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Conclusioni 
 
 

•  In ogni età è necessaria una valutazione Olistica del problema. 

•  Il supporto psicologico precoce è necessario soprattutto per   

sostenere le forme con maggiore grado di ambiguità. 

•  La diagnosi più precoce deve essere raggiunta, ma nel dubbio è  

preferibile attendere anche un periodo successivo. 

•  Counselling  è necessario su base individuale. 

•  La transitione  è raccomandata ma devono essere impostate delle 

linee guida.  


