






Sexsomnia



Sexsomnia
State v. James Kirchner —acquitted

Nel settembre del 2008 , James Kirchner andò due volte a 
processo in Oregon, con accuse di abuso sessuale per aver 
toccato una ragazza in modo inappropriato. Il signor Kirchner 
aveva precedentemente avuto una relazione con la madre della 
ragazza e stava a casa con la figliastra al momento in cui le 
autorità sono stati inviate a casa per controllare i tre figli . Un 
vicino di casa preoccupato aveva inviato una segnalazione al 
dipartimento dei servizi sociali, preoccupati che i bambini non 
mangiassero bene e riferendo che la ragazza le disse che era stata 
toccata in modo inappropriato.  Durante l'intervista, la ragazza 
testimoniò che il signor Kirchner aveva “strofinato” la sua 
vagina



Kirchner ammise alla polizia che lui sapeva delle affermazioni della 
bambina da sua madre, ma negò ogni accusa. Descrisse un incidente in 
cui stava avendo un sogno sessuale e si era svegliato con la mano sulla 
gamba della bambina. Disse che era comune per i bambini 
addormentarsi sul letto con lui, e che la ragazza deve aver equivocato 
le sue azioni .

L’avvocato difensore di Kirchner documentò una storia di 
sonnambulismo e sonniloquio. La madre di Kirchner spiegò che, da 
giovane, avrebbe parlato una lingua strana durante il sonno. Kirchner
trascorso i primi tre anni della sua vita in Germania, con una babysitter 
tedesca. Anche se Kirchner non ha mai parlato tedesco da adulto, la 
madre avrebbe sentirlo parlare in una strana lingua nel sonno. Ulteriori 
indagini rivelarono che la lingua era una forma di tedesco che 
probabilmente è rimasto profondamente nella memoria di Kirchner , 
emergendo solo quando parlava nel sonno

Kirchner fu assolto in entrambi i processi a cui fu sottoposto.



Alan Ball Case (2007, England)—acquitted

Nel 2007, Alan Ball, di West Lancashire, in Inghilterra, si recò a 
un veglione di Capodanno. Aveva bevuto molto e si era 
addormentato su un divano. Ad un certo punto durante la notte, 
andò al piano di sopra e si mise a letto con una ragazza 
minorenne e la baciò sulle labbra .
Il 35nne camionista (e padre di famiglia) aveva una storia di 
sonnambulismo al momento dell'incidente e non aveva alcuna 
memoria degli eventi. Durante il processo la corte si appurò che 
aveva una storia personale e familiare di sonnambulismo .
Dopo la testimonianza di esperti che indicavano che l’imputato 
non aveva alcuna intenzione di abuso, perché stava dormendo, 
le accuse furono ritirate



JB Case (2005)—acquitted

• JB, un ragazzo di 22 anni, impiegato in servizi di 
informazione al momento del suo arresto all'inizio 
del 2005, fu svegliato dalla polizia circa alle 10:30 
del mattino e arrestato con l'accusa di stupro. 

• Non scelse neanche un legale, sostenendo di non 
aver alcun ricordo degli eventi per i quali era 
acusato. 

• JB fu accusato di tre capi di imputazione per stupro, 
anale, vaginale e orale. Tutti e tre verificatisi in 
sequenza nell'arco di pochi minuti, durante un unico 
incontro con la denunciante. 



JB Case (2005)

• La vittima raccontò di avere avuto un rapporto di fiducia e 
amicizia per anni con JB e che era stata aiutata da lui a preparare il 
letto perché lei era ubriaca

• Successivamente, JB si era recato a dormire su un divano in una 
stanza separata. 

• Circa un'ora dopo era stata svegliata sentendo improvvisamente 
una mano che le accarezza i seni. 

• Poi, in rapida successione, subì violenza anale e vaginale, per poi 
essere forzata a un rapporto orale. 

• Dopo che JB lasciò la stanza lei si rivestì e mentre si apprestava a 
lasciare l'appartamento incrociò JB che aveva uno sguardo vitreo 
nel corridoio. 

• L’unico ricordo di JB degli eventi dopo essere andato a dormire sul 
divano era di aver salutato l’amica mentre lasciava l’appartamento. 

• Gli esami forensi accertarono la presenza di materiale biologico 
della vittima sul pene di JB. JB non fece alcun tentativo di negare 
le prove.





Halvarsson Case (2014)

Mikael Halvarsson fu accusato di stupro da una donna che chiamò 
la polizia affermando di essere stata aggredita il 2 aprile, rivelano i 
documenti del tribunale. I documenti del tribunale rivelano che 
stavano dormendo nello stesso letto con coperte separate. 
Halvarsson stava ancora dormendo nel suo letto quando arrivò la 
polizia.
Halvarsson fu condannato in primo grado per lo stupro.

La sentenza fu rovesciata successivamente, dopo che alla corte 
d'appello di Sundsvall fu presentata una tesi difensiva che l'attacco 
avrebbe potrebbe essere stato il risultato di «sexsomnia», sulla base 
della testimonianza di una precedente ragazza che sostenne che una 
volta aveva cercato di fare sesso con lei mentre dormiva e che era 
apparso molto confuso quando lo aveva fermato. Inoltre, la madre 
confermò che in passato aveva sofferto di disturbi del sonno. 



La moglie di Lawrence Barilli denunciò il marito e all’Alta corte di 
Glasgow che si sarebbe "svegliata con lui che faceva sesso con me... non 
sapevo davvero cosa pensare". "Pensavo che fosse qualcosa che stava 
cercando di ravvivare la relazione"

Aneddoticamente, ci sono testimonianze che la persona sia più disinibita e 
sessualmente insistente di quanto non lo sia da sveglia. E non è un gran 
sesso. Più automatizzato e robotico, dicono gli esperti. O come diceva la 
moglie di Barilli: "Era tutto muto... non mi piaceva".

Barilli aveva insistito sul fatto che "non aveva memoria" degli incidenti 
che, secondo lei, si erano verificati "un paio di centinaia di volte". Quando 
lo interrogava in merito, lui le rispondeva che si trattava di sexsomnia, 
diagnosticata dal suo medico.

Lawrence Barilli fu scagionato dall'accusa di aver violentato la sua 
compagna perché soffriva di sexsomnia.

“THE engine is running, but there’s no driver behind the 
wheel,” was how one defence lawyer described it.



Un uomo di origine taiwanese di 20 anni, in servizio militare obbligatorio, si 
presentò alla clinica del sonno di S-B Y a causa di episodi di sonnambulismo (SW) 
e di masturbazione notturna nella sua base militare. La sua storia nel SW iniziò 
all'età di 6 anni, che scomparire circa 5 anni dopo. Dopo essersi diplomato al 
liceo, iniziò a prestare servizio militare. Nessun SW si verificò mentre era una 
nuova recluta presso la base di addestramento, con un pattern sonno-veglia 
regolare e nessuna privazione del sonno. Tuttavia, SW emerse subito dopo aver 
lasciato la base di addestramento per iniziare i suoi doveri formali di soldato, 
facendo la sentinella in piedi e andando in missioni di addestramento militare 
che comportavano un pattern sonno-veglia spesso irregolare e privazioni di 
sonno. Altri soldati descrissero che, mentre dormiva, parlava e aveva episodi di 
SW nella camerata della base militare. Il personale militare osservò che si 
masturbava mentre dormiva. Quando gli fu detto questo, non ci credette, ma 
piuttosto pensava che stessero "solo scherzando" con lui. Era completamente 
amnesico per qualsiasi episodio osservato di masturbazione notturna. Quando 
tornò a casa in vacanza, sua madre osservò episodi di SW, che lo spinsero a 
presentarsi alla clinica del sonno.

La prima documentazione vPSG



Video 1. “First sleep masturbation episode emerging
from N2 sleep at 05:37:48″



Fig. 1. (a) Nocturnal polysomnogram(PSG) (30 s per epoch) during N2 sleep (epoch 555) immediately preceding the first 
sleep masturbation episode (epoch 556 – Fig. 1b). EEG montage (channels 12–19) shows K-complexes and spindles. The 
electrooculogram (channels 7–8) indicates no rapid eye movements. The electrocardiogram (channel 11) shows no change
in heart rate. Channels 20–23 represent the nasal/oral airflow, chest respiratory effort, abdomen respiratory effort and 
O2 saturation, which do not show any sleep apnea or oxygen desaturation during the epoch. (b) Onset of first sleep
masturbation episode from N2 sleep (epoch 556). The spontaneous arousal began at 5:37:25 a.m. (solid arrow), and the 
masturbation started at 5:37:48 a.m. (hollow arrow). (c) Epoch 560 during the first episode of sleep masturbation. Light 
sleep persists during the masturbation. (d) The ending epoch (epoch 562) of the first sleep masturbation episode. The patient
partially arises from the bed and stops masturbating at 5:40:21 a.m. (solid arrow). He then lays down on the bed at
5:40:34 a.m. (hollow arrow), and continues sleeping.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1984006316300396?dgcid=raven_sd_recommender_email
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rapid-eye-movement-sleep
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obstructive-sleep-apnea
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxygen-desaturation


Video 2. Second sleep masturbation episode
emerging from N3 sleep at 06:34:22″.



Fig. 2. (a) Nocturnal PSG (30 s per epoch) of epoch 668 during N3 sleep in the epoch
immediately preceding the second episode of sleep masturbation (epoch 669 – Fig. 2b). This
epoch shows completely uneventful N3 (slow-wave) sleep. (b) Onset of the second episode of 
sleep masturbation (epoch 669). The spontaneous arousal began at 6:33:55 a.m. (solid arrow), 
and the masturbation started at 6:34:22 a.m. (hollow arrow). (c) One epoch (epoch 671) during
the second episode of sleep masturbation demonstrates the persistence of light sleep. (d) The 
ending epoch (epoch 679) of the second episode of sleep masturbation. The patient stopped
masturbating and awakened at 6:39:15 a.m. (solid arrow).

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1984006316300396?dgcid=raven_sd_recommender_email


Fig. 3. Hypnogram from the overnight video-polysomnogram
depicting (horizontal bars) the first episode (attack) of sleep
masturbation emerging from N2 sleep, followed by a second
episode (attack) of sleep masturbation emerging from N3 
sleep nearly one hour later, very late in the sleep cycle.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypnogram






Sexsomnia e violenza nel sonno

• Forma speciale di violenza del sonno

• I soggetti si vergognano e sono riluttanti ad 
ammettere i comportamenti

• Anche i compagni di letto sono
generalmente riluttanti a discutere

• Può diventare un caso medico-legale



Le dimensioni del fenomeno
• Bornemann et al. (2014) hanno identificato 262 casi, di 

cui 50 per cento ha coinvolto parasonnie.

• La sexsomnia era il tipo più comune di parasonnia, 
presente nel 39.3 per cento di tutti i casi. 

• Circa il 39% dei casi coinvolti gli imputati erano di 
sesso maschile, di età compresa tra 18 e 55 anni; nel 
37.8% dei casi riguardavano vittime di sesso 
femminile, dai 3 ai 17 anni. 

• La vittima conosceva l'imputato nell'86 per cento dei 
casi. 



Le dimensioni del fenomeno
• Uno studio sulla sexsomnia della Clinic of 

Canadian Sleep Disorder, l'8% dei pazienti con 
disturbi del sonno aveva mostrato sintomi di 
sexsomnia. 

• La condizione è più frequente negli uomini rispetto 
alle donne. Altri studi indicano una frequenza 
media per gli uomini è dell'11%, tre volte superiore 
a quella riscontrata per le donne.

• È interessante notare che la masturbazione è più 
frequente tra le donne con sexsomnia.



Le dimensioni del fenomeno



Le dimensioni del fenomeno

(cause penali vs. civili)



Le dimensioni del fenomeno

(differenze per tipologia di disturbo del sonno implicato)



Le dimensioni del fenomeno

(differenze per specifico disturbo del sonno implicato)



Le dimensioni del fenomeno

(differenze per tipologia di farmaci implicati)



Tipologia di comportamento sessuale

Parasonnia eventualmente associata Trattamenti somministrati



Sexsomnia







Sexsomnia associata ad apnee
ostruttive (OSAs)

La moglie di “Enrico” lamenta di essere molestata sessualmente 
dal marito durante il sonno. L’inizio del disagio risale a circa 4 
anni prima quando l’uomo, ora 42enne, ha cominciato a mettere 
qualche chilo di troppo e a russare in modo abituale e 
persistente. Nel sonno, Enrico geme, suda, respira a bocca 
aperta, russa in tutte le posizioni con pause respiratorie che 
possono durare anche 40 secondi. Al termine dell’apnea, l’uomo 
spesso si avvicina alla moglie ingaggiando con lei un tipico 
repertorio sessuale. Questo accade quasi tutte le notti e mentre 
la moglie è perfettamente sveglia, durante gli episodi il marito è 
assente, non risvegliabile e soprattutto non ricorda niente 
dell’accaduto al mattino. 



Interrogato in proposito, Enrico risponde irritato e nega ogni 
responsabilità o colpa. Anche perché nei confronti del sesso 
femminile l’uomo si comporta sempre in maniera corretta e 
adeguata. La moglie ha manifestato il proprio disagio per questo 
comportamento imbarazzante, anche perché l’agitazione notturna 
del marito sta compromettendo seriamente la qualità del suo 
riposo. 
Dopo molte insistenze, convince il marito a parlarne con un 
dottore. Il medico di famiglia, focalizzando l’attenzione sul forte 
russamento e riflettendo sulla storia di Enrico che da piccolo era 
stato sonnambulo, invia il paziente al Centro di Medicina del 
Sonno. Gli esami clinico-strumentali hanno mostrato un sonno 
frammentato da una forma grave di sindrome delle apnee 
ostruttive (OSAS) con comportamenti motori automatici e 
complessi nel sonno, quasi sempre a impronta sessuale 
(sexsomnia). Il dimagrimento e l’applicazione del supporto 
ventilatorio hanno curato il disturbo respiratorio, normalizzato il 
sonno ed eliminato i comportamenti sessuali anomali



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali?

• Il paziente maschio di 33 anni che all'età di sette anni aveva 
sperimentato il primo episodio di allucinazioni ipnagogiche e 
paralisi del sonno, e dall'età di otto anni soffriva di terrori 
notturni e sonnambulismo. 

• Dall'adolescenza, sono diventati più frequenti eventi motori 
notturni  da uno/due episodi a settimana fino a sei/ nove episodi 
in una sola notte. 

• Riportava anche frequenti e intensi contenuti onirici durante gli 
episodi di cui sopra. 

• All'età di 18 anni, iniziò ad abbracciare la sua ragazza durante il 
sonno, provando a intraprendere rapporti sessuali con lei; una 
volta anche con un'amica che stava dormendo nella stessa stanza. 



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali?

• Durante questi episodi, che si erano verificati quattro volte 
all'anno e di solito duravano meno di un minuto, la sua ragazza 
riusciva a svegliarlo facilmente e completamente. 

• Una video-PSG eseguita all'età di 22 anni mostrò numerosi 
eventi motori bruschi e di breve durata associati a risvegli 
improvvisi dal sonno NREM, con sollevamento della testa e del 
tronco, a volte seguito da un salto fuori il letto e urlando.

• Il trattamento con clonazepam non ebbe successo. 

• Una seconda video-PSG eseguita all'età di 31 anni mostrò diversi 
comportamenti motori improvvisi di breve durata, altamente 
stereotipati, associati a attivazione autonomica e presa di 
coscienza immediata al termine degli episodi. 



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali?

• Nonostante ciò, l'EEG ictale e interictale e la risonanza magnetica 
cerebrale non fornivano riscontri coerenti con una possibile 
epilessia

• Le caratteristiche dell'episodio (breve durata, rapida insorgenza e 
offset e schemi motori stereotipati) alla video-PSG, insieme a la 
loro alta frequenza, portò ad una diagnosi di «epilessia notturna del 
lobo frontale ipermotoria».

• Un trattamento antiepilettico (carbamazepina e lamotrigina) fu 
tentato, ma presto interrotto a causa della maggiore violenza degli 
episodi (provocando notevoli episodi di autolesionismo).

• Successivamente, il paziente iniziò una psicoterapia focalizzata 
sulla gestione dello stress e sulla regressione ipnotica (60 min 
sessione/settimana), con un chiaro effetto positivo sull'episodio 
frequenza, documentata da video-PSG di follow-up.



Brevi movimenti pelvici 
stereotipici



Arousal con sollevamento brusco 
della testa e del tronco



Episodio epilettico maggiore senza 
segni di attivazione autonomica



Comportamento sessuale verso la 
partner (in ambiente domestico)



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali?

• Lo studio riporta un caso che presenta diverse parasonnie NREM inclusa la 
sexsomnia, inizialmente etichettata erroneamente come epilessia notturna 
del lobo frontale

• La video-PSG ha documentato diversi attacchi notturni di breve durata 
caratterizzati da movimenti ipercinetici e stereotipati, soddisfacendo la 
criteri per «l’epilessia clinica relata al sonno»

• Tuttavia, la risposta negativa inaspettata alla carbamazepina e la diversa 
semiologia dell'episodio documentato a casa ha sollevato il sospetto di 
parasonnia NREM. 

• Insieme a normali EEG e risonanza magnetica cerebrale, importanti indizi 
verso la diagnosi finale di una parasonnia NREM erano: la storia precedente 
della parasonnia NREM, la presenza di episodi inequivocabili di sexsomnia
con rapporti sessuali (rari in epilessia notturna), l’associazione degli episodi 
con resoconti onirici, e la notevole risposta alla psicoterapia.



Sexsomnia associata a forme
epilettiche focali?

• Il caso suggerisce che la presenza di sexsomnia dovrebbe 
essere considerata un forte indicatore verso la diagnosi di 
parasonnia NREM, nonostante indizi chiari verso la 
diagnosi di “epilessia clinica”, considerando la parziale 
sovrapposizione dei due fenotipi di schemi motori tra i due 

• Il caso mette in evidenza l'utilità diagnostica del confronto 
degli episodi tra video-PSG in-laboratorio e registrazione 
video a casa.

• Il setting del laboratorio del sonno avrebbe potuto 
“vincolare” il comportamento del paziente, portando 
all'espressione del disturbo di sexsomnia solo nella 
videosorveglianza domiciliare più ecologica



Parasomnia Overlap Syndrome



Due casi italiani di Parasomnia
Overlap Syndrome



• BD, donna di 61 anni con 4 anni di storia di attività 
motoria, spesso violenta, nella seconda metà della notte, di 
solito associata a sogni vividi. 

• La frequenza degli episodi era alta (2–3/settimana). 
• La storia personale positiva per il sonniloquio e il 

sonnambulismo fin dall'infanzia, caratterizzato da borbottii 
notturni, emettendo inappropriati frasi, e alzarsi dal letto 
vagando senza meta per diversi minuti in giro per la stanza 
in modo insensibile e di solito tornando a letto. 

• Più raramente il paziente lasciava il letto, e con gli occhi 
aperti eppure ancora apparentemente addormentati, 
andando in cucina e stirando dei vestiti (2 volte) o 
preparando in modo semplice e mangiando cibo (4 volte). 
Suo marito riferì anche che a volte (1-2/ mese) si era 
trasferita nel letto, gemendo e strappandosi le lenzuola.



• Dallo studio del sonno emerse un'architettura complessiva 
del sonno era normalmente ciclica. PSG mostrò la 
persistenza del tono muscolare durante il sonno REM e 
transizioni improvvise dal sonno a onde lente (SWS) a 
veglia. 

• L'indice di apnea-ipopnea era leggermente aumentato del 
normale 

• Durante il primo periodo NREM 3, la videoPSG mostrò 
che la paziente aveva tentato di togliersi il pigiama e, 
gemendo, iniziò a masturbarsi per 2-3 minuti. 

• Pattern delta ipersincrono (HSD) precedette l'episodio; 
durante l'episodio, quando gli artefatti del movimento non 
oscuravano la registrazione, emergevano di ritmi più rapidi 
(principalmente alfa) pur persistendo dell'attività delta. 



• Quando i tecnici entrarono in camera da letto e 
interruppero il comportamento sessuale dopo 2-3 
minuti dall'inizio dell'episodio,  la paziente era 
amnesica per l'episodio e non riportava alcun 
sogno. 

• Registrazioni PSG eseguite nelle notti successive 
confermarono la persistenza del tono muscolare 
durante il sonno REM e le transizioni improvvise 
da SWS a veglia.

• Furono registrati altri due episodi caratterizzati da 
contatto genitale della durata di 3–4 minuti; 
durante questi episodi la paziente metteva la mano 
destra sotto le mutandine con movimenti rari (es., 
carezze e graffi), senza lamentarsi.



Sonno REM senza atonia



• Le caratteristiche cliniche e PSG erano 
coerenti con POD (sonnambulismo + 
sexsomnia + RBD). 

• Data l'inefficacia dell'auto-PAP nasale 
sugli eventi parasonnici e il tono EMG 
durante il sonno REM, fu prescritta 
una terapia sintomatica (clonazepam
1.5 mg prima di coricarsi) con risposta 
parziale (1 episodio di sonnambulismo 
ogni due mesi, senza comportamenti 
sessuali).



• DG è un poliziotto divorziato maschio di 41 anni 
che era che era stato denunciato per aver 
ripetutamente accarezzato sessualmente durante il 
sonno la figlia di 11 anni della sua attuale 
compagna. 

• Quando denunciato, apparve pentito e riteneva che 
la ragazza non stesse mentendo, pur non avendo 
alcuna idea perché lo avesse fatto e né alcun 
ricordo di averlo fatto, così il giudice chiese la 
valutazione di un esperto di medicina del sonno. 

• Gli eventi sarebbero avvenuti irregolarmente per 3 
anni prima, durante un periodo di 6 mesi. La 
frequenza degli episodi variava da diverse notti 
successive a nessuna per 3-5 settimane.



• La ragazza riferì che era entrato nella sua 
stanza, di solito durante il primo terzo della 
notte, indossando il pigiama, apparendo 
"insensibile e "con gli occhi vitrei'', e 
cercando di toglierle i vestiti e accarezzarla 
per 2-4 min. 

• Non si era mai masturbato e/o eiaculato o 
l’aveva costretta a rapporti forzati 

• Quando gli venne chiesto di cessare la sua 
attività, DG tornò a letto senza parlare né 
svegliarsi.



• C'era una storia personale rilevante di sonnambulismo 
fin dall'infanzia, caratterizzata principalmente da 
deambulazione (ma anche urinare) in camera da letto, 
tagliando vestiti e frange di divani e spostando mobili, 
di solito durante la prima metà della notte, seguita da 
amnesia. 

• Durante l'infanzia si erano manifestati episodi di 
sonniloquio ed episodi in cui si sedeva a letto, 
piangendo, con manifestazioni di intensa paura e 
amnesia (terrori notturni). 

• Gli episodi di pavor cessarono durante l’adolescenza
• Gli episodi sonniloquio, sonnambulismo e pavor

avevano una durata di 3-10 minuti e si presentavano 
irregolarmente. 



• Dall'età di 35 anni, apparvero episodi di 
comportamento violento nel sonno  (grida, 
pugni, gesti, balzo dal letto), 
occasionalmente autolesionisti

• Gli episodi erano isomorfi al contenuto 
onirico e, di solito, si verificavano durante 
la seconda metà della notte con frequenza di 
un episodio ogni 3-4 mesi (ma, al momento 
della valutazione, si verificarono 1 
volta/mese.



• La storia familiare (padre, fratello e figlio di 9 anni) 
era positiva al sonnambulismo e sonniloquio. 

• L'ex moglie di DG e la suo attuale partner ha 
confermarono in modo indipendente di avere spesso 
intrapreso attività sessuali (accarezzamenti e/o 
rapporti) durante il sonno. 

• Gli esami diagnostici neurologici, fisico e psichiatrici  
non fornirono alcun elemento significativo. In 
particolare, nessun deficit extrapiramidale, olfattivo e 
cognitivo furono notati

• La storia personale e familiare era negativa per 
l'epilessia; e risonanza magnetica cerebrale (MRI) e 
l'EEG dopo deprivazione di sonno erano normali. 



• Furono condotte cinque registrazioni del 
sonno notturno in laboratorio in notti 
consecutive. 

• L'architettura complessiva del sonno 
mostrava una normale alternanza ciclica tra 
sonno NREM e REM

• In tutte le registrazioni fuorno osservate fasi 
di persistenza del tono muscolare durante 
sonno REM e frequenti transizioni 
improvvise da SWS a veglia. 



Sonno REM senza atonia



• Dopo la prima registrazione PSG, per 
aumentare le possibilità di registrare episodi 
di parasonnie in NREM, il periodo di sonno 
fu limitato a 4 ore per ogni notte 

• Durante la seconda registrazione del PSG, in 
sonno REM, il soggetto alzò la mano destra, 
facendola girare sopra di sé; queste i 
movimenti durarono 2 minuti e furono 
osservati in fase REM quando la PSG era 
priva di artefatti. 

• Svegliato dai tecnici, riferì che sognava di 
essere in classe a scrivere su una lavagna.



• Durante la terza registrazione PSG, nel primo 
episodio di SWS, il soggetto seduto, mostrò 
caratteristiche comportamentali di terrore acuto. 
Questo comportamento, che durò per 2 min, era 
stato preceduto da 40 s di intermittente modello 
HSD; gli artefatti del movimento oscuravano la 
registrazione, ma ritmi delta e rapidi 
(principalmente alfa) furono osservati nei periodi 
liberi da artefatti. 

• Era del tutto ignaro dell'evento e non descrisse 
alcun sogno quando venne svegliato dai tecnici. 

• Fu fatta una diagnosi di POD (SW + SBS + RBD) 
e il paziente fu prescritto clonazepam (2 mg prima 
di coricarsi) con notevole miglioramento clinico.



Il riconoscimento classificatorio della  
sexsomnia

• L'American Psychiatric Association ha incluso la diagnosi di 
sexsomnia nella Diagnostica e Manuale statistico dei disturbi 
mentali (DSM-5).  

• Il DSM-5 identifica la sexsomnia come una forma 
"specializzata" di sonnambulismo sotto la classificazione dei 
disturbi dell’arousal da sonno NREM e la definisce come: 
“caratterizzata da gradi di attività sessuale (ad es. 
masturbazione, carezze, palpeggiamento, rapporto sessuale) che 
si presenta come complessi comportamenti nel sonno senza 
coscienza consapevolezza” (Rif. 5, p 401). 

• Il ricordo di immagini oniriche è minimo, e è presente amnesia 
per l'episodio 

• Stabilire una diagnosi di sexsomnia può essere difficile, poiché 
sono state descritte varie attività sessuali durante il sonno in 
diversi contesti





L’imputato fu condannato a cinque anni di carcere nel tribunale distrettuale di 
Auckland nel 2015 per un'accusa di stupro e due episodi di atti osceni.

Affermò che all'epoca aveva il disturbo del sonno della sexsomnia.

Un esperto del sonno durante il processo, il dottor Antonio Fernando, riportò che 
la sexsomnia generalmente non implica alcuna comunicazione. La moglie 
dell'uomo aveva detto di aver parlato durante le aggressioni sessuali, 
chiedendole in una occasione "Sei sveglia?".

La Corte d'Appello rifiutò un ricorso dell'uomo nel 2016 e nel 2017 fu respinta 
anche la sua richiesta di proroga del termine per ricorrere alla Corte Suprema.

Dopo che lo stupratore condannato è stato rilasciato dal carcere, il dottor 
Fernando lo ha accolto come paziente.

Il medico scoprì che l'uomo era uno «sleep talker", il che significava che una 
qualche forma di semplice comunicazione poteva verificarsi durante o alla fine 
di un episodio di sexsomnia. 



Di conseguenza, l'uomo presentò un secondo ricorso alla 
Corte d'Appello contro la sua condanna, che si basava su 
quelle che riteneva fossero nuove prove.

La Corte rifiutò il ricorso, affermando che non riteneva 
che le prove presentate non sarebbero state in grado di 
"fornire un aiuto sostanziale nella definizione dei fatti», 
se un secondo processo fosse stato istruito.

"Non consideriamo che la proposta di fondazione che 
[l'uomo] possa parlare nel sonno sia qualcosa che non era 
noto e non avrebbe potuto essere riportato nel 
controinterrogatorio [dell’imputato] al processo".



Al processo, Joseph Ellington fu accusato di sei capi di 
atti osceni su bambine di meno di 14. La storia familiare 
del signor Ellington è degna di nota per il sonnambulismo 
di sua figlia. Non aveva precedenti penali e usava 
marijuana cronicamente.
La prima vittima (A.), un’amica di nove anni della figlia 
di Ellington testimoniò che aveva messo la mano dentro i 
suoi vestiti (di A.) in diverse occasioni. Una seconda 
vittima (K.), un’altra amica di nove anni della figlia di 
Ellington, testimoniò che aveva tirato giù i suoi collant e 
mutandine (di K.) e mise il suo dito nella sua “privacy” 
(Rif. 26, p 1). K. testimoniò che il signor Ellington l'aveva 
toccata negli stessi due punti in un'altra occasione quando 
era rimasta per la notte da sua figlia.

People v. Ellington



Il signor Ellington testimoniò di essersi seduto accanto a K. E successivamente di 
essersi addormentato e di non ricordare cosa fosse successo. La moglie del signor 
Ellington lo descrisse come una persona dal sonno irrequieto che si svegliava
violentemente, se spaventato. Testimoniò che a volte le aveva fatto avances sessuali 
nel sonno. Riferì che il marito non aveva risposto quando gli aveva parlato durante 
questi episodi e che di tanto in tanto si sedeva e urlare un ordine che non poteva 
capire.
Il perito della difesa, Clete Kushida, fu ascoltato senza aver condotto colloqui o 
esami clinici e presentò letteratura e informazioni generali sui disturbi del sonno.. 
La giuria dichiarò il signor Ellington colpevole di sesso orale contro entrambe le 
vittime, ma non fu possibile pronunciarsi sugli altri capi di imputazione. 
Successivamente, il tribunale dichiarò il processo in parte nullo per vizi di forma su 
alcuni dei capi di imputazione.
Prima della nuova sentenza, il dottor Kushida eseguì le registrazioni 
polisonnografiche su Mr. Ellington, che fece richiesta di un nuovo processo. La 
difesa presentò il rapporto del Dr. Kushida basato sulla polisonnografia, fornendo 
"indicazioni sottili non specifiche" che richiedevano un'ulteriore intervista e 
valutazione (Rif. 26, p 11). La Corte rifiutò la richiesta del signor Ellington per un 
nuovo processo in ragione delle scarse prove di «non specifiche sottili indicazioni” 
che non avrebbero avuto alcun impatto sul risultato processuale. La corte d'appello 
confermò il giudizio e il signor Ellington fu condannato a 6 anni.

People v. Ellington



Anthony Hurtado fu accusato di quattro diversi atti osceni o lascivi su un bambino 
sotto i 14 anni. La sua difesa dichiarò che aveva avuto sexsomnia durante i 
presunti episodi. Il signor Hurtado non aveva una diagnosi precedente di 
sonnambulismo o storia familiare di sonnambulismo. Il figlio del signor Hurtado 
(A.H.) testimoniò che suo padre aveva toccato il suo pene circa cinque volte 
mentre i due erano di notte sul divano. A.H. dichiarò che il signor Hurtado era 
sveglio perché aveva notato che... gli occhi erano aperti. A.H. aveva dai 7 ai 9 anni 
durante i presunti episodi. Il nipote del signor Hurtado (N.E.) testimoniò che lo zio 
aveva toccato le sue “parti intime” in un furgone, mentre tornavano a casa da una 
festa di famiglia (Rif. 31, pag. 1). N.E. aveva 5 anni al momento dell’episodio. Al 
processo, il signor Hurtado negò sempre di aver molestato N.E. o toccato A.H. in 
modo sessualmente inappropriato. 
Il signor Hurtado testimoniò che aveva bevuto molto a una festa di famiglia prima 
del presunto incidente, dormiva nel retro del furgone tra A.H. e N.E., e si svegliò 
perché la sorella stava urlando. Il signor Hurtado aveva affermato che, nel passato, 
aveva fatto avances sessuali verso persone con cui condivideva il letto. Al 
processo, presentò due testimoni, entrambi suoi amici, a sostegno di questa 
affermazione. 

People v. Hurtado



Abraham Argun, PhD, uno psicologo forense, intervistò il 
signor Hurtado e rivide la sua precedente testimonianza. 
Ritenne che il signor Hurtado avesse una diagnosi di 
sexsomnia, così come di disturbo bipolare, ed era esclusa la 
simulazione. 
Ciononostante, il signor Hurtado fu dichiarato colpevole per tre 
delle accuse di atti osceni o lascivi con minori per gli episodi 
che coinvolgevano A.H. e per il capo di imputazione relativo 
all'incidente che coivolse N.E. 
La sentenza fu confermata in appello e il sig. Hurtado fu 
condannato a 15 anni.

People v. Hurtado



Adrian Scott fu accusato di tre capi di imputazione di natura sessuale e due capi di 
imputazione per stupro della figliastra. La figliastra del signor Scott aveva riferito che le aveva 
accarezzato l'inguine, mentre la famiglia dormiva in prossimità. In altre occasioni, si era 
verificato un comportamento simile quando lui era caduto addormentato nella sua stanza. Il 
signor Scott non aveva alcun ricordo di questi comportamento. La vittima aveva tra i 13 e il 18 
anni di età durante i presunti episodi. Un esperto di medicina del sonno, J. Brevard Haynes, 
MD, condusse una valutazione forense del signor Scott. Intervistò la moglie del signor Scott, 
che riferì di aver accarezzato la vagina mentre dormiva più volte senza alcun ricordo. Dott. 
Haynes eseguì la polisonnografia e un test delle latenze multiple del sonno (MSLT), che non 
evidenziò comportamenti sessuali aberranti durante il sonno. Il dottor Haynes riportò: «Una 
parasonnia è la spiegazione del comportamento sessuale di [Sig. Scott] toccare la figliastra” 
(Rif. 29, pag 6).» Testimoniò che «la base della sua opinione era dovuta a (1) storia di terrori 
notturni e sonnambulismo, (2) comportamento simile con sua moglie, (3) comportamento in 
linea con quello riportato in altri individui con questa parasonnia, (4) nessun episodio simile 
durante la veglia, (5) comportamento non coerente con il suo carattere” [Rif. 29, pag. 6]»
Lo Stato presentò una mozione istruttoria nel tribunale per la contea di Davidson, nel 

Tennessee, per escludere la testimonianza di esperti. Il tribunale stabilì che la testimonianza di 
esperti non era sufficientemente attendibile e affidabile da presentare alla giuria. Il gran giurì 
della contea dichiarò il signor Scott colpevole di tutti e cinque i capi di imputazione. 
Il caso fu sottoposto alla Corte Suprema del Tennessee che stabilì che il tribunale aveva 
sbagliato escludendo la testimonianza del Dr. Haynes riguardo a sexsomnia, e il giudizio fu 
sovvertito.

State v. Scott



Sexsomnia

• Il comportamento varia nella presentazione, nella forza e 
nella violenza, a seconda dell'individuo e del particolare 
evento 

• Il comportamento può essere associato a ecchimosi e altre 
prove di lesioni 

• Il tentativo può interrompersi bruscamente senza rapporti 
sessuali o può portare a una penetrazione forzata con o 
senza eiaculazione negli uomini 

• Nelle donne può essere associato alla masturbazione e 
all'evidenza esterna dell'orgasmo



• E’ presente un'amnesia dell'evento
• Se il compagno di letto risponde alle avance 

sessuali, potrebbe esserci un risveglio
• Si osserva in genere negazione del tentativo 

e negazione della risposta del partner

Sexsomnia



La valutazione dovrebbe essere la stessa di 
qualsiasi altro caso di violenza 
• Storia completa del problema 
• Valutazione completa del sonno e medica
• Valutazione psichiatrica 
• Test diagnostici simili a quelli suggeriti per 

le indagini sulla violenza nel sonno

Sexsomnia



Interrogazioni sistematiche di persone con 
comportamento violento con 
sonnambulismo/disturbo del comportamento del 
sonno REM ha portato alla luce tentativi di 
aggressione sessuale mai menzionati in precedenza 
dal compagno di letto. 

Per ribadire, l'aggressività sessuale spesso non viene 
denunciata dal compagno di letto a causa dello 
stigma e della vergogna associati a questi eventi, e 
del timore di incredulità o incomprensione da parte 
del medico.

Sexsomnia



Linee guida proposte per la determinazione della 
sexsomnia

• Dovrebbe esserci motivo (attraverso l'anamnesi o la valutazione formale 
del laboratorio del sonno) per sospettare un disturbo del sonno. Episodi 
simili, con esito benigno o morboso, dovrebbero essersi verificati in 
precedenza. 
• Ci sono prove di mancanza di consapevolezza da parte dell'individuo 
durante l'evento. 
• La vittima è qualcuno che era semplicemente presente e che potrebbe 
essere stato lo stimolo per il comportamento sessuale
• Immediatamente dopo il ritorno della coscienza, l’individuo dovrebbe 
manifestare  perplessità senza tentativo di sfuggire, nascondere o 
insabbiare
• Altri fattori di rischio per gli automatismi legati al sonno sono l'essere 
maschi; avere una precedente storia di parasonnie e sonnambulismo; 
mostrare un disturbo del pattern di sonno, (ad es. lavoratori a turni); 
disturbi dell'umore e d'ansia; occasionali sussulti degli arti durante il 
sonno; un'elevata assunzione giornaliera di caffeina; e, soprattutto, il 
consumo di alcol prima di coricarsi o, spesso, l'abuso di droghe.



Resoconti online non verificabili indipendentemente




































