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I centri che a livello nazionale si occupano dei percorsi di
transizione di genere per lo più si basano sugli standard
proposti dall’ONIG, l’Osservatorio Nazionale sull’Identità di
Genere (www.onig.it). In tale contesto è indicato un
approccio multi e interdisciplinare con un’integrazione tra
diverse figure professionali (psichiatra, psicologo,
endocrinologo, chirurgo) cui vengono richieste competenze
specifiche e qualificate, data la complessità del fenomeno

Approccio multidisciplinare
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Disforìa: «angoscia, pena»  dal
greco δυσϕορία, composto da δυσ- «dis»
e ϕέρω «portare», «difficile a portare o a
sopportare»

Disforia di Genere: Sofferenza dell’anima
relativa all’incongruenza di genere
DG nel DSM

La Disforia di Genere - DG
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L’inserimento della DG nel DSM è controverso: la diagnosi
psichiatrica infatti da una parte porta ad evidenti benefici di
tipo economico (permettendo il percorso diagnostico
assistenziale coperto da assicurazione o comunque pagato
dalla sistema sanitario nazionale sia per quanto riguarda la il
sostegno psicologico che per quanto riguarda gli interventi
medici di riattribuzione di genere), oltreché un’adeguata
diagnosi dei disturbi psichiatrici in comorbidità, dall’altra invece
purtroppo rappresenta uno stigma: molti soggetti in
transizione non desiderano essere etichettati come affetti da
un disturbo psichiatrico

La Disforia di Genere - DG
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Nel DSM-5 si assiste al passaggio dalla diagnosi di “Disturbo
dell’Identità di Genere” alla diagnosi di “Disforia di Genere”. Tale
passaggio prevede la perdita del termine “disturbo”, privilegiando,
con l’introduzione del termine “disforia”, la dimensione del disagio
soggettivo provato dalla persona. Il focus non è più, quindi,
sull’idea di un’identità disturbata, ma sul disagio che deriva in
queste persone dall’incongruenza tra il genere esperito e il dato
biologico. Per questa nuova diagnosi di DG viene pensata una
collocazione a sé in una specifica categoria diagnostica, separata
dalle parafilie e dai disturbi sessuali.

La Disforia di Genere - Diagnosi
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1) Diagnosi di DG

Il ruolo del Neuropsichiatra Infantile

2) Identificazione di disturbi psicopatologici in 
comorbidità
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3) Supporto alle famiglie



1) Diagnosi

Concorrere al percorso diagnostico per la DG

Il ruolo del Neuropsichiatra Infantile

Effettuare una corretta diagnosi differenziale
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Differenziare la DG da una difficoltà identitaria 

Il ruolo del Neuropsichiatra Infantile

Disturbo d’Identità DI GENERE o 

Disturbo d’Identità IN GENERE?
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Il concetto di identità̀ può essere inteso come la consapevolezza che nella 

propria immagine di Sé esistono forti coerenze o che comunque gli aspetti 

diversi dell'immagine di sé formano un sistema coerente ed integrato. 

Attraverso l'identità la persona:

• ha un'esperienza cognitiva ed emotiva di Sé 

• elabora e integra in modo coerente le informazioni interne ed esterne

• seleziona i comportamenti idonei all'adattamento 

• favorisce la conoscenza retrospettiva e la progettualità futura

Identità

L’identità si sviluppa in età evolutiva e si forma in modo stabile 

nell’adolescenza/prima età adulta
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Disturbo d’identità in genere
Disturbo d’identità

Problematica identitaria riguardante il sé che si caratterizza per 

manifestazioni disattattive (ansia, instabilità affettiva, difficoltà relazionali 

e comportamenti a rischio) e può comprendere un incertezza rispetto al 

genere/una varianza di genere 
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Comportamenti 
a rischio

Autolesionismo
Ideazione 

suicidaria/Tentamen
Aggressività/difficoltà 

comportamentali
Sintomi d’ansia
Umore irritabile

Incertezza di genere



Disturbo d’identità IN GENERE

• Problematica identitaria primaria

• incertezza rispetto al genere/ 

varianza di genere secondari

Disturbo d’Identità DI GENERE 

(Disforia)

• Problematica di genere primaria

• manifestazioni psicopatologiche 

secondarie alla problematica di 

genere

Differenziare la DG 
da una difficoltà identitaria 
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Il ruolo del Neuropsichiatra Infantile

2) Identificazione di disturbi in comorbidità
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Does changing gender make children happier?
Arch Dis Child 2016;101:460

• È descritta un’importante comorbidità psicopatologica 
nei soggetti con disforia di genere, +++ negli 
adolescenti (che sono già di per sé una categoria a 
rischio)

Comorbidità
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Boston

Depressione



Tavistok_London



Chicago
San Francisco/Los Angeles
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Canada 2014

Disturbo d’Ansia

Prevalenza dei Disturbi 
d’ansia in età evolutiva:
3-13% a seconda dell’età
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Boston 2015
180 pazienti

Disturbo d’Ansia



Chicago/San 
Francisco/Los Angeles

2020

Disturbo d’Ansia
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Spagna 2016

Ansia Sociale

Prevalenza del Disturbo 
d’Ansia Sociale in età 
evolutiva: circa 5%Monfalcone, 27 gennaio 2022 Dott.ssa Dora Cosentini



Ansia Sociale

Minority
stress
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NSSI, SI and SA

Non Suicidal Self-Injury Suicide Attempts

Suicidal Ideation
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Metanalisi 2019

Prevalenza
• NSSI: 18% pop.gen.
• SI: 11% pop.gen. e 25% 

campione clin.
• SA: 0.8% pop.gen. e 

3.6% campione clin.
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Tavistok_London
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Prevalenza nella 
popol. generale
0,5-1%

Disturbi della condotta alimentare 

Revisione di 20 
studi degli ultimi 
5 anni (con 
popolazione per 
lo più <18 anni)
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2018

Disturbi della condotta alimentare 



Trieste, 21 settembre 2020 Annalisa Granà

B-E e Bulimia per lo più nei 
nati Maschi (M to F)
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Disturbi della condotta alimentare 
(DCA)
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L’uso della restrizione alimentare può essere visto come una 
strategia di coping attuata per mascherare la DG (femmine che 
con la restrizione riducono le loro caratteristiche sessuali 
secondarie), anche attraverso il ruolo nella soppressione delle 
emozioni negative, tra cui rabbia, paura e tristezza, legate alla DG

In questo senso i sintomi della DG sono presenti fin 
dall’inizio, ma “nascosti” dalle manifestazioni del 
DCA e possono fare la loro comparsa al momento 
della presa in carico e della stabilizzazione del PC 
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Disturbi della condotta alimentare



Disturbi dello spettro Autistico
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Le teorie eziologiche
• Teoria del “cervello maschio estremo”: esposizione prenatale ad alti 

livelli di testosterone nelle femmine determinerebbe sia ASD che 
GD

• Malfunzionamento della “Teoria della mente” in entrambi i disturbi 
(esperienza di un differente senso di se e del proprio genere)

• Teorie sociali: maggior grado di vittimizzazione, legato alle difficoltà 
di socializzazione nei soggetti con ASD si associa a sviluppo di DG
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Disturbi dello spettro Autistico



 Diagnosi differenziale difficile per la presenza delle 
manifestazioni sintomatologiche del Disturbo dello Spettro 
Autistico!! Quadro di DG atipico!

 Non ci sono ancora protocolli per la corretta diagnosi e per il 
trattamento

 Attenzione!!Le manifestazioni della DG possono anche 
essere transitorie e pertanto è difficile decidere rispetto al 
trattamento della DG

Disturbi dello spettro Autistico
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• I familiari possono reagire alle atipie dell’identità di genere dei propri figli

in molti modi, e, spesso, possono entrare in conflitto ed essere insicuri

circa il tipo di risposta da dare ai propri figli

• Le famiglie che cercano informazioni circa l’espressione, i

comportamenti o l’identità di genere dei propri figli spesso si rivolgono al 

“primary care providers” (PLS)

• È essenziale che i pediatri prendano familiarità con la fenomenologia

correlata al genere (identità, espressione e comportamenti) e sappiano

quando è opportune riferirsi ad un gruppo di esperti
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Pediatricians should not be transgender children’s first bully 
Benard P. Dreyer, M.D., FAAP, President, American Academy of Pediatrics

Lo studio del pediatra dovrebbe essere un luogo 
sicuro..

C’è necessità del supporto di queste importantissime 
figure del primary care

Soprattutto quando i genitori fanno fatica…

 Confermare una relazione terapeutica  relazione improntata 
alla collaborazione

 Rimanere neutrali

 Accoglienza, al di là del giudizio

 Ottenere informazioni
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Se c’è sospetto di DG ciò che si può fare nello studio di un pediatra è 

 riservare un tempo dedicato per l’ascolto dei dubbi e delle 
perplessità delle famiglie

 fare entrare nella pratica clinica alcune domande di base sul 
genere (giochi/hobby preferiti, rapporto con il proprio corpo) 
perché l’identificazione dei bambini a rischio può facilitarne la 
prevenzione, o quantomeno può permettere un intervento 
adeguato sia per la DG che per la psicopatologia 
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Domande su «aree» da indagare

 Identità di genere

 Rapporto con il proprio corpo e/o con la sessualità (se è 
adolescente e se è possibile!!)

 Interessi ed attività (giochi se più piccoli)

 Relazione con i pari

 Andamento scolastico

 Alimentazione e sonno 

 Presenza di tristezza e/o preoccupazioni eccessive

 Pensieri di morte e/o atti di autolesionismo

 Cambiamenti improvvisi del funzionamento
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Invio all’equipe multidisciplinare

Per garantire

 Un’adeguata diagnosi (Diagnosi di DG ed eventuale 

comorbidità)

 Un adeguato sostegno psicologico al soggetto 

 Una corretta informazione sulle scelte e/o eventuali terapie

 Un adeguato sostegno alla famiglia (NPI)

 Terapia medica di riassegnazione di genere
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La psicoterapia può essere un prezioso aiuto per le persone 

transessuali, transgender e di genere non-conforme per tutto ciò 

che segue: 

1) chiarire ed esplorare l’identità e il ruolo di genere; 

2) affrontare l’impatto dello stigma e Minority Stress sulla propria 

salute mentale e sul proprio sviluppo; 

3) facilitare il processo di coming-out che per alcuni individui può 

includere cambiamenti nell’espressione di ruolo di genere e 

l’uso di interventi medici femminilizzanti/mascolinizzanti
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Sostegno Psicologico


