una permanenza media di 
16 minuti a sessione. 

Fruizione siti pornografici 
Frequenza di utilizzo dei siti pornografici 



L’abitudine alla frequentazione di siti web pornografici ha una rilevante influenza sul 
desiderio sessuale dei giovani italiani e nel 25% dei frequentatori ha determinato 
comportamenti sessuali giudicati negativi ed in particolare il 3% dei ragazzi riconosce 
di avere una dipendenza verso l’utilizzo di tali siti.

La frequentazione dei siti porno è per te… 

Sesso e web





Sessualità mediatica: 
nuova forma di sviluppo 

della sessualità 

EPIDEMIOLOGIA



Rispetto a novembre 2005 gli utenti unici 
dei siti pornografici sono cresciuti del 

58%, una volta e mezza più velocemente 
dell’utenza internet nel suo complesso.

EPIDEMIOLOGIA

Fonte: Audioweb powered by Nielsen, Novembre 2010, Panel Home and Work – Italia per



Utenti internet

Utenti siti porno

Analisi 2005 vs 2010

Fonte: Audioweb powered by Nielsen, Novembre 2010, Panel Home and Work – Italia per



EPIDEMIOLOGIA

Fonte: Audioweb powered by Nielsen, Novembre 2010, Panel Home and Work – Italia per



• Difficoltà di accesso: molto bassa: (da casa, in qualsiasi 
momento, economico, anonimo) 

• Molteplicità del materiale pornografico: immagini, Filmati, 
Testi, e-mail , Chats, Web Cam, teledildonica 

• Mercato inesauribile: continuo materiale nuovo 

• Google: Ricerca “porn” 2.040.000.000 risultati – 02/2012 

• Perdita di confine tra fruitori, produttori e fornitori 

• Pornografia sempre più deviata e violenta 

Specificità 
della pornografia su internet 



Sesso e web: la garanzia dell’anonimato in 
internet determina una libertà di espressione 
della propria sessualità altrimenti impossibile

Considerazioni



Anche in questo tipo di 
dipendenza gioca un 
ruolo molto importante 
l’anonimità, che 
permette di presentarsi 
agli altri con identità del 
tutto inventate, sulla 
base dei desideri più 
profondi. 



Sesso e 
Web

 

•  Curiosità
•  Autoerotismo
•  Conoscenze – Incontri
•  Esposizione ed esplorazione per sex virtuale
• Sessualità protetta (Timidezza – Contagio -  
Sessualità diversa)

Considerazioni



ADULTI: nuova forma di esperienza della 
sessualità

Diversi orientamenti sessuali latenti e non espressi 
o socialmente inaccettabili

Solitudine relazionale

Alternativa ad una sessualità reale 
deludente

Curiosità associata a un vissuto sessuale 
appagante

Considerazioni



GIOVANI: nuova forma di sviluppo della 
sessualità

Stimoli ad orientamenti sessuali e sessulità diverse

Scenari incalzanti, sempre più estremi e 
lontani dalle esperienze sessuali consuete

Abitudini al voyerismo - esibizionismo

Conseguenze

Dipendenza



Il computer è entrato a far 
parte della nostra vita 

quotidiana. L’uso del pc di per 
sé non dà dipendenza, se non 

in casi particolari. 

Tuttavia la relazione con il 
computer ha caratteristiche 
psicologiche specifiche che 

vanno tenute in considerazione 
per capire perché si arriva alla 

DIPENDENZA 



Parafilie 
Feticismo 
Pedofilia 

Sadismo/Masochismo 
Voyeurismo etc 

Comportamenti non parafilici, 
“eccessivi” 

Dipendenza da pornografia e da 
Internet, masturbazione e promiscuità 



Mente e corpo? 

La dipendenza da internet provoca (o è 
conseguenza) di un alterazione del 

cervello? 



• Campione: 17 adolescenti da 14 a 21 anni con diagnosi di IAD 

(disturbo da dipendenza da internet) 

Questionari: 

«Hai cercato ripetutamente e senza successo di ridurre, controllare o 
interrompere l’uso di Internet?» 

«Ti trattieni online più di quanto avresti voluto?» 

• Risonanza Magnetica

Lin F, Zhou Y, Du Y, Qin L, Zhao Z, et al. (2012) Abnormal White Matter Integrity in Adolescents with 
Internet Addiction Disorder: A Tract-Based Spatial Statistics Study. PLoS ONE 7(1): 

Research Article 
Abnormal White Matter Integrity in Adolescents with Internet Addiction 

Disorder: A Tract-Based Spatial Statistics Study 
(risultati preliminari) 



La dipendenza altera il cervello? 



• La dipendenza compulsiva dalla rete altera la 
struttura del cervello, in particolare la 
sostanza bianca, ossia la regione che contiene 
le fibre nervose; 

• Le fibre nervose collegano tra loro diverse 
aree del cervello coinvolte nel 
comportamento.

Lin F, Zhou Y, Du Y, Qin L, Zhao Z, et al. (2012) Abnormal White Matter 
Integrity in Adolescents with Internet Addiction Disorder: 

A Tract-Based Spatial Statistics Study. PLoS ONE 7(1): 



• La IAD può provocare danni al cervello degli 
adolescenti come altre dipendenze (alcol , 
droghe quali cocaina e cannabis). 

• Similarmente l’astinenza può presentarsi con: 
– ansia 

– tremori 

– pensieri ossessivi 

– movimenti involontari quali per esempio battere le dita in 
sequenza sul tavolo 

Conclusioni (preliminari) 

Lin F, Zhou Y, Du Y, Qin L, Zhao Z, et al. (2012) Abnormal White Matter 
Integrity in Adolescents with Internet Addiction Disorder: 

A Tract-Based Spatial Statistics Study. PLoS ONE 7(1): 



Sesso e 
Web

Sesso e web: si può definire patologia 
quando la sessualità con supporto dei 
mezzi multimediali diventa dominante 
rispetto alla sessualità reale e assume 
caratteristiche di dipendenza e ossessione.

Prof. Carlo Foresta

Dott.ssa M.T. Coglitore

Definizione della patologia



ASSENZA DI RAPPORTI SESSUALI 
NEGLI ULTIMI 12 MESI 

IN BASE ALLA FREQUENTAZIONE DI SITI PORNO

12%

3%

5%

Più volte a 
settimana

Meno di una volta a 
settimana

Mai

Nessun rapporto



Nella grande maggioranza dei casi nell’età 
conoscitiva e volitiva non si riscontra alcuna 
conseguenza patologica.

In alcuni casi però si possono avere:

1. Scarsa motivazione alla ricerca della sessualità 
reale

2. Ridotto desiderio ( per saturazione e assuefazioni 
di immagini)

3. Appagamento totale di sesso mediatico da 
autoerotismo

4. Ridotto interesse alla sessualità reale per divario 
tra quanto possibile realizzare e quanto fantasticato

Considerazioni conclusive



Sessualità mediatica 
e nuove forme di patologia sessuale

Campione 125 giovani maschi
 (19-25 anni)

Università degli Studi di Padova
Dipartimento di Istologia, Microbiologia e Biotecnologie Mediche

 Servizio per la Patologia della Riproduzione Umana
Prof. Carlo Foresta



International Index of Erectile Function 
Domain scores in 125 19-25 years old young men with sexual problems

Domain scores
Regular visitors and users 

of porn web-sites

yes (83) no (42)

 Erectile function (1-30)
1-2-3-4-5-15 13.76 ± 5.83 19.2 ± 3.1**

Orgasm function (2-10)
9-10  5.10 ± 2.51 6.33 ± 2.82

Sexual desire (2-10)
11-12 4.21 ± 1.54 8.02 ± 1.92**

Overall satisfaction (2-10)
13-14 4.37 ± 1.81 5.06 ± 1.64

** p < 0.01







Femminicidio non solo l’“uccisione di una donna o di una ragazza”, ma 
anche “qualsiasi forma di violenza esercitata sistematicamente sulle 

donne in nome di una sovrastruttura ideologica di matrice patriarcale, 
allo scopo di perpetuarne la subordinazione e di annientarne l’identità 

attraverso l’assoggettamento fisico o psicologico, fino alla schiavitù o alla 
morte”.







“ Viviamo in una società 
che insegna alle donne a 
difendersi dallo stupro, 
invece di insegnare agli 
uomini a non stuprare le 

donne”
Cit.
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LA VIOLENZA SULLE DONNE SI ANNIDA 

SULLA CRISI DELL’IDENTITA’ MASCHILE E 
SULLA DIFFICOLTA’ FEMMINILE NEL 

RELAZIONARSI CON ESSA

LA DONNA E’ UNA VITTIMA CHE 
PARADOSSALMENTE E’ TALE 
PERCHE’ DIVENTATA TROPPO 

FORTE
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DONNA come “PROPRIETA’”

Mancata accettazione 
dell’abbandono visto come 
ATTENTATO ALLA VIRILITA’

crisi del legame affettivo con 
conseguente perdita di RUOLO come 

uomo e/o come padre

CONCETTO DI PATRIARCATO
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FEMMINICIDIO IN CIRCA IL 50% 
STRETTA RELAZIONE 
OMICIDIO/SUICIDIO 

NEGLI UOMINI

suggerisce:
Gli uomini vivono la relazione 

uomo/donna con dramma e profonda 
sofferenza 

La violenza è su se stessi e non per 
difendere il patriarcato e la loro 

posizione
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Ogni anno in 
ITALIA 

2500 uomini si suicidano 
Vs

700 donne



MOTIVAZIONI SUICIDI 

- Problematiche 
economiche

- Problematiche 
familiari associate a 
stati di abbandono e 
separazione (40% dei 
suicidi totali)SU
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Prevenire si può
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PROFILI RAPPORTI DI 
GENERE E VIOLENZA

1. TRADIZIONALISTI  
(LA MAGGIORANZA…..favorevoli ai rapporti assimetrici in 
cui IL MASCHIO HA UN RUOLO PREDOMINANTE nella 
coppia)

2. INCONSAPEVOLI
 (soprattutto ragazze… inconsapevoli che dimostrano un 
atteggiamento benevolo nei confronti dei pregiudizi)

3. EGALITARI 
(quasi tutte donne….atteggiamento ostile negli stereotipi di 
genere)
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LA SOCIETA’
 

DOVREBBE SOFFERMARSI SUI  
DISAGI INTERIORI DELL’UOMO PER 

EVITARE CHE SI SCATURISCA IN 
VIOLENZA

AGIRE SULLA FORMAZIONE DEI 
PIU’ GIOVANI



FE
M

M
IN

IC
ID

IO DOBBIAMO INVERTIRE IL 
SENSO DI COLPA 

DELL’UOMO 

PER AIUTARE L’UOMO A 
COMPRENDERE LE RAGIONI 

DELLA VIOLENZA CHE NELLA 
MAGGIOR PARTE DEI CASI E’ LA 

CONSEGUENZA DELL’INFLUENZA 
DELLA SOCIETA’ CHE LO 

DEFINISCE DA SEMPRE COME 
“SESSO FORTE”



“ SALVIAMO   OTELLO 
”





Followers attuali della pagina



Pubblico raggiunto







2014

Dal 19 al 23 marzo 2014



CAMPAGNA 
ANDROLIFE

followers



BOOSTA e GASSMAN



Campagna adv 
attraverso Facebook

Testimonial 2014: 
•  Leo Gullotta
•  Alex Zanardi
•  Boosta
•  Alessandro Gassman
•  Aba



L’EVENTO

Concerto al Pala Alì con Aba di X-Factor e i Summertime

Il successo di pubblico è stato vastissimo negli anni precedenti, testimoniando la 
sensibilità dei giovani verso la tematica della salute sessuale



ragazzi 
comuni



“Per un giovane consapevole e coerente che 
consenta un equilibrato e paritetico rapporto 

con il femminile, abbandonando la logica 
della prevaricazione per sostituirla con il 

riconoscimento del valore delle differenze”



Contro la violenza sulle 
DONNE....







- 2 Ambulatori 
- 2 Laboratori Sala Conferenze 

Amb
1

Amb
2

Lab
1

Lab
2

Mettere 
numero reale
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