VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA DEL TRANSESSUALISMO

I disturbi dell’identità sessuale costituiscono una categoria di disturbi descritti per la prima volta nella III edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM III), il DSM III R fornisce tre possibilità diagnostiche:

1. Disturbi dell’identità sessuale dell’infanzia

2. Transessualismo

3. Disturbi dell’identità sessuale dell’adolescente o della maturità di tipo non transessuale.

Le caratteristiche essenziali del transessualismo sono un persistente disagio ed un senso di inappropriatezza riguardo al proprio sesso, in un soggetto che ha raggiunto la pubertà. Inoltre vi è la costante preoccupazione, almeno per due anni, di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali primarie e secondarie e di acquisire quelle dell’altro sesso. Il desiderio di appartenere al sesso opposto deve essere costantemente presente.

La transessualità è molto più comune negli uomini (1 su 30.000) che nelle donne (1 su 100.000).

La transessualità può associarsi a disturbi psichiatrici, nel senso che può essere concomitante ad essi (Schizofrenia, Disturbo bipolare, Disturbo paranoideo e Sindrome Mentale Organica), oppure può rappresentare un disturbo del pensiero.

Importante è la diagnosi differenziale con i già citati “Disturbi dell’identità sessuale” di tipo non transessuale, di cui la forma più classica e riconosciuta è certamente il travestitismo. Questo si manifesta attraverso fenomeni che vanno dall’indossare occasionalmente e segretamente abiti tipici del sesso opposto, all’assunzione di modalità comportamentali proprie dell’altro sesso; differisce da feticismo di travestimento poiché il travestirsi non ha lo scopo di provocare eccitazione sessuale e dal transessualismo perché non è presente l'angoscia di liberarsi delle caratteristiche del proprio sesso anatomico e di acquisire quelle dell’altro sesso.

La necessità della diagnosi differenziale giustifica l’opportunità di associare una valutazione psichiatrica all’indagine psicosessuologica. Ad oggi la discrepanza fra l’orientamento sessuale psichico del transessuale e la sua condizione fisica viene eliminata mediante un intervento chirurgico di conversione sessuale.

In Italia occorre una sentenza di autorizzazione del Tribunale per l’intervento di conversione sessuale.

Il Centro di Sessuologia del nostro Ospedale è riconosciuto come consulente tecnico del Tribunale in tema di transessualismo. I soggetti vengono seguiti per due anni, al termine dei quali viene redatta una relazione per il Tribunale. Ottenuta l’autorizzazione, l’intervento chirurgico può essere eseguito in ospedale, a carico del servizio sanitario nazionale.

Dal 1984 (la legge per l’autorizzazione dell’intervento è del 1982) abbiamo seguito 70 pazienti.

La modalità di trattamento prevede che sia diagnosticato inizialmente un disturbo di transessualismo in base al DSM III. La valutazione è fatta mediante una visita endocrinologica, test ormonali e genetici, visita psichiatrica, colloqui clinici e test psico

Diagnostici. Se la diagnosi è confermata inizia la terapia ormonale, con controlli medici periodici e colloqui psicologici mensili di appoggio. Inizia altresì il periodo di vita reale nell’identità del sesso opposto. È facoltativa (ma suggerita), la partecipazione ad un gruppo di incontro di transessuali, condotto dallo psichiatra, a cadenza quindicinale 

Metodi e scopi della ricerca

Data l’irreversibilità dell’intervento chirurgico occorre la certezza della diagnosi. A tal fine si è cercato di individuare la metodica più affidabile. Per evitare i giudizi soggettivi abbiamo individuato alcuni test psico diagnostici che, pur non essendo stati creati specificamente per tale disturbo, danno informazioni significative. Si tratta di test di autovalutazione (MMPI e BEM) e di test proiettivi (Machover, Rorschach e TIPE).

Prendiamo qui in considerazione i dati relativi al MMPI.

Scopo della nostra ricerca è di valutare le predittività diagnostiche del MMPI rispetto al transessualismo, nonché evidenziare eventuali differenze statisticamente significative nell’ambito delle singole scale fra pazienti transessuali e gruppo di controllo.

Abbiamo a tale scopo fatto riferimento ad un campione di 70 soggetti (57 maschi e 13 donne) che richiedevano l’intervento di conversione sessuale e ad un gruppo di controllo di 65 soggetti, di cui 45 affetti da disturbo sessuale non concernente l’identità e 20 affetti da disturbi psicologici. La distribuzione per età compare nel seguente lucido (n°1)

Ognuna delle tredici scale del MMPI è stata sottoposta ad analisi statistica, confrontando il campione di transessuali con il gruppo di controllo costituito da soggetti con disturbo sessuale non concernente l’identità (denominato gruppo S), con il gruppo di controllo costituito dai soggetti con disturbi psicologici (denominato gruppo P) e con il profilo di una popolazione standard (intesa come campione con media di 50 e deviazione standard di 10).

Per determinare l’indice di significatività fra i punteggi ottenuti dai diversi gruppi di soggetti abbiamo applicato il T di Student in tutti quei confronti in cui i gruppi erano <30.

Dove è stato possibile (ovvero n>30) abbiamo condotto il confronto direttamente fra le differenze delle medie.

Entrambe le procedure sono atte a stabilire il grado di probabilità che le differenze fra i punteggi alle varie scale siano o meno da attribuirsi a fattori casuali.

Sono stati valutati esclusivamente i protocolli considerati validi: il criterio di validità adottato comporta la verifica incrociata sulle scale F ed Mf, entrambe non devono superare il punteggio di 70. Applicando tale criterio sono risultati non validi 13 protocolli (11 maschi e 2 femmine).

Confronto fra transessuali maschi e gruppo S (tab 2):

I dati presentati in tabella dimostrano una differenza statisticamente significativa nelle scale Mf e Pa.

Non statisticamente significativa la differenza nelle scale Pt e Sc, che pure differiscono più delle altre.

Confronto fra transessuali maschi e gruppo P (tab 3):

Anche questa tabella conferma i dati precedenti relativi alle scale Mf e Pa; compare una differenza significativa anche rispetto alle due scale di validità L e K.

Confronto tra transessuali maschi e la popolazione standard (tab 4):

In questo confronto compare una differenza significativa nelle scale D e Mf.

Confronto fra le transessuali femmine e il gruppo S (tab 5):

Si riscontra una differenza statisticamente significativa nelle scale D, Mf e Si

Confronto fra i transessuali femmine e il gruppo P (tab 6):

Data l’esigua dimensione del gruppo P i risultati potrebbero essere poco affidabili, tuttavia compaiono differenze statisticamente significative nelle scale Hs, Mf, Pa, Sc, Si. Appare per la prima volta la scala Hs.

Confronto fra le transessuali femmine e la popolazione normale (tab 7):

Compaiono differenze statisticamente significative in molte scale, a partire dalla L, Hs, Hy, Pd, Mf, Sc, Ma.

Discussione

Se esaminiamo i criteri di validità del test (F>70 + Mf >70) non è valido il 1.4% dei protocolli. Questi protocolli (e l’altro valido perché non è presente un concomitante innalzamento di Mf) presentano valori alti in una scala in cui il contenuto riguarda i pensieri insoliti, apatia, diminuzione degli interessi, riduzione della capacità di controllare gli impulsi, disturbi somatici e del sonno. Spesso intervengono contenuti di tipo paranoideo, difficoltà di concentrazione, fantasticherie e temi religiosi. È dunque un insieme di frasi descriventi grossolani disturbi somatici o disturbi formali del pensiero.

Ci sembra interessante notare l’elevazione della scala F in alcuni soggetti transessuali, che potrebbe indicare un disturbo emotivo affettivo in atto, pur non essendo presente una patologia psichiatrica (formale del pensiero, esclusa dalla diagnosi psichiatrica).

Torniamo ora all’esame delle scale cliniche nei protocolli validi. Fra le cosiddette scale di nevroticismo Hs e Hy sono nella media; c’è invece un incremento statisticamente significativo della scala D nei transessuali maschi confrontati con la popolazione standard.

Anche l’esperienza clinica, in effetti, dimostra che nella transessualità la depressione è un problema molto comune. Causata solo dai seri problemi sociali, sentimentali, professionali della transessualità? Comunque il quadro depressivo può arrivare fino a una condizione di notevole gravità, con messa in atto di comportamenti autolesivi e tentativi anticonservativi.

Per quanto riguarda le due scale di sociopatia, Pd ha un incremento nelle femmine statisticamente rilevante, non rilevante nei maschi.

È invece statisticamente significativo l’incremento della scala Mf sia nei maschi che nelle femmine.

Considerando le 4 scale indice di psicosi, anche qui i valori non raggiungono un livello di significatività, pur essendoci un incremento di Sc nei maschi e di Sc e Ma nella femmine.

Il confronto fra il campione e i gruppi di controllo S e P porta a conclusioni pressoché analoghe.

Si può peraltro rilevare un maggior incremento di Pa nei maschi rispetto al gruppo s, mentre nelle femmine è paradossalmente il gruppo S a determinare la significatività di D e Si (le donne con disturbi sessuali sono più depresse ed isolate delle transessuali?)

Nel confronto col gruppo P maschi e femmine presentano significatività nella scala Pa, quasi che il loro disturbo sia collegato ad una qualità di critica non presente nelle patologie psicologiche.

Nel confronto combinato fra il campione e tutti i gruppi di controllo è statisticamente significativa solo la scala Mf, che nel suo insieme è una misura degli interessi mascolini o femminili.

Si può quindi affermare che nel campione dei soggetti transessuali compare un orientamento proprio del sesso opposto, rispetto ad interessi, relazioni familiari, sensibilità, sessualità.

Conclusioni

Il test MMPI permette di individuare i soggetti con problematiche di identità sessuale (incremento della scala M/F) ma non discrimina fra transessuali, omosessuali, travestiti. Non è quindi sufficiente per una diagnosi di transessualismo.

Occorrono perciò ulteriori modalità diagnostiche.

L’esame dei protocolli del MMPI ha evidenziato alcuni aspetti interessanti: la personalità dei transessuali non si discosta (tranne che per la scala M/F) da quella della popolazione normale, né per caratteristiche nevrotiche, né per caratteristiche psicotiche. Non sono quindi psicologicamente più disturbati di altre categorie di soggetti. La loro specificità deve essere ricercata in ambito diverso.

Ora stiamo valutando i disturbi di personalità, secondo il DSM III, ma anche questi non sembrano discriminanti. Forse più promettente considerare i disturbi dell’affettività/emotività.

Tornando alla diagnosi del transessuale, resta il problema di differenziare il transessualismo da omosessualità e travestitismo. 

Abbiamo incluso in un questionario gli elementi che in base alla letteratura caratterizzano i transessuali e lo completiamo in un’intervista guidata. Nella raccolta delle informazioni si utilizza una matrice a due dimensioni, derivata dall’incrocio delle variabili cronologica, relazionale e di contesto, con le dimensioni cognitiva, emozionale e comportamentale.

Pertanto:

· a livelo cronologico si distinguono i seguenti periodi: gravidanza della madre, infanzia, pubertà, adolescenza, giovinezza, età adulta, presente, futuro;

· a livello relazionale si recuperano informazioni relativamente ai rapporti con le seguenti figure: genitori (o sostituti), fratelli, insegnanti, figure significative del sesso genetico proprio e opposto;

· a livello di contesto si evidenziano le seguenti realtà: scolastica, lavorativa, sociale.

Rispetto:

· alla dimensione cognitiva – immaginativa – fantasmatica si evidenziano le rappresentazioni mentali relative al proprio corpo, ai caratteri sessuali primari e secondari, all’identità di ruolo sessuale, professionale e sociale;

· alla dimensione emozionale si approfondiscono i vissuti relativi alla corporeità, sessualità reale e fantasticata, eventuai episodi di abuso;

· alla dimensione comportamentale si vagliano le scelte riferite all’immagine corporea, all’identità sessuale, alla sessualità.

Quindi queste tre dimensioni – trasversali – vanno colte lungo il livello cronologico, relazionale e di contesto. Il questionario comprende 25 items. Però alcune caratteristiche sono comuni anche a travestiti ed omosessuali.

Si tratta perciò di elementi necessari ma non sufficienti per la diagnosi.

Sappiamo che esistono altri questionari mirati a discriminare i transessuali dalle altre categorie.

Forse combinandoli si potrà arrivare ad un test specifico per la diagnosi del transessualismo, ma al momento nella nostra pratica clinica dobbiamo ancora basarci soprattutto sull’osservazione protratta e sulla prova di vita reale per arrivare alla diagnosi conclusiva.

1. Madre che in gravidanza desidera un figlio di sesso opposto a quello del nascituro

2. Stress perinatale

3. Epoca di insorgenza del disturbo di identità sessuale

4. Aspetto, pettinatura e abbigliamento non corrispondenti al sesso del bambino

5. M/Non comparsa di aggressività verso i tre anni






  F/Comportamento da maschiaccio

6. Giochi infantili

7. Non imitazione del genitore del sesso corrispondente

8. Periodo prescolare vissuto in casa in un ambiente di sesso opposto a quello del bambino

9. Predilezione infantile per M/F

10. Predilezione adolescenziale per M/F

11. Primo innamoramento

12. M/Maggior tendenza alle materie artistiche







  F/attitudine per attività meccanico/artigianali

13. Cosa farà da grande

14. Inizio autoerotismo

15. Attuale autoerotismo

16. Fantasie erotiche per l’eccitamento

17. M/Mancanza dell’impulso attivo a penetrare






  F/Rifiuto del mestruo e della maternità

18. Inizio rapporti sessuali

19. Rapporti sessuali attuali

20. M/Erezione spontanea notturna








  F/Modo di urinare

21. Inizio abbigliamento del sesso opposto

22. M/Depilazione e trucco









  F/Fasce che comprimono il seno

23. Manierismi

24. Terapia ormonale

25. Chirurgia estetica

