aceluiagi chestionar BDLiar rezultatele aratd ca trecusera de la o depresie moderata catre cea
usoara.

Concluzii

Interactiunile dintre alcoolism, depresie si anxietate sunt foarte complexe, iar persistenta
depresiei si a anxietatii, netratate la timp si integrat, inrdutateste calitatea vietii crescand si riscul
suicidar. Alcoolismul mareste riscul aparitiei tulburdrii depresive §i a anxietdtii, care, de fapt,
reprezinta cele doud comorbiditati principale ale alcoolodependentei.
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TRANSSEXUALISMUL SI ALTE TULBURARI DE IDENTITATE DE GEN,
ACTUALITATI SI PERSPECTIVE
Cezar Babin
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF “Nicolae Testemitanu”.

Summary
Transsexualism and other Gender ldentity Disorders
The present work is mainly focused on the unresolved aspects of Gender Identity
Disorder: clinical psychopathological picture, differential diagnosis, classification of the
phenomena; the impact of the unresolved questions upon the therapy and rehabilitation
procedures, organization and legislative aspects, as well as the future of research in Republic of
Moldova.

Rezumat

In prezenta lucrare se evidentiazd un sir de aspecte nehotarite de ordin clinico —
psihopatologic, diagnostico — diferential si de clasificare a tulburarilor de identitate de gen,
impactul lor in tactica terapeutica si de reabilitare, in cadrul organizatoric si juridic, precum si
perspective de cercetare in Republica Moldova.

Actualitatea

Tulburarile de identitate de gen (TIG), una din variantele carei este transsexualismul
(TS) fac parte din cele mai problematice domenii din psihiatrie si sexologie. Aceasta este legat
de un sir de aspecte nehotarite de ordin clinico — psihopatologic, diagnostico — diferential si de
clasificare acestor dereglari, care la rindul sdu duc la o neclaritate in ce priveste tactica
terapeutica si de reabilitare, practic lipsa cadrului organizatoric si juridic in asistenta acestor
pacienti. Chiar si descrierile clinice a transexualismului ramin lduntric incoerente si
contradictorii la fel ca si terminologia folosita.

Krafft — Ebing este cel , care descrie prima data in 1882 Psihopatia sexuala cu
variantele de “effeminatie” la barbati si “androginie” la femei. O studiere detaliatd si primele
incercdri de sistematizare a tulburarilor de identitate de gen (TIG) apar dupa descrierea primard a
transsexualismului de catre H. Benjamin (1953), multiplele lucréri stiintifice fiind destinate
elucidarii esentei fenomenului sus-numit (Docter R., 1988; BbyxanoBckuii A.O., 1994;
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Bacunenko JI.M., 1995, si al.). Sunt descrise si alte tulburdri de identitate sexuald, precum
pseudotranssexualismul (Ovsey L., 1989), autoginefilia (Blanchard R., 1993), tulburérile de
autoidentificare sexuala la copii (Karan B.E., 1991; Bradley S., Zucker K., 1993, 1997),
tulburirile aliniate homosexualitatii (Bailey J., Zucker K., 1995 si al.) transvestism cu rol
dual (C.Doorn, J.Poortin, 1994)

Se formuleaza opinia, care sustine ca transvestismul sau cross — dressing -ul poate sa fie
coexistent cu diversele TIG (Levine S., 1993), sunt intreprinse incercarile de a diferentia
tipologia TIG 1n cazuri de transvestism si transsexualism — Tn dependenta de momentul debutului
patologiei date, si intensitatii manifestarilor (Doom C., Poortinga J., Verschoor A., 1994).
Sindromul-axad oricaror din TIG sus-numite o reprezintd fenomenul disforiei de gen, care ar
putea fie definit ca lipsa satisfactiei din cauza propriei apartenente sexuale, diferenta fiind doar in
intensitatea manifestarilor propriu zise — incepand cu dubii in propria identitate sexuala pana la
negarea propriului sex, cu tendinte spre modificarea semnelor sexuale in mod chirurgical. In
acest mod transsexualismul nu poate fi privit ca o formatiune omogena, incluzand un spectru
divers de stari. Cercetarile stiintifice efectuate de cercetatorii rusi (Bacunpuenko I'.C. si coaut.,
1983) evidentiaza transsexualizmul de limita, si cel nuclear, mentionind ca formele de limita
permit o adaptare socio — psihologica chiar si fara o corectie a sexului civil, sau ca aceste
persoane pot fi satisfacute printr-o schimbare a sexului civil in lipsa unei corectii chirurgicale sau
hormonale. Ins3, a fost expusi si ideea ci nu existd o granita binedeterminat intre persoane cu
disforie de gen, care cer o corectie chirurgicald si cei, care nu cer asa o interventie (Bradley S.,
Alabama K., 1991). G.Brown (1990) mentioneazd ca grupul de persoane, care prezintad
fenomenul disforiei de gen este destul de heterogen, si persoanele cu transsexualism constituie
doar o mica parte din acest grup.

Diagnosticul diferential a transsexualismului cu alte tulburdri psihice ramane slab
elucidat, situatia fiind complicatd prin faptul cd in cadrul schizofreniei, tulburarilior de
personalitate, tulburdrilor organice cerebrale, epilepsiei temporale, parafiliilor (mai cu seama
Transvestismul fetisistic ) tulburdrile de identitate de gen sunt posibile, si existenta unei
patologii nu exlude existenta alteia.

Incidenta

Chiar daca studiile epidemiologice au stabilit cd peste tot in lume exista o constanta a
ratei tulburarilor de identitate de gen, este probabil ca diferentele culturale de la o tara la alta sa
afecteze expresia comportamentala a acestor tulburari. Mai mult decat atat, accesul la tratament,
costul tratamentului, terapiile oferite si atitudinile sociale fatd de persoanele cu variatii de gen si
fata de specialistii care asigura ingrijirea necesara, diferd mult de la o zond geografica la alta.

¢ Cele mai timpurii estimdri in ceea ce priveste prevalenta transsexualismului in
Mapamond erau de 1 la 37.000 la barbati si 1 in 107.000 la femei.

» Cea mai recenta estimare din Olanda a prevalentei segmentului tulburarilor de identitate
de gen reprezentat de transsexualitate este de 1 in 11.900 la barbati si 1 in 30.400 la
femei.

Tot odata corelatia persoanelor transsexuale M: F estimate in
e Polonia 1:5
e Rusia 1:4,1
e Moldova (preventiv) 1:2,6
ce ar putea fi legat de conceptul rolului femeei in societate specific pentru aria Europei de
Est, cat si faptul ca in aceste tari tradifional se apreciaza si se cultivd masculinitatea, chiar si
hipermasculinitatea si barbatii biologici, care tind sa fie femei arata destul de bizari si se supun
dispretului si batjocurei din partea societatii.

Si totusi mai multe observatii, sustinute ferm de studii sistematice, cresc probabilitatea
unei prevalente chiar si mai mari, nu numai din cauza particularitatilor culturale.
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Diagrama 1. Incidenta TIG: raport in dependenta de apartenenta de sex
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Interesanta se prezinta a fi informatia, care a fost primita in rezultatul testului COGIATI

(Combined Gender Identity and Transsexuality Inventory) intre persoanele utilizatori ai
internetului pe portalul transsexuals.ru. Metodica a fost special elaboratd pentru depistarea
formelor de limita ( variantele “sterse”, legere, usor manifestante) a transsexualismului la barbati
si stdri similare, atat cat si pentru aprecierea caracterului problemei la persoane, care au dubii in
privinta identitatii sexuale. In decurs de 2 ani (2005-2007) testul a fost trecut de 5730 barbati,
care au probabile probleme legate de dubii in privinta identitatii sexuale. Aceasta demonstreaza
cd in populatie prevalenta este mult mai mare.

Pe lingd asta cauza unor oficializiri scizute de prevalenta pot fi legate de

urmatoarele:

1) problemele nerecunoscute de gen ajung uneori sa fie diagnosticate atunci cand
pacienfii vin cu l.anxietate, 2.depresie, 3. tulburare bipolard,4. tulburdri de
comportament, 5. abuz de substante psihoactive, 6.tulburdri de identitate disociative,
7.tulburare de personalitate borderline, 8.alte tulburari sexuale si probleme intersexuale
2) unii barbati —nonpacienti- care se travestesc sau imitd femei, unele persoane
transgender si unii dintre barbatii sau femeile gay pot avea o formd de tulburare de
identitate de gen;

3) intensitatea tulburarii de identitate de gen a unor persoane fluctueaza sub si deasupra
pragului clinic;

4) variatia de gen a unor persoane cu trup de femeie tinde sa fie relativ invizibila
cultural, n special specialistilor in sdndtate mintald si oamenilor de stiinta.

Divergente ICD 10, DSM IV
Divergentele in descrierea clinicd in studierea TIG este oglindita si in reprezentarea lor in
ICD - 10. Este clar evident, daca luam ca exemplu tulburarile de identificare sexuala (F64).
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Acest compartiment include — transsexualismul (F 64.0), transvestismul cu rol dual (se includ
tulburari ale identitatii sexuale de tip netranssexual la adolescenti si la maturi) (F 64.1), tulburare
de identitate cu propriul sex in copildrie (F 64.8), si alte tulburari de identificare cu propriul sex
(F 64.8), tulburare de identitate cu propriul sex, nespecificata (F 64.9). Concomitent cu acest
compartiment, exista si o alta rubricd — Tulburari psihologice si comportamentale asociate cu
dezvoltarea si orientarea sexualda (F 66). Caracterizarea acestor tulburdri prin prezenta unei
wsuferinte din cauza incertitudinii privind identitatea cu sexul propriu”, care ,,apar mai frecvent
la adolescenti”, niveleaza diferentierea acestei rubrici cu tulburarile de identitate de gen. Pe langa
asta de exemplu DSM IV include capitolul tulburarilor nespecificate de identitate sexuald, in
care sunt descrise
1. Starile intersexuale (ca exemplu, sindromul lipsei de sensibilitate androgena, sau
hiperplaziei congenitale adrenale), care este insotitd de disforia sexuala
2. Comportamentul tranzitor de travestire in legdtura cu stresul
3. Preocuparea permanentd in legaturd cu castrarea sau penectomia, fara dorinta de a capata
caracteristicile sexuale ale celuilalt sex

Din totalitatea datelor descrise putem sa facem concluzia cd criteriile clinice de
diferentiere a transsexualismului de alte TIG sunt destul de slab elaborate, care cer a fi ferm
stipulate ca indicatii si contraindicatii pentru modificare a sexului pasaportal (civil), precum si
pentru corectia sexului efectuata prin diverse metode.

La fel si diagnosticul diferential a transsexualismului cu alte tulburéri psihice rdmane
slab elucidat, situatia fiind complicatd prin faptul cd in cadrul schizofreniei, tulburarilior de
personalitate, tulburdrilor organice cerebrale, epilepsiei temporale, parafiliilor(mai cu seama
Transvestismul fetisistic ) - tulburarile de identitate de gen sunt posibile, si existenta unei
patologii nu exlude existenta alteia.

Cercetarile psihologice in cazul transsexualismului au fost preponderent indreptate in
directia cercetdrii nivelului de maturizare a constientizarii propriei identitati de gen a pacientului,
si depistarii unor factori, care ar explica dezadaptarea biologicd a subiectului. Feminitatea
excesiva n identitata de rol-gender la transsexuali — biologic de sex masculin chiar din frageda
copildrie — a fost demonstrata in diverse lucrari (Buhrich N., McConaghy N., 1979; Fleming M.,
de perspectivd in fiecare caz aparte la diferite nivele (constientizarea identitatii de gen,
comunicarea interpersonald, interactiunea intre parteneri) practic nu exista.

Importanta indicatiilor pentru terapia TIG

Este important ca aspect metodologic de stratificat indicatiile pentru modificarea sexului
pasaportal si pentru corectia hormonald/chirurgicala, din cauza ca ultimile reprezinta
problematica pur medicald, §i se atribuie doar persoanelor, deja supuse modificdrii sexului
pasaportal.

Dupa ce se pune diagnosticul de TIG abordarea terapeuticd include de obicei 3 elemente
sau faze (uneori etichetate ca terapie triadica):

1. experimentarea in viata reald a rolului dorit,
2. hormoni ai genului dorit
3. chirurgia organelor genitale si a celorlalte caracteristici sexuale.

Existd cinci observatii facute de specialistii in domeniu, care ii impiedica pe clinicieni sa

prescrie terapia triadicd bazandu-se doar pe diagnostic:

1) unele persoane atent diagnosticate cu TIG isi schimba spontan aspiratiile;

2) altele se simt mai confortabil cu identitatile lor de gen fara interventie medicala;

3) altele renuntd in timpul psihoterapiei la dorinta de a urma integral secventa triadica;

4) unele clinici de identitate de gen au o rata inexplicabil de mare de renuntari,

5) procentul de persoane care nu beneficiazd de terapia triadica variazd semnificativ de la un
studiu la altul.

Multe persoane cu TIG vor dori toate cele trei elemente ale terapiei triadice. Tipic,
terapia triadica are loc in ordinea: hormoni --- experimentarea in viata reala --- chirurgie sau,
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uneori: experimentarea in viata reald --- hormoni --- chirurgie. Pentru unele femei biologice,
ordinea preferatd poate fi: hormoni--- chirurgia sanului --- experimentarea in viata reala. Totusi,
diagnosticul de TIG invita la luarea in considerare a unei varietati de optiuni terapeutice, terapia
triadica completa fiind doar una dintre ele. Clinicienii au devenit din ce in ce mai constienti de
faptul ca nu toate persoanele cu tulburari de identitate de gen au nevoie sau isi doresc toate cele
trei elemente ale terapiei triadice.

S-a demonstrat ca succesul in cadrul modificarii sexului este datorat indeosebi adaptarii
psihologice si sociale, si minimal — unei corectii chirurgicale(multi pacienti ramanand satisfacuti
si adaptindu-se deja dupa rectificarile necesare in acte, precum si atribuirea rolului gender,
refuzand corectia chirurgicald ) (Blanchard R. cu coaut., 1983 si al.). Tot odata se evidentiaza si
necesitatea unei abordari clinice, §i nu social — depatologizante — a transsexualismului pentru o
definire cat mai precisa a indicatiilor pentru interventii chirurgicale de corectie de sex. Cea mai
intensd perioadd de ,,schimbare a sexului” din anii 60—80 ai sec.XX a fost insotitd de o
,euforie” In privinta rezultatelor (Money J., 1969; Markland C., 1975), apoi aprecierea s-a
schimbat in ,rezervata” (Sorensen T., 1980; Kaczynski A. 1989) si uneori chiar ,negativa”
(Kuiper B. 1988; Stein M., 1990). Deseori fenomenul era favorizat de usurinta cu care se hotara
soarta pacientilor de catre chirurgii din centrele specializate, asa de exemplu in SUA operatiile
de corectie a sexului au ajuns la 6000 pe an (Taitz J., 1987), iar in Marea Britanie — 2000 (Brown. J.
K., 1988).

TIG si comportamentul autolitic.

La toti pacientii cu TS nuclear conflictele specifice, dezadaptarea psihosociala legata de
ele si prelucrarea situatiei prin prisma personalitdtii, creaza o predispozitie suicidara si exista
ca fon si conditie principald (deseori §i cauza) aparitiei comportamentului suicidar. Predispozitia
suicidara sub forma retrairilor (emotiilor) antivitale si gandurilor suicidare pasive se mentine
aproape permanent. byxanoBckuii A.O. (1994) apreciaza comportamentul autodestructiv,
inclusiv suicidar si fixarea transsexuald asupra schimbarii sexului ce concureaza cu el, ca un
simptom derivat al transsexualismului. Tuxonenko B.A. (1978); AMOpymoBa A.T. si coautorii
(1980) considerd, ca comportamentul suicidar (autodistructiv) devine o modalitate de a rezolva
conflictele intrapsihice prin autodistrugere, fenomenul care ne demonstreaza incd o data ca
transsexualismul are un caracter extremal.

Rata suicidelor persoanelor transsexuale, care nu au suportat o eventuald corectie
hormonal-chirurgicala este foarte mare (ajunge pana la 31%), in comparatie cu cei, care au
beneficiat de un astfel de tratament sau cu populatia generald, la fel si incidenta tulburarilor
depresive este mult mai inaltd In comparatie cu populalatia generala. Pe langa aceasta aproape
50% de persoane transsexuale au avut cel putin o tentativa de suicid, iar 10-15% tentative
repetate, mai cu seama in randul adolescentilor transsexuali, la fel si cazuri de automutilare a
organelor genitale, care sunt destul de frecvente.

Actualitatea problemelor nerezolvate.Psihiatrii si  sexologii APA (Asociatiei
Americane de Psihiatrie) au intreprins o incercare de a formula abordarea generala a
diagnosticdrii §i terapiei pacientilor cu tulburdri de identitate de gen (Standards of Care — SOC,
1998), care subliniaza necesitatea unei aborddri complexe a acestor cazuri, cu participarea
obligatorie a psihiatrilor, psihoterapeutilor si psihologilor, precum si a altor specialisti medicali —
endocrinologi, chirurgi, andrologi, sexopatologi.

Perspective
Prin urmare este nevoie de

e analiza situatiei existente reale ale acordarii asistentei medicale persoanelor cu
transsexualism si alte tulburari de identitate de gen, acompaniate cu sindromul disforiei
de gen

e studierea problematicii diagnosticului diferential ale acestor stari

» clucidarea si evidentierea erorilor de diagnostic psihopatologic, sexologic si psihiatric al
transsexualismului.
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» analiza comparativa a situatiei curente a masurilor terapeutice si de reabilitare in cazul
transsexualismului in Moldova si alte tari.

e propunera unui sistem de formalizare si organizare a etapelor asistentei medicale, unor
noi abordari metodologice al examenului psihopatologic in transsexualism.

e argumentarea aborddrii de tip expertiza in diagnosticarea transsexualismului, elaborarea
regulamentului pentru persoanele care vor solicita schimbarea sexului, adaptata la
legislatia Rep. Moldova. Elaborarea Standardelor de Ingrijire, Protocolului Clinic
National pentru asistenta medicald adecvata si procedeelor de reabilitare psihosociala
acordate persoanelor cu astfel de tulburari, in contextul specificului §i situatiei curente
din Rep. Moldova.
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