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Cuprins

• Dezvoltarea sexualității

• Identitate sexuală, identitate de gen

• Disforia de gen
- definitii si criterii de diagnostic

- evaluare

- comorbidități
- intervenție terapeutică

• Discuții și concluzii
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Dezvoltarea 
sexualității

• Dezvoltarea sexuală începe la naștere

• Pe lângă modificările fizice, odată cu vârsta se modifică si 
cunoștințele, credințele și comportamentele legate de 
sexualitate
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Comportamente sexuale fiziologice în dezvoltarea copilului
• Apar între copii familiari
• Apar între copii de vârste apropiate
• Sunt spontane și neplanificate
• Sunt voluntare și nu creează distres
• Sunt ușor de oprit și redirecționat de către părinți



National Center on the Sexual Behavior of Youth

http://www.ncsby.org/


Vârsta adolescenței

 Perioada adolescenței, care debutează în
jurul vârstei de 11-12 ani, prezintă o serie
de particularități neurobiologice care se vor
traduce în modificări asupra aspectului fizic
și comportamentului. Aceasta cascadă
declanșată la nivel hormonal și cerebral are
scopul finalizării creșterii

 Modificările hormonale asociate
adolescenței contribuie la dezvoltarea
instinctului sexual și a nevoii de
descoperire, fără ca aceste dorințe/
comportamente să fie dublate de o
dezvoltare cognitivă și volițională
proporțională

https://www.msdmanuals.com



PREADOLESCENȚĂ/AD
OLESCENȚĂ TIMPURIE

FETE 9-13 ANI
BĂIEȚI 11-14 ANI

 Perioadă de creștere accelerată. Modificări hormonale. Menstruație
 Grij i în legă tură cu corpul și intimita tea
 Activități și preferințe de a se împrieteni cu persoane de acelasi gen
 Gândire concretă. Indecizie
 Curiozitate. Explorare. Influență media
 Fantezii sexuale, masturbare – sursă a sentimentelor de vinovăție

ADOLESCENȚĂ

FETE 13-16 ani
BĂIEȚI 14-17 ani

 Maturare fizică completă
 Preocupare privind aspectul fizic
 Experimentare relații emoționale și comportamente sexuale
 Mai mult accent pe contactul fizic. Preocupări legate de identita tea sexua lă . Confuzie
 Dezvoltarea treptată a gândirii abstracte
 Asumare de riscuri. Negarea consecințelor acțiunilor. Teribilism

ADOLESCENȚĂ 
TÂRZIE

FETE 16-21 ani
BĂIEȚI  17-21 ani

 Formarea  imag inii corpora le și a identități i de gen. Orientare sexua lă
 Gândire abstractă. Dezvoltarea moralității și a valorilor
 Proiecții în viitor și griji în legătură cu viitorul
 Comportamente sexuale dezvoltate. Întelegerea nivelurilor de intimitate. Stabilirea rolurilor 

în relațiile de cuplu



Identitate sexuală vs identitate de gen

Identitatea sexuală
• În baza anatomiei noastre, a tipurilor de 

organe genitale cu care fiecare dintre 
noi se naște, în baza unei configurații 
cromozomiale și hormonale unice 
responsabilă cu dezvoltarea în 
pubertate a caracterelor sexuale 
secundare

• Persoanele inter-sex, care se nasc cu o 
anatomie dezvoltată diferit decât cea 
tipic feminină/ masculină.

• Cei mai mulți copii transgender nu au 
trăsături inter-sex

Identitatea de gen

• Nature + Nurture + Bulture

• Spre deosebire de identitatea sexuală 
cu bază 100% anatomică, înnăscută, 
identitatea de gen este un proces 
dinamic, în evoluție, cu influențe 
deopotrivă genetice și sociale, prin care 
ființele umane internalizează conceptele 
de feminitate și masculinitate, cu rolurile 
sociale aferente, regăsindu-se în unul, 
ambele sau niciunul dintre cele două
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Disforia de gen

- definitii si criterii de diagnostic
- evaluare

- comorbidități
- intervenție terapeutică



Definiții

Disforia 

• stare de nefericire generalizată, 

neliniște, nemulțumire sau 

frustrare 

• poate fi un simptom al mai multor 

afecțiuni de sănătate mintală

Disforia de gen  (DG)

suferință psihologică ce 

rezultă dintr-o 

incongruență între sexul 

atribuit la naștere și 

identitatea de gen
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Disforie versus 
neconformitate 
de gen

• „Exprimarea caracteristicilor de gen, inclusiv a identităților, 
care nu sunt asociate în mod stereotip cu sexul atribuit la 
naștere, este un fenomen uman comun și divers cultural 
[care] nu ar trebui judecat ca fiind în mod inerent patologic 
sau negativ.” (WPATH - World Professional Association for 
Transgender Health, 2010)

• Neconformitatea de gen se referă la măsura în care 
identitatea de gen, rolul sau exprimarea unei persoane diferă 
de normele culturale prescrise pentru persoanele de un 
anumit sex

• Doar unele persoane neconforme de gen se confruntă cu 
disforia de gen
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Exprimarea genului
• Expresia de gen reunește modalități diferite prin care persoana 

respectivă comunică în exterior diferite aspect de gen – stil vestimentar, 
activități alese, interese, machiaj, accesorii, frizură etc.

• Copiii gender-expansivi (gender-explorative, gender-creative)
- nu se conformează așteptărilor culturale cu privire la comportamentele/
atitudinile/ interesele/ valorile/ stilul vestimentar/ rolurile sociale 
relaționate cu a fi băiat/ fată, bărbat/ femeie în comunitatea respectivă;

- non tipici în expresia de gen; comportamente, preferințe, caracteristici gender-
atipice;

- trăsăturile și caracteristicile gender-expansive sunt mult mai frecvente statistic 
decât cele transgender;

- cei mai mulți au răspuns emotional relaxat în raport cu identitatea sexuală (nu
există disforie de gen sau este minimală); distresul poate fi cauzat de bullying sau 
stigma socială; 

- o parte a copiilor gender-expansivi devin transgender (aprox. 20%)



Importanța 
problemei

 Creșterea prevalenței DG si  a IG (incongruența de gen) în 
ultimii ani

 Prevalența DG la copii și adolescenți: 0,6 – 1,7%

- depinde de selecția cohortei de studiu, de vârstă și de metoda 
de investigare

 În ultimii ani, numărul copiilor și adolescenților cu IG si DG 
care caută ajutor in serviciile de sănătate mintala a crescut 
brusc 

 UK - nr. cazuri în clinicile specializate (Gender identity development 
services, GIDS)  

- 1408 în 2015/2016 

- 2728 cazuri în 2019/2020 

12



Importanța 
problemei

 Prezența tulburărilor de sănătate mintală 
comorbide, precum depresia și anxietatea, 
prevalență ce tinde să crească odată cu vârsta

 Rate ridicate de comportamente de 
autovătămare

 Co-ocurența Tulburărilor de Spectru Autist

 Creșterea numărului de cazuri care au făcut 
deja tranziția socială (adică și-au schimbat 
îmbrăcămintea, coafura, prenumele și 
pronumele pentru a reflecta identitatea lor de 
gen) în momentul prezentării în serviciile de 
psihiatrie – evoluție incertă
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DISFORIA DE GEN - Criterii de diagnostic DSM-5



DISFORIA DE GEN - Criterii de diagnostic ICD



DISFORIA DE GEN - Criterii de diagnostic ICD





Evaluarea

• O atenție deosebită este necesară în ceea ce privește
limbajul folosit de si către copil sau adolescent

• La primul consult cu părinții și copilul lor este 
recomandat sa fie discutate împreuna obiectivele lor
specifice; ulterior, se desfășoară ședințe in scop
diagnostic general cu copilul/adolescentul și părinții
separat

• Sesiunile cu copilul/adolescentul sunt axate pe
dobândirea unei perspective generale a dezvoltării
psihosociale, cognitive și emoționale și pe investigarea
convingerilor cu privire la identitatea lor de gen si a
exprimării acesteia

• În plus, la adolescenți, este abordată dezvoltarea lor
psihosexuală 18



Comorbidiati psihiatrice

• Până la 52% dintre adolescenții cu disforie de
gen prezintă cel puțin o comorbiditate
psihiatrică

• Cele mai frecvente comorbidități: tulburări
depresive, tentative de suicid, tulburări
anxioase

• Copiii și adolescenții cu disforie de gen sunt de 5
ori mai predispuși la a vorbi despre suicid și de
8,6 ori mai predispuși la a prezenta episoade de
autovătămare și tentative de suicid
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• 41% dintre adolescenții cu disforie de gen raportează cel puțin o tentativă de suicid
• Risc crescut de suicid chiar și după tratamente hormonale și chirurgicale
• Rate crescute de consum/abuz de substanțe și comportamente sexuale riscante în rândul

tinerilor, precum și un risc crescut de ITS precum infecția cu HIV



GD și Tulburările de Spectru Autist
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• Până la 25% dintre adolescenții cu diagnostic de disforie de gen întrunesc criteriile pentru o 
tulburare de spectru autist

• 58 articole: rată de prevalență mai mare a TSA la copiii și adolescenții cu disforie de gen în 
comparație cu populația general

• Diagnostic diferențial disforie de gen sau comportament stereotip / bizarerie comportamentală 
specifică tulb. Asperger (ex: cazul unui pacient de 12 ani cu tulb. Asperger care își dorea să fie 
fată deoarece „băieții sunt răi, mă chinuie și râd de mine”)



Intervenția terapeutică

• Abordare multidisciplinară
• Tratamentul comorbidităților
• Sprijin psihologic pentru copii și adolescenți
• Nu există un ghid bazat pe dovezi pentru sprijinul psihologic pentru copii și 

adolescenți
• Tratamentele menite să schimbe identitatea de gen nu s-au dovedit a fi 

eficiente și acum sunt considerate pe scară largă a fi lipsite de etică 
• Procesele și rezultatele optime ale intervențiilor psihologice sunt în dezbatere 

și variază de la sprijinirea tranziției sociale până la susținerea sentimentelor în 
conformitate cu sexul atribuit la naștere 

• Sprijinul se concentrează la început pe psihoeducație, de exemplu, explicând 
părinților că explorarea expresiilor de gen face parte dintr-un proces de 
dezvoltare și, la majoritatea copiilor, nu are ca rezultat o disforie de gen 
persistentă în adolescență



Intervenția terapeutică

• Recomandări la copii: echilibru între așteptarea atentă și luarea de pași către
intervenții de afirmare a genului este un obiectiv important

• În timpul copilăriei, se acordă multă atenție scăderii stresului ca urmare a
incongruenței de gen și pregătirii/sprijinirii copilului și părinților în explorarea și
dezvoltarea către pașii posibili când începe dezvoltarea lor endogenă a pubertății

• Intervenția terapeutică este un proces de lungă
durată, în care abordarea este multidisciplinară și
în timpul căruia atât copilul/adolescentul cu IG,
cât și părinții lor sunt consiliați cu privire la
aspectele sociale, medicale și legale ale procesului
de tranziție



Intervenția terapeutică

• La adolescenți sunt posibile intervenții medicale, iar consilierea psihologică are ca scop îndrumarea 
și sprijinirea adolescentului și a părinților în acest proces (particularități/ țara de reședință)

• După faza inițială de diagnostic, posibilitățile de tratament medical, inclusiv tratament hormonal, 
intervenții chirurgicale și conservarea fertilității, sunt discutate și echilibrate cu așteptările atât ale 
adolescentului, cât și ale părinților

• Posibila evoluție, eventuale efecte adverse
• Supresia pubertală (PS) a fost introdusă în mai multe centre de experți pentru a preveni sau opri 

dezvoltarea pubertală 
• Este bine cunoscut faptul că utilizarea analogului GnRH cu acțiune lungă (GnRHa) pentru a suprima 

gonadotropinele poate preveni progresia pubertății (utilizarea acestui tratament la copiii mici cu 
pubertate centrală precoce.

• Consensul actual afirmă că suprimarea pubertății nu ar trebui să înceapă înainte de stadiul 2 
Tanner pentru a le permite copiilor să experimenteze modificările propriei lor dezvoltări pubertale 

• Cel mai des utilizat GnRH este o injecție intramusculară la fiecare 3 luni



Criterii de eligibilitate pentru supresia pubertății cu analogi GnRH

• Diagnostic de disforie de gen de către un profesionist cu experiență în sănătate mintală 
• Schimbările specifice pubertății (precoce) au agravat disforia de gen
• Nu prezintă comorbidități psihiatrice care ar putea influența evaluarea, diagnosticul sau 

tratamentul
• Acces la suport psihologic și social pe tot parcursul tratamentului, suficient sprijin parental 
• Pubertate dezvoltată pana la cel puțin stadiul 2
• Demonstrează cunoașterea și ințelegerea diagnosticului, a rezultatelor așteptate, a riscurilor 

medicale și sociale



• Tratament hormonal după confirmarea 
diagnosticului și a persistenței disforiei de gen

• După vârsta de 16 ani
• Operație de schimbare de gen numai după 18 

ani și după minimum 1 an de terapie 
hormonală

În sistemul de drept românesc nu există o lege specială care 
să reglementeze aspectele de natură medicală și legală 
legate de intenția unei persoane pentru efectuarea unei 
operații de schimbare de sex.





• Mai multe studii longitudinale publicate recent au urmărit și evaluat participanții în diferite 
etape ale tratamentelor lor de afirmare a genului

• În aceste studii, în comparație cu evaluările inițiale, datele demonstrează în mod constant o 
funcționare psihologică îmbunătățită sau stabilă, ameliorarea imaginii corporale și satisfacția 
privind tratamentul variind de la trei luni la până la doi ani de la inițierea tratamentului

• Având în vedere eterogenitatea tratamentelor și metodelor de analiză, acest tip de design 
face interpretarea rezultatelor mai dificilă



• O provocare cheie în îngrijirea adolescenților transgender este calitatea dovezilor care 
evaluează eficacitatea în timp a tratamentelor medicale și chirurgicale de afirmare a genului

• Având în vedere implicațiile pe tot parcursul vieții ale tratamentului medical și vârsta 
fragedă la care pot fi începute tratamentele, adolescenții, părinții lor și furnizorii de îngrijire 
ar trebui să fie informați cu privire la natura bazei de dovezi actuale

• Raportările existente au fost bazate pe studierea unor loturi relativ mici de tineri (de 
exemplu, n = 22-101 per studiu) și timpul de urmărire a variat între studii (6 luni-7 ani), 
însă această bază de dovezi emergente indică o îmbunătățire generală a vieții a 
adolescenților transgender care, în urma unei evaluări atente, primesc tratament medical 
de afirmare a genului 

• În plus, ratele de regret raportate în timpul perioadelor de monitorizare ale studiilor sunt 
scăzute

• Luate în ansamblu, datele arată că intervenția medicală precoce - ca parte a abordărilor 
combinate mai ample de evaluare și tratament axate pe disforia de gen și bunăstarea 
generală - poate fi eficientă și utilă pentru mulți adolescenți transgender care caută aceste 
tratamente.



Socially transitioned 
transgender children = 
children who identify with 
the gender opposite their 
natal sex and who 
change their 
appearance and 
pronouns to align with 
that gender identity

https://hudl.princeton.edu/publications-0



• Unii adolescenți pot regreta pașii pe care i-au făcut; prin urmare, este 
important să se prezinte întreaga gamă de rezultate posibile atunci când 
asistăm adolescenții transgender

• Memebrii echipei de evaluare și intervenție multidisciplinară pot discuta 
acest subiect într-o manieră colaborativă și de încredere cu adolescentul și 
părinții/îngrijitorii lor înainte de începerea tratamentelor medicale de 
afirmare a sexului. 

• De asemenea, furnizorii ar trebui să fie pregătiți să sprijine adolescenții 
care fac detranziția. 



• Într-un sondaj online pe un lot de 237 de persoane autoidentificate în 
detranziție, cu o vârstă medie de 25,02 ani, care a constat din peste 90% 
dintre persoane de gen feminin atribuit la naștere, 25% au făcut tranziția 
medicală înainte de vârsta de 18 ani și 14% au făcut detranziția înainte de 
vârsta de 18 ani (Vandenbussche, 2021)

• Acest studiu sugerează că detranziția poate apărea la tinerii și adolescenții 
transgender și profesioniștii din domeniul sănătății ar trebui să fie 
conștienți de acest lucru. 

• Mulți dintre ei și-au exprimat dificultăți în a găsi ajutor în timpul procesului 
de detranziție și au raportat că detranziția lor a fost o experiență 
izolatoare în timpul căreia nu au primit sprijin suficient sau adecvat.



• Deoarece se cunosc puține modele de evoluție în timpul și mai ales după 
tratament, pacientul trebuie consiliat cu privire la posibile efecte asupra creșterii 
și dezvoltării – alegeri informate

• Dezbateri în curs privind intervenția medicală precoce 

• Oponenții au sugerat că, în special în grupul mai tânăr, există un model instabil 
de variații de gen cu incongruență de gen reversibilă la majoritatea copiilor

• Până în prezent, există date limitate despre efectul suprimării pubertale asupra 
sănătății mintale



Concluzii

• Mișcările sociale, culturale și mediatizarea  - schimbarea 
percepției asupra identității sexuale?

• Creșterea numărului de pacienți care se prezintă cu 
afirmarea dorinței de a aparține genului opus desemnat la 
naștere

• Scăderea vârstei la care apare simptomatologia specifică 
disforiei de gen

• Frecvente comorbidități psihiatrice – tulburări depresive, 
anxioase, autovătămare, tentative de suicid, elemente ale 
tulburărilor de personalitate
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Concluzii

• Frecventă asociere între dorința de aparține genului opus și 
tulburări de spectru autist => disforie de gen sau manifestare 
a tulburării de spectru?

• Necesitatea unei evaluări complexe, multidisciplinare și pe 
termen lung a simptomatologiei, înainte de a diagnostica 
disforia de gen și a recomanda tratament endocrinologic

• Necesitatea suportului psihoterapic pe toate durata evaluării 
și a tratamentului

• Abordare terapeutică multidisciplinară, de lungă durată
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Vă mulțumesc!

Întrebări?
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