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La definizione medica di DIG In eta
evolutiva

DSM- Il (%9050) L'APA (American Psychiatric
Association) m%@%e Il DIG In eta evolutiva tra i
“DisturbiPsicosessuali”
DSM-I1I-R (1987): ﬁ@e dei bambini viene
compreso nella sezione deﬁ@l@,ata al disturbi a esord
iInfantile
DSM-1V (1994) e DSM-IV- TR%?@QO) | DIG
dell'infanzia fanno parte della seziorie “Disturbi
sessuali e dell'identita di genere”




Criteri del DSM-IV-TR (2000) per la
diagnosi del Disturbo dell'ldentita
_di Genere nel bambini

Una f&f% e persistente identificazione con il ees
‘%@% opposto
Persistente W@éessere riguardo al proprio sesso
senso di estraneita ?T@yardo al proprio ruolo séssua
del proﬁmp Sesso
L'anomalia non e coi‘*ﬁz%omltante con una
condizione fisica mteré%ssuale
L'anomalia causa disagio c%@camente
significativo o compromissione dell area sociale,
lavorativa, o di altre aree importanti d

funzionamento




A) Forte e persistente
Identificazione con Il sesso
N opposto

De&denc%;@etutamente affermato di essere, ct@sea sul fatto di
",  essere, dell'altro sesso
Nel maschi, [f@ferenza per Il travestimento o jparthzione
dell'abbigliamento ferﬁ%nlle nelle femmine, insista nell'indossare
solo tu%@lndumentl maschili
Forti e persistenti preferen%@@per | ruoli del eemsp0OSsto nei giochi
di simulazione, oppure perast?%l fantasie di d@p@re al sesso
opposto %
Intenso desiderio di partecipare ai tlplc%%lfoclmaessatempl del sesso
opposto o
Forte preferenza per i compagni di gioco @’@@; SepROSto
Negli adolescenti: desiderio dichiarato di esseet'dltro Sesso,
farsi passare spesso per un membro dell'altro sessiderio di vivere
o di essere trattato come un membro dell'altro @esppure la
convinzione di avere sentimenti e reazioni tipei'dltro sesso




B) Persistente malessere riguardo

al proprio sesso

Nel ma%plaffermazmne che Il proprio pene o i testicoli |i
dlsgustano 0 che scompariranno, o affermazionearenbe
meglio non 5\¢@re Il pene, o avversione verso ilgidc
baruffa e rifiuto “elel tipici giocattoli, giochi, &tivita
“maschili
Nelle femminerifiuto di’ %}gmare IN posizione seduta,
affermazione di avere o c%@ crescera loro il pene, 0
affermazione di non volere che Ct%@cano le mammeatlee
vengano le mestruazioni, o marcﬁ% avversione verso
I'abbigliamento femminile tradlif@fpale
Negli adolescentitanomalia si manifesta con“sintomi come
preoccupazione di sbarazzarsi delle proprie caustitdhe
sessuall primarie o secondarie o convinzione diressatl

- delsesso sbagliate




Psicopatologie associate (Zucker,
1995, 2002; Di Ceglie, 2002;
Dettore, 2005)

Difficolta nelle r@@tgzmnl con i1 genitori (57%), e
nelle rela2|omfcon | pari (52%0)
Depressione ed eS@F@gmo disagio (42%)
Problemi di salute mentale %Ila famiglia (38%)
Alto rischio di suici
Quanto l'ostracismo sociale e causﬁﬁa@l questl disa




Prevalenza, incidenza e decorso

Non esiste una stima attendibile riguardo
&I%n(:ldenza del DIG nell'infanzia
“Fe@rfa@omeno raro” (Coates, 1988)
| maschi ven%@@o inviati per una valutazione piu
spesso delle fer??mlne (maggiore prevalenza o
maggiore V|S|b|Ilf%glgmatlzzazmné’?)
Esordio: 1-3. anni
Grande fluidita e variabilita n@# esito: la maggior
parte (80%) dei bambini svﬂu;%%alla fine un
orientamento omosessuale ed alcuni tn.orientamen
eterosessuale (Di Ceglie, 1988)

“Criticita” del periodo adolescenziale




Questionl “aperte”

E' “otusto” %@ﬁmre la disforia di genere un
d1s€i%bo mentale?
Quando ¢ opportuno 11%grvemre da un punto di
vista medico/ ormona%@/ c:lrnrujcglcoD
Maggiore “apertura’ e “ﬂessﬂb@T " det criteri di

elegoibilita pubblicati dalle ed121%@1 degli
Standards of Care -




Questioni relative al trattamento
“medico” in eta evolutiva

Seconc%@lcum autori ¢ inappropriato intervenire da
un punto cﬁ\@@ta medico in eta evolutiva, per il fatto
che non sapplaﬁ'@@ e la condizione “trans” persistera
Altri autori sostengof%g di poter intervenire con terapie
psicologiche non coefi@@twe (Zucker, 2008) che
facilitano lo sviluppo di un ﬂ@tlta di genere coerente
con il proptio sesso %loglco
Alcunt autort sostengono che in alcu%ga& l'intervento
precoce ¢ appropnato per prevenire la so%’%&}e@nza tipica
delle persone “trans” in adolescenza e favorire un
migliore adattamento e uno sviluppo della propria
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Il dibattito attuale

CO%yegno nazionale ONIG (Napoll,

I\/Iagg@r@ 2008) Zucker e Di Ceglie

Convegno WPATH (Oslo, Giugno 2009):

Workshop dl@%@@phame Brill, 2 tavole
rotonde (Peggy %%Cohen Kettenis,

Bernard Reed) e grupp%@@dl lavoro su DI

in eta evolutiva Ry
Convegno SAIFIP (Roma, Novembre

2009): Di Ceglie




Workshop “The keys to successful
Transitions in Childhooh” (S. Brill) 1

<7
7, 2,
Do

2, Fluidita di genere
“Non “etichettare”
Transizione prg%ce “migliore”, soprattutto
prima deﬁ%dolescenza
Bisogno del soste@%p della famiglia
Modelli positivi di aﬁ%gl trans
Sostegno alla faml%
Intervento sulla “comunita” e “conteti. SOCIall
se I'ambiente fosse pill accogliente, ci sarebbe
minore disforia anatomica?




Altri contributi

Peggy T. Cohen-Kettenis: studio dei fattori di
perasten%g interventi chirurgici in eta evolutiva
‘% in Olanda
Relazioni su so@%egno autostima e interventi sul
Contesto@iawlllare socilale
Richard R. Pleak (relaff@fg\e Su gruppo di ricerca
per criteri diagnostici DIG n@tygamblm nel DSM-
V): togliere la categoria dlagno@%g di DIG in eta
evolutiva, se rimane utilizzare la diagnosi solo In
casi estremi ey,
Ira Haraldsen (relazione su gruppo di ricerca
per criteri diagnostici DIG negli adolescenti nel

o reriamesifie




Modello di gestione di Di Ceglie
(2008, 2009)

Stadio 1. valutazu%g DIG e esplorazione terapauti
Stadio 2: uso di %@ccantl Ipotalamici che
sopprimono la produz@%g di ormoni sessuali e
provocano una condizione o%@@eutrallta reversibile
Stadio 3: terapia orn%nale

Stadio 4: RCS ~ *=.
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La controversia riguardante l'inizio
del trattamento con bloccanti
Ipotalamici: ragioni a favore
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= posé%@ﬂe selezionare adolescenti che

persisteranno nél-desiderio di cambiamento di ses
Non ci sono effetti- F@%gatlw sullo sviluppo fisieo
psu@f%co
Migliore adattamento @@ICO]‘ISICO durante
'adolescenza e etaadulta
Riduzione della necessna@@g@ RCS
Rimena comungue una questione stcui prevale
I'incertezzal




La controversia riguardante l'inizio
del trattamento con bloccanti
Ipotalamici: ragioni contro
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E' possibile c% Il blocco di produzione di ormoni
sessuali contrlﬁ%@ce alla persistenza del DIG?
Poca evidenza smenﬁ%a sulle conseguenze a lun
termine sullo svHupp@wQsmologlco e fisico
Non sono chiare le conse@wgnze sullo sviluppo
0Sseo, sullo sviluppo deqli org%} sessuali e sulla
reversibilita dei cambiameénti

Assenza di dati sullo sviluppo coé@nitlvo




Interventi “sul contesto”
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Conclusioni

Argcfm%nto “aperto”: Incertezza e differenza di
prospettive e.di modalita di intervento, anche iseba
alle condizioni legislative vigent
Nel 2009 sé@%%state pubblicate a livello
Internazionale le Iiﬁ%cguida per Il trattamento
medico che descrivong in quali situazioni
somministrare ormoni bloccﬁ%gg/prima della puberte
In [talia: mancanza di servizi%gcifici per eta
evolutiva e difficolta legislative r@i‘@%tto alla
somministrazione di ormoni
Necessita di interventi di comunita e sui contesti
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L'esperienza di IREOS

Q//f/
1 Traﬁ@gmmorenne FtM seguito a partire dai 15:anni
accompagrff&gnento iIndividuale, sostegno alla famaglia
mte%to nel contesto scolastico
1 ragazzo con |dent|‘f%gl genere “atlplca” |nV|eltdIa ASL
centro diurno in cui era presen% %n ragazzo c@h (bnsulenza
“sistemico-familiare %I&a famiglia)

Interventi in contesti scolastici: prog sullaadiminazione
legata agli stereotipi di genere e di pre @pzmr’[mﬁusmo
omofobico nelle scuole medie inferiori e mteﬁ’%mﬂlle scuole

medie superiori E
Formazione agli insegnanti e agli educatori: M&&bblicazione
libro, interventi con PRATIKA
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