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Questionario per Familiari e Amici - Parte 1
Lo strumento include:  
Parte 1: Sedici domande basate sui criteri DSM-5-TR. 
Parte 2: Domande sul background della persona e influenze sociali.  
Parte 3: Domande aggiuntive sul consenso informato.
Sedici domande basate sui criteri DSM-5-TR			Consegnare alla clinica
Per sviluppare questo questionario, abbiamo riformulato i criteri del DSM-5-TR in domande adatte ai membri della famiglia e ai conoscenti. Abbiamo preso due caratteristiche dalla sezione dedicata ai bambini e le abbiamo applicate al comportamento adolescenziale (domande 7 e 8).

Presente
1. Esiste una chiara discrepanza visibile tra il genere espresso (espressione di genere) e il sesso biologico?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

2. La persona esprime un forte desiderio di eliminare le proprie caratteristiche sessuali primarie o secondarie?					0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

3. La persona si presenta chiaramente come del sesso opposto nei propri abiti e comportamenti?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

4. La persona esprime fortemente il desiderio di diventare del sesso opposto? 
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

5. La persona esprime fortemente il desiderio di essere trattata come del sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

6. La persona mostra sentimenti e reazioni tipicamente associati al sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

7. Vedete espressioni nei gusti musicali, nei film, negli hobby, tipiche del sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

8. Osservate che preferiscono socializzare con gruppi del sesso opposto? 
						0 Sì		0 No		0 Entrambi

Passato
9. La persona ha mostrato durante l’infanzia un forte desiderio di essere del sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

10. La persona durante l’infanzia indossava abiti tipici del sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

11. La persona durante l’infanzia ha mostrato una forte preferenza per ruoli del sesso opposto nei giochi di fantasia?  					0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

12. Durante l’infanzia giocattoli, giochi e attività stereotipicamente associate al sesso opposto?
						0 Sì		0 No		0 Entrambi 

13. Durante l’infanzia la persona ha mostrato una forte preferenza per compagni di gioco del sesso opposto?						0 Sì		0 No		0 Nessuna preferenza

14. Durante l’infanzia, la persona ha mostrato una forte avversione verso giocattoli, giochi e attività tipiche del proprio sesso assegnato?			0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

15. Durante l’infanzia, la persona ha mostrato una forte avversione per la propria anatomia sessuale?
						0 Sì		0 No		0 Non chiaro 

16. Durante l’infanzia, la persona ha mostrato un forte desiderio per caratteristiche fisiche che corrispondono al sesso esperito?				0 Sì		0 No		0 Non chiaro 
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Questionario per Familiari e Amici - Parte 2		
Domande sul background della persona e sull’influenza sociale Consegnare alla clinica

1. L’identità transgender è emersa improvvisamente durante o dopo la pubertà senza segni precedenti nell’infanzia?
	0 Sì		0 No		0 Non so

2. Pensate che la persona possa essere influenzata dagli amici?
	0 Sì		0 No		0 Non so

3. Ci sono persone transgender/non-binary/“queer” nella loro classe o nel gruppo di amici?
	0 Sì		0 No		0 Non so

4. Pensate che le informazioni online giochino un ruolo nell’autodiagnosi della persona?
	0 Sì		0 No		0 Non so

5. Pensate che questa persona possa avere altre condizioni di salute mentale, come ansia, depressione o disturbo dello spettro autistico?
	0 Sì		0 No		0 Non so
	Se sì, quali comportamenti notabili ha mostrato? 


6. La persona si comportava in modo diverso da bambina o prima di esprimere la propria autodiagnosi rispetto ad ora?
	0 Sì		0 No
	Se sì, potete descrivere come appare questo cambiamento? 


7. La persona si è allontanata dalla famiglia e/o dagli amici di un tempo poco prima o subito dopo il “coming out” come trans/non-binary?
	0 Sì		0 No

8. La maggior parte delle loro amicizie e attività è ora legata alla loro identità transgender?
	0 Sì		0 No		0 Non so

9. Avete l’impressione che la persona sia confusa riguardo alla propria identità e stia facendo un’autodiagnosi errata?
	0 Sì		0 No

10. Pensate che per questa persona l’identità trans possa essere solo una fase temporanea? 
[image: Image]	0 Sì		0 No		0 Non so
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Questionario per Familiari e Amici - Parte 3		
Domande aggiuntive						Consegnare alla clinica

1. L’impressione della famiglia dovrebbe essere fortemente considerata nella diagnosi?
	0 Sì		0 No
	Perché pensate questo?



2. Le opinioni del medico di base e di altri operatori sanitari dovrebbero essere richieste e considerate?
	0 Sì		0 No

3. Pensate che il paziente possa essere omosessuale, bisessuale o asessuale?
	0 Sì		0 No

4. Potrebbe esserci una vergogna interiore relativa a una possibile omosessualità?
	0 Sì		0 No		0 Non so

5. La famiglia potrebbe avere problemi con persone omosessuali?
	0 Sì		0 No		0 Non so
	Se sì, potete fornire una spiegazione?



6. Il gruppo religioso/luogo di lavoro/club sportivo della persona potrebbe avere problemi con persone omosessuali? 
	0 Sì		0 No		0 Non so

7. Avete un’idea di cosa renda la persona insoddisfatta del proprio corpo?
	0 Sì		0 No
	Se sì, potete chiarire?



8. Voi stessi avete mai vissuto un serio disagio legato al genere da giovani o ora?
	0 Sì		0 No
	Se sì, potete chiarire?



9. C’è qualcosa d’altro che vorreste aggiungere riguardo alla diagnosi della persona o a questo questionario?
[image: Image]
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Questionario per Familiari e Amici - Parte 3a			
10a. Domande sul consenso informato (relative ai maschi)	 Consegnare alla clinica
La letteratura medica documenta le seguenti principali complicazioni di salute potenziali*:
Bloccanti della pubertà
• Compromissione permanente della funzione sessuale, inclusa infertilità e mancato sviluppo dell’orgasmo 32,33
• Effetti a lungo termine sulla densità ossea (osteoporosi) e sullo sviluppo 10
• Impatto negativo sul funzionamento neuropsicologico. 10
• Tessuto genitale sottosviluppato, che potrebbe compromettere opzioni chirurgiche future 11
Trattamento con estrogeni (in combinazione con l’uso (off-label) degli anti androgeni)
• Aumento del rischio di mortalità 12
• Resistenza all’insulina (33% dei pazienti) con rischio elevato di diabete 13
• Rischio aumentato di cancro (specialmente al seno e al fegato), meningioma (cancro alla membrana del cervello), danni al fegato 
• Incremento di 26 volte della probabilità di cancro testicolare (1 ogni 100 pazienti) 14
• Incremento significativo di peso e redistribuzione del grasso corporeo
• Trombosi (5% delle donne transgender, 22 volte maggiore rispetto agli uomini cisgender) 15
• Complicazioni cardiovascolari, con un tasso di mortalità 2,6 volte più alto 12
• Grave riduzione della massa muscolare
• Infertilità permanente (molto comune) 16
• Cambiamenti nella funzione sessuale, impotenza 17
• Perdita progressiva della densità ossea
Complicazioni post-chirurgiche (a seguito di vaginoplastica)
• Prolasso degli organi (fino al 7,5%) 18
• Incontinenza urinaria (fino al 15%) 18
• Sintomi cronici del tratto urinario (fino al 20%) 18
• Decesso causato da infezioni, con un tasso di mortalità 9 volte maggiore 12
• Disfunzioni sessuali (fino al 75%) 18
• Assenza di orgasmo (gli studi sono fortemente viziati e presentano numeri distorti a causa di metodologie inadeguate)
Considerazioni universali
• L’11% dei maschi (donne transgender), con un’età media di 23 anni, è deceduto dopo una media di 11 anni, 
un fattore 2 volte superiore al normale. 12
• Dipendenza permanente dalla terapia ormonale e dalla supervisione medica 19,20
• Rischio sostanziale di gravi complicazioni mediche 11,12,13,14,15,16,18, 21,22,23,24,25,26,27,32,33
• Nessun beneficio dimostrato sulla salute mentale derivante da bloccanti della pubertà, ormoni o chirurgia 7
• Alta probabilità di perdita permanente delle funzioni riproduttive e sessuali 16
• Rischio elevato di suicidio persistente post-transizione, con un tasso di mortalità 7 volte superiore tra gli uomini 12
• Cambiamenti irreversibili con ricerche a lungo termine estremamente limitate e con effetti non compresi 28
• Estrema limitazione del bacino di potenziali partner, causando stress relazionale, depressione e mancanza di intimità

Domanda per i familiari: Avete esaminato attentamente queste implicazioni mediche e determinato che questa è la strada ottimale, comprendendo i potenziali impatti a vita? 		0 Sì		0 No		

Domanda per la clinica: Avete esaminato attentamente queste implicazioni mediche, informato il paziente e determinato che questo è il trattamento ottimale? 				0 Sì		0 No 	  								Se sì, perché è il trattamento ottimale?

Dr. Stephen Levine - La realtà dietro la valutazione dei giovani trans (Denver, USA, 2023)
“Prima che un ragazzo inizi ad assumere gli ormoni, gli chiedo se si sente depresso. Voglio che consideri questa possibilità perchè è la tua transizione, e non quella di qualcun altro. E voglio che tu abbia la forza e il coraggio di riconoscerlo. Come molti di noi nella vita, potresti aver commesso un errore.
Da ciò che vedo gli endocrinologi non sospendono mai la somministrazione di ormoni alle persone che hanno intrapreso questo percorso. Tutti i detransitioners, se parli con loro, hanno deciso personalmente di smettere di assumere gli ormoni, non lo ha deciso il medico. Anche quando sono depressi, anche se hanno tentato il suicidio, il medico prosegue il trattamento.”
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Questionario per Familiari e Amici - Parte 3			
10b. Domande sul consenso informato (relative alle femmine) 	Consegnare alla clinica La letteratura medica documenta le seguenti principali complicazioni di salute potenziali*:
Bloccanti della pubertà
• Compromissione permanente della funzione sessuale, inclusa infertilità e mancato sviluppo dell’orgasmo 34,35,36
• Effetti a lungo termine sulla densità ossea (osteoporosi) e sullo sviluppo 10
• Impatto negativo sul funzionamento neuropsicologico 10
Trattamento con testosterone
• Aumento del rischio di mortalità 12
• Perdita progressiva della densità ossea (14% sviluppa osteoporosi, 22% sviluppa osteopenia) 29
• Atrofia del tessuto vaginale 21 e complicazioni urinarie (87%) 22 30
• Necessità tipica di isterectomia/ooforectomia dopo 3-5 anni di trattamento a causa dei problemi cronici 22
• Dolore cronico pelvico e genitale 23 
• Infertilità permanente 22
• Cisti ovariche e complicazioni endometriali 23
• Disregolazione metabolica 24  e aumento di peso e cambiamenti dell’appetito 26
• Cambiamenti significativi dell’umore e delle emozioni 10
• Gravi complicazioni epatiche 25
• Disfunzione del pavimento pelvico (PFD) (94%) 30
• Disfunzione sessuale (53%) 30
• Sintomi anorettali (45%) 30
Complicazioni post-chirurgiche (a seguito di isterectomia e falloplastica)
• Prolasso degli organi (fino al 4%) 18
• Incontinenza urinaria (fino al 50%) 18
• Sintomi cronici del tratto urinario (fino al 37%) 18
• Disfunzioni sessuali (fino al 54%) 18
• Assenza di orgasmo (gli studi sono fortemente viziati e presentano numeri distorti a causa di metodologie inadeguate)
Considerazioni universali
• Il 3% delle femmine (uomini transgender), con un’età media di 30 anni, è deceduto dopo una media di 5 anni, 
un fattore 3 volte superiore al normale 12
• Dipendenza permanente dalla terapia ormonale e dalla supervisione medica 19,20
• Rischio sostanziale di gravi complicazioni mediche 11,12,13,14,15,16,18, 21,22,23,24,25,26,27
• Nessun beneficio dimostrato sulla salute mentale derivante da bloccanti della pubertà, ormoni o chirurgia 7
• Alta probabilità di perdita permanente delle funzioni riproduttive e sessuali 16
• Rischio elevato di suicidio persistente post-transizione, con un tasso di mortalità 3,3 volte superiore tra le donne 12
• Cambiamenti irreversibili con ricerche a lungo termine estremamente limitate e con effetti non compresi 28
Estrema limitazione del bacino di potenziali partner, causando stress relazionale, depressione e mancanza di intimità

Il testosterone è una droga di Classe III
Una panoramica semplificata; per una spiegazione più dettagliata, fare riferimento alla classificazione delle droghe della DEA.31 
	Classe I: 	Eroina, LSD, marijuana, MDMA (ecstasy), peyote
	Classe II: 	Cocaina, metanfetamina, metadone, fentanyl, Dexedrine, Ritalin
	Classe III: 	Ketamina, codeina (in alcune formulazioni), steroidi anabolizzanti, testosterone
	Classe IV: 	Valium, Xanax, tramadolo
	Classe V: 	Sciroppi per la tosse contenenti bassi livelli di codeina
Si nota spesso che le ragazze che assumono testosterone inizialmente lo considerano un’esperienza positiva. Questo non è sorprendente, poiché il testosterone può avere effetti stimolanti simili ad altre droghe. Anche se i primi anni possono sembrare una ‘fase di luna di miele’, col tempo emergono spesso i suoi effetti collaterali mentali e fisici, portando a quella che potrebbe essere descritta come la ‘fase post-sbornia’.

Domanda per i familiari: Avete esaminato attentamente queste implicazioni mediche e determinato che questa è la strada ottimale, comprendendo i potenziali impatti a vita? 	
		0 Sì		0 No		

Domanda per la clinica: Avete esaminato attentamente queste implicazioni mediche, informato il paziente e determinato che questo è il trattamento ottimale? 	
		0 Sì		0 No 	  
		Se sì, perché è il trattamento ottimale?
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Fonti per le domande sul consenso informato nelle pagine precedenti:
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[image: Image]Questionario per i genitori	 			Consegnare alla clinica
Possibili condizioni concomitanti
Come genitore, indicare (nella riga verde SI/NO) se si osserva qualcuna delle seguenti caratteristiche che possono essere rilevanti nell’incongruenza di genere auto riportata da tuo figlio. Barrare la risposta (Sì o No) che non si applica.
		          Per ogni caratteristica che osservi, chiedi alla clinica se la riconoscono anche nella loro valutazione.         
Condizioni concomitanti principali e più frequenti					Famiglia	Clinica
Omofobia interiorizzata	 							sì / no		sì / no
Odio per stessi 									sì / no		sì / no
Autismo										sì / no		sì / no
Solitudine									sì / no		sì / no
Sintomi di ROGD
Il coming out come trans è arrivato completamente inaspettato				sì / no		sì / no
Il coming out non corrisponde all’immagine attesa di una persona trans			sì / no		sì / no
Contagio sociale attraverso gli amici 						sì / no		sì / no
Contagio sociale attraverso internet 						sì / no		sì / no
Deterioramento mentale dopo il coming out 						sì / no		sì / no
Aumento improvviso delle bugie							sì / no		sì / no
Cambiamenti improvvisi nel comportamento dopo il coming out 			sì / no		sì / no
Vergogna o riluttanza a esprimersi come il sesso opposto (ad esempio, verso la famiglia)	sì / no		sì / no
Reazione di due mondi separati (casa/famiglia vs. amici o scuola, triangolazione)		sì / no		sì / no
Ricerca di attenzione (negativa) (quindi dichiararsi ‘trans’ o ‘non-binario’)		sì / no		sì / no
Trauma
Bullismo subito ora o in passato							sì / no		sì / no
Problemi a causa di genitori divorziati 						sì / no		sì / no
Ansie adolescenziali 								sì / no		sì / no
Storia di abuso sessuale 								sì / no		sì / no
Esperienza di violenza fisica 							sì / no		sì / no
Immaturità, Problemi Sociali e Relazionali
Comportamento immaturo o infantile 						sì / no		sì / no
Poca o nessuna esperienza con fidanzati						sì / no		sì / no
Riluttanza a toccare le persone (e potenziali partner) 					sì / no		sì / no
Odio per l’eteronormatività (o, ad esempio, ‘il patriarcato’ se maschio) 			sì / no		sì / no
Credenze politiche estreme							sì / no		sì / no
Problemi Psicologici
Qualsiasi diagnosi precedente di un disturbo (Basato sul DSM)				sì / no		sì / no
ADHD o ADD									sì / no		sì / no
Disturbo di Dismorfismo Corporeo (BDD) (insoddisfazione per parti del corpo)		sì / no		sì / no
Autolesionismo (come tagliarsi, graffiarsi, anoressia, bulimia…)				sì / no		sì / no
Paura dell’attaccamento								sì / no		sì / no
Ansie sessuali 									sì / no		sì / no
Segni di tratti narcisistici (immagine di sé gonfiata o sindrome di Peter Pan) 		sì / no		sì / no
Segni di tratti borderline (triangolazione, conflittualità, autolesionismo, minacce di abbandono)	
										sì / no		sì / no
Disturbo fittizio (ICD 6D50, DSM-5-TR 300.19) (possibile altro problema invece di trans) 	sì / no		sì / no
Se femmina: Ostilità espressa verso uomini convenzionalmente maschili		sì / no		sì / no
Se maschio: Ostilità espressa verso donne convenzionalmente femminili		sì / no		sì / no
Transmaxxing 37									sì / no		sì / no
Autoginefilia 38, Feticismo Transvestitismo (una parafilia, nel DSM-5-TR 302.3 (F65.1))	
										sì / no		sì / no
Altre caratteristiche non specificate 1: 						sì / no		sì / no
Altre caratteristiche non specificate 2: 						sì / no		sì / no
Altre caratteristiche non specificate 3: 						sì / no		sì / no

Domanda per il clinico: 
Per ogni voce contrassegnata come diversa dal punto di vista dei genitori sopra riportato, si prega di fornire la propria motivazione clinica per cui la valutazione differisce dalle osservazioni della famiglia.
37 Il Transmaxxing è un fenomeno controverso in cui i maschi, principalmente provenienti da comunità online di “incel” (celibi involontari), perseguono la transizione di genere per ottenere vantaggi sociali percepiti piuttosto che per motivi legati al disagio di genere, come un miglior trattamento sociale o la fuga dalle pressioni sociali maschili. 
38 L’autoginefilia (AGP) è una parafilia caratterizzata dall’eccitazione sessuale al pensiero di essere una donna. Questa condizione può portare a esiti problematici se si ricorre a interventi chirurgici, poiché procedure come la castrazione comportano una diminuzione della libido, causando un significativo rimpianto. L’AGP rappresenta una condizione parafiliaca piuttosto che un’identità di genere, e il trattamento di affermazione del genere non è raccomandato(Dr. Az Hakeem - DETRANS: When Transition Is Not the Solution, ISBN 979-8862184549). 
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[image: Image]Dichiarazione dei Genitori				Consegnare alla clinica
Entrare in un Campo Minato Legale 
Una volta fatta una diagnosi, la dichiarazione clinica deve chiaramente confutare le preoccupazioni sopra menzionate. È essenziale che tutti i potenziali fattori che contribuiscono all’incongruenza di genere auto-riferita della persona ricevano un’indagine approfondita. Affrontare questi fattori potrebbe portare alla risoluzione delle preoccupazioni presentate e potenzialmente eliminare la necessità di interventi medici irreversibili. 
Inoltre, deve essere dimostrato in che misura sono presenti condizioni coesistenti e perché non costituiscono un’ombra diagnostica. 
Un’indagine accuratamente documentata che affronta le condizioni coesistenti è cruciale, soprattutto dato i drastici e irreversibili interventi eseguiti dalle cliniche. Abbiamo chiari indizi che tali rapporti attualmente mancano, il che potrebbe portare a significativi problemi legali. Le compagnie di assicurazione sembrano inconsapevoli di questi problemi. Una volta che ne saranno consapevoli, è probabile che vengano sollevate domande fondamentali per evitare rischi legali e finanziari. Inviare i risultati del nostro sondaggio alle compagnie di assicurazione aiuta a sensibilizzare. 
Inoltre, non dobbiamo dimenticare che la conoscenza a lungo termine dei genitori e la loro vicinanza al figlio non sono riconosciute nel processo decisionale. Questo sistematico rifiuto del contributo dei genitori crea significative preoccupazioni medico-legali. Come è possibile che le cliniche di genere respingano sistematicamente questa cruciale fonte di informazioni cliniche?
Ora che questo sondaggio è disponibile, sorge la domanda su quando le impressioni dei genitori sono state considerate. Le cliniche possono dimostrare che ciò è stato fatto adeguatamente nei casi passati? E come si allineano le decisioni cliniche storiche con i risultati delle famiglie che hanno completato la nostra valutazione sistematica? 
Si prevede che questo sondaggio creerà significative sfide per le cliniche di genere, soprattutto quando diventerà evidente che le impressioni dei genitori sono state sistematicamente ignorate. Non si può più sostenere che il contributo dei genitori sia irrilevante, in particolare ora che ci sono prove concrete del valore e dell’impatto delle nostre informazioni attraverso questo sondaggio e le vostre risposte collettive a queste domande. 

Se la clinica desidera procedere con ulteriori trattamenti che coinvolgono farmaci e chirurgia, noi come genitori richiediamo che affrontiate ciascuna delle nostre domande punto per punto e inviate le vostre risposte all’indirizzo indicato di seguito.

Dichiarazione dei Genitori 
Con questa dichiarazione, noi come genitori stiamo emettendo un chiaro avvertimento che riteniamo che il ‘trattamento affermativo di genere’ non debba procedere. 
Se la clinica invoca la privacy del paziente, inoltreremo questo documento al nostro medico di famiglia e alla compagnia di assicurazione. In questo modo, queste parti possono collaborare con la clinica per prendere una decisione ben ponderata. Ciò significa che tutte le parti condivideranno la responsabilità in caso di complicazioni post-trattamento, a meno che non consiglino anche di non trattare il paziente. È giusto, in caso di danno, che venga fornito un risarcimento e/o cure mediche ricostruttive a volontà del paziente.

Nome del Genitore/Familiare: 							Data: 	
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Questionario per i genitori

Un’analisi delle condizioni concomitanti
Deve essere esaminato dalla clinica di genere prima
dell’inizio del trattamento affermativo

Le questioni legate al genere sono complesse. Tu 0 le persone intorno a te potreste non
comprendere ogni aspetto. Non esitare a chiedere aiuto. Contatta altri genitori. Fai domande nei

gruppi online pertinenti. Rivolgiti ad organizzazioni specializzate in tematiche critiche sul genere.
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Parental Survey

An Analysis of Co-existing Conditions
To be Examined by the Gender Clinic Before Starting the Affirmative Treatment

Gender-related issues are complex.
You or those around you may not understand every aspect.

Don't hesitate to ask for help. Reach out to other parents.
Ask questions in relevant online groups. Reach out to
organizations specialized in gender-critical topics.
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Questionario per Familiari e Amici

Una oggettivazione del punto di vista genitoriale.
Per revisione clinica prima di iniziare interventi di affermazione di genere.

Le questioni legate al genere sono complesse. Tu o le persone intorno a te potreste non
comprendere ogni aspetto. Non esitare a chiedere aiuto. Contatta altri genitori. Fai domande nei
gruppi online pertinenti. Rivolgiti ad organizzazioni specializzate in tematiche critiche sul genere.
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