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La varianza di genere oggi

» Argomento «caldo» relativamente alla salute
mentale a ai diritti civili delle persone T;

» Terapia medica in adolescenza argomento
dibattuto e controverso.

» Significativo incremento di attenzione negli
ultimi mesi...
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Prima di iniziare...




...sappiamo di cosa stiamo
parlando?

La Polizia non ha nulla contro gli omosessuali:
tra di noi abbiamo poliziotti diventati poliziotte
e poliziotte diventate poliziotti.




E i professionisti?

Il 50% delle persone trans che
vengono all’attenzione di uno
specialista della salute si e
trovato costretto a FORNIRE
informazioni su tematiche T
(NTDS, 2010).

La mancanza di conoscenze sull’argomento da parte dei
professionisti e spesso evidente nella tipologia di invii ai servizi
specializzati...
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@) 1dentity  Felazione alle categorie di

maschile e femminile:
Identita di genere: senso profondo
e soggettivo di appartenenza alle

Genderbread Person Genere: identita e ruolo in

e Orientation

-
-

= S categorie sociali e culturali di
E-ipr.F.w-m;_” {{ITIESChID}}:DﬁfEH’ImInEi'}}. | |
' - Ruolo di genere: insieme deij
‘g!' comportamenti, che nell’ambito di
un dato contesto socio-culturale
sono riconosciuti come propri dei M
a5 Conder Ten e delle F.
—i
Winman Genderqueer Man

Orientamento sessuale:
attrazione erotica e affettiva per
maschi, femmine, entrambi, o
nessuno dei due.




ldentita di genere vs
orientamento sessuale

» Senso di sé » Attrazione per l'altro
» Sviluppo precoce » Sviluppo tardivo

Identita di genere Orientamento sessuale



» E bene ricordare che:

- identita di genere,
- ruolo di genere e

- orientamento sessuale

sono dimensioni del tutto
indipendenti tra loro

» Pertanto, una persona assegnata al sesso

maschile alla nascita, che si identifica come

donna puo presentarsi con un ruolo di genere
maschile e essere attratta dalle donne.




Un po’ di terminologia

» Transgender (agg.): Termine “ombrello”; Persona
che travalica ruoli, atteggiamenti, e aspettative
legati al proprio genere:

» ITransessuale: Persona che sente in modo
persistente di appartenere al sesso opposto e

compie un percorso di transizione sociale e,
generalmente, anche medica.

» | due termini vengono da tradizioni molto diverse.
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Risposte alla domanda:
‘Please describe how you identify in

terms of your transgender identity’
(Bockting, 2007) (N=1.229)

Female-to-male (FtM);
Male-to-female (MtF);
Displaced male;
Woman with a

correctible birth defect.

v

75% female;
Bigender/two-spirit;
Gender neutral/
genderless;

Neither male nor female;

Androgyne/ambiguos/
intergendered,;

3rd gender;

Pan-/poly-/omni-
gendered;

Dynamically gendered;

Gender fluid;
In-between and beyond.






ldentita non binarie

[Nessun genere
(gender neutral, genderless, AGENDER, neutrois);

lEntrambi i generi
(genere misto, pangender, androgino; gender ambivalent);

[Preva!entemente ma non completamente di un genere
(demi-man/boy; demi-woman /girl);

[Generi ulteriori (terzo genere);

ISi muovono tra i generi (gender fluid);

I5i oppongono al binarismo di genere (gendergueer o genderfuck).

Richards & Barker, 2014



Identita non binarie




Varianza di genere

Incongruenza di'genere

Disforia di genere




Criteri diagnostici DSM-5 (2013)
Disforia di genere nell’adulto e adolescente

A. Una marcata incongruenza tra il genere esperito/espresso da un
individuo e il genere assegnato, della durata di almeno 6 mesi,
che si manifesta attraverso almeno due dei seguenti criteri:

Una marcata incongruenza tra il genere esperito/espresso da un individuo e le
caratteristiche sessuali primarie e secondarie;

Un forte desiderio di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali primarie e/
o secondarie:

Un forte desiderio per le caratteristiche sessuali primarie/secondarie del
genere opposto;

Un forte desiderio di appartenere al genere opposto (o a un genere alternativo)

Un forte desiderio di essere trattato come appartenente al genere opposto (o a
un genere alternativa)

Una forte convinzione di avere i sentimenti e le reazioni tipici del genere
opposto (o di un genere alterativo

La condizione e associata a sofferenza clinicamente significativa o
a compromissione del funzionamento in ambito sociale,
lavorativo o in altre importanti aree




Criteri diagnostici DSM-5
Disforia di genere (2013) nel bambino

A, Una marcata incongruenza tra il genere esperito/espresso da un
individuo e il genere assegnato, della durata di almeno 6 mesi, che si
manifesta attraverso almeno sei dei seguenti criteri (di cui uno deve
essere il criterio 1):

Un forte desiderio di appartenere al genere opposto o insistenza sul fatto di
appartenere al genere opposto (o a un genere alternativo);

Nei bambini una forte preferenza per il travestitismo, con abbigliamento tipico del
genere opposto o per la simulazione dell’abbigliamento femminile; nelle bambine
una forte preferenza per indossare esclusivamente abbigliamento maschile e una
forte resistenza a indossare abbigliamento femminile;

Una forte preferenza per i ruoli tipicamente legati al genere opposto nei giochi del
«far finta» o di fantasia;

4. Una forte preferenza per i giocattoli, i giochi o le attivita stereotipicamente
utilizzati o praticati dal genere opposto;

Una forte preferenza per compagni di gioco del genere opposto;

6. Nei bambini un forte rifiuto per giocattoli, giochi e attivita tipicamente maschili e
un forte evitamento di giochi in cui ci si azzuffa; nelle bambine un forte rifiuto per
giocattoli, giochi e attivita tipicamente femminili;

7. Una forte avversione per la propria anatomia sessuale;
8. Un forte desiderio per le caratteristiche sessuali primarie e/o secondarie
corrispondenti al genere opposto,
La condizione e associata a sofferenza clinicamente significativa o a‘

compromissione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in
N portanti aree

Pl
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Principali novita rispetto al
DSM-IV

Una diagnosi viene comunque mantenuta

Non piu “disturbo” nel nome:;

Preminenza del genere sul sesso biologico;
Possibilita di remissione: aggiunta dello
specificatore post-transizione (Possibilita di
“uscire” dalla diagnosi);

Collocazione come categoria a sé stante (separata
rispetto alle parafilie e ai disturbi sessuali);
Aggiunta dello specificatore DSD (disturbo dello
sviluppo sessuale);

Tolto lo specificatore “orientamento sessuale”.



Aspetti controversi

» Stigma (Minority stress; Meyer, 2003)
- Transfobia (Hill e Willoughby, 2005):
- Correlata all’'omofobia (Nagoshi et al., 2008);
- Viene interiorizzata e “agita” (Sugano et al., 2006).

» Politiche sanitarie.




Quante sono le persone
transgender?




Alcuni dati epidemiologici

» Dati Italiani (Caldarera e Pfaefflin, 2011):
> 1:68.278 MtF:
» 1:245.356 FtM.

» Evidenze di un progressivo equilibrio tra MtF e FtM
dai principali centri mondiali.
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e e
Ambivalenza/Incongruenza + Disagio per il corpo
+ Desiderio di ormoni/chirurgia:

0.6% uomini e 0.2% donne

Incongruenza di genere: 1.1% uomini e 0.8% donne

Ambivalenza di genere: 4.6% uomini e 3.2% donne

Kuyper & Wisen, 2014; Van Caneegen et al., 2015; De Cuypere et al., 2007



F in eta evolutiva?

Ricerche su larga scala (Child Behaviour Checklist)
suggeriscono che, sulla base di quanto riferito dai

genitori,:
2-5% dei bambini fino a 7 anni “behaves like opposite sex”
1-2% “"wishes to be of opposite sex”;
Richieste di consulto maggiori per bambini rispetto
alle bambine;

In eta prepuberale, il rapporto M/F oscilla tra 2:1 a
4.5:1;

La prevalenza di DG tra i bambini e stimata intorno
all’1%.




Sviluppo dei bambini con DG

Al follow-up in adolescenza o nella prima eta adulta:

10-20% persistenza della DG

ey, 1995; Drummond et al., 2008; Waliien & Cohen-Kettenis,
2008; Singh, 2012



Fattori associati alla persistenza
della DG

Intensita della DG e dei comportamenti cross-
gender

w

Diagnosi completa

-

Persistenza % bambine > % bambini

w

Eta di esordio

w

Transizione sociale

4

n dsaen-Kettenis, 2008; Drummond et al., 2008; Singh, 2012;
AR e, Steensma et al., 2013



Fattori associati alla persistenza
della DG

Vorrei essere o Sono

— teensma, Biemond, de Boer & Cohen-Kettenis, 2010



Finestra di cambiamento

10 anni 13 anni

Fattori/Processi

. Cambiamento nell’ambiente sociale
2. Anticipazione di o cambiamenti effettivi a livello fisico

;. Esperienza dell'innamoramento o dell’attrazione

Steensma, Biemond, de Boer, & Cohen-Kettenis (2010)



N adolesCcenza w.amserdam

Richieste di consulto per DG

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Aitken et al., 2015




Richieste di consulto per DG in
adOIESCenza (dati Londra)
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Flg. 8.1 Annual reforral rates at the Gender Identity Development Service — London

Trombetta et al., 2016



Rapporto M/F in adolescenza

=== Males * Females

|
30 f

» Confermato a livello mondiale , |
7\

Olanda e Canada

Aitken et al., 2015



Interventi medici




'Lﬂl ) WPATH

Standards of Care

per la Salute di Persone
Transessuali, Transgender
e di Genere Non-Conforme

The Worid Professional Assotanon for Trarsgender Heith
TaWersone' | wswospathorg

Available on the
D App Store

www.wpath.org



Gli attuali Standards of Care

» Parole chiave dei nuovi SOC sono:
- Flessibilita
- Affermazione




WPATH Standards of Care (vers.7)

(Coleman et al., 2011)

Flessibilita

- Approccio:
+ individualizzato,
- modulabile,

- centrato sul cliente piuttosto che applicazione di un
protocollo standard per l'identificazione del “candidato
idoneo”.




WPATH Standards of Care (vers.7)

(Coleman et al., 2011)

Affermazione

» Dare supporto all’utente nell’identificare il modo
migliore di esprimere la propria unica identita di
genere

» Consulenza sull’intera gamma di interventi
proposti e per identificare soluzioni alternative al
disagio
» Possibilita di interventi parziali.




Ragioni per la scelta di interventi
parziali

Table 2 The frequency and percentage (%) of type of treatment requestad and the motives for partial treatment by natal
mizn and natal wormen

Gendor assigned at birth (%)

Total (%) Mals Femals
Traatment requeast
Full treatmant 253 (70.3) 180 (77.3) 73 (67.5)
Partial freatmant B (269 45 114, B2 (40,9
Y : y
Tatal 260 233 127
Kotives lor parbial treatmant
Risks'quality operations® 47 (48.58) 13 (28.9) 34 (65.4)
Mo genilal dyspharia’genilal surgery urimportant or unnecassary™ 19 (19.6) 14 (31.1) 5 (9.6)
Age 5 (5.2) 3(B.7) 2 (3.8)
Mnn-birm& gender idantity 4 (4.1 2i4.4 2 EE.B[
runclaar 11 (1. 3. ;
Missing data 1 (11.3) 7 (15.8) 4 (7.7)
Tatal a7 45 B2

“Compared wilh all other mobves laksn logethsr, the frequency of reporing this molive differed significanlly betwsen nalal men and natal women, P < (.0083.

Beek et al., 2015




Opzioni terapeutiche per la DG

» Cambiamenti nell’espressione e nel ruolo di genere (che puo
comportare il vivere a tempo parziale o totale in un altro
ruolo di genere coerente con la propria identita di genere);

» Terapia ormonale per femminilizzare o mascolinizzare il
corpo;

» Chirurgia per modificare le caratteristiche sessuali primarie e/
o secondarie (ad esempio, seno/torace, genitali esterni e/o
interni, caratteristiche facciali, rimodellamento del corpo);

» Psicoterapia (individuale, di cm:g:)ia, familiare o di gruppo) i

cui scopi possono essere quelli di esplorare |'identita, il ruolo
e |'espressione di genere; di affrontare lI'impatto negativo
della disforia di %enere e dello stigma sulla salute mentale; di
alleviare la transfobia interiorizzata; di potenziare il supporto
sociale e dei pari;: di migliorare I'immagine del corpo; o di
-Bromuovere resilienza.




Milano (b) centri 0N|G (www.onig.it)
Torino (b)

Trieste (c)
Bologna (b)
Firenze (b)
Torre del Lago
Roma (b)
Napoli (b)

IBari (b)
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B salute Transgender Milano




La disforia di genere in
eta evolutiva




E se la DG persiste?

DG in adolescenza




Disagio psichico in
adolescenti con DG

% soggetti nel range clinico (CBCL)
80

70
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50
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0

Total
m Referred Toronto = Amsterdam = Non-referred

De Vries et al., 2015



Disagio psichico in
adolescenti con DG
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Disagio psichico in
adolescenti con DG

Suicidio

ATTEACTION TO LIFEAMAST
T N ;

Fisher et al., 2017



Il protocollo olandese

(De Vries, Cohen-Kettenis, 2013)

< 11 ANNI

Fase diagnostica

Nessun
intervento
medico

Circa 6 mesi

12-16 ANNI

Prolungamento
fase diagnostica

Soppressione
della puberta

Max 4 anni

16-18 ANNI

Fase della
terapia
ormonale

Trattamento
ormonale
Cross—-sex

Min. 1 anno
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Criteri di eleggibilita

DC ad esordio precoce
Esacerbazione dei sintomi all’inizio della puberta

Nessun disturbo psichiatrico
Ambiente familiare supportivo/rete sociale
Comprensione degli effetti della terapia

Tanner 2
3 - M

w

w

w

w

-

w

w




Valutazione dell’efficacia

Disponibile un unico studio di follow-up:

Prima della somministrazione BI (T=0)
Prima dell’inizio terapia cross-sex (I=1)
Un anno dopo intervento chirurgico (T=2)

(N=55)




Disagio psichico (CBCL)

% soggetti nel range clinico

45
40
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30 -
25 -
20 -
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10 -
B
n_

Total

Internalizing

ETONTI ET2

Externalizing

De Vries et al. (2014)
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Disforia di genere (UGDS)

UGDS

ETOETIET2

De Vries et al. (2014)



Immagine del corpo (BIS)

Primary Secondary Neutral

ETONETI ET2

De Vries et al. (2014)



T2 Soddisfazione generale

Donne Trans: tutte vaginoplastica
75% no mastoplastica additiva
Tutte soddisfatte

Uomini Trans: tutti isterectomia
13% no mastectomia, 40% cicatrici invisibili
Tutti soddisfatti
Chirurgia genitale: 10% metoidoioplastica

Nessun caso di pentimento

De Vries et al. (2014)
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