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Esiste	  una	  differenza	  cerebrale	  tra	  
uomo	  e	  donna?	  

	  •  Sexual	  differenFaFon	  of	  GENITALS	  (primi	  2	  mesi	  di	  
gravidanza)	  

•  Sexual	  differenFaFon	  of	  the	  BRAIN:	  	  
•  organizing	  effect	   (dalla	   seconda	  metà	  della	  gravidanza	  
il	  testosterone	  porta	  a	  una	  differenziazione	  cerebrale	  in	  
senso	  maschile)	  

•  ac-va-ng	  effect	  (pubertà)	  
	  

•  Due	  osservazioni:	  
1.  gap	  temporale	  tra	  differenziazione	  genitale	  e	  cerebrale	  
2.  la	  differenziazione	  cerebrale	  è	  presente	  e	  significaFva	  



Sesso	  cromosomico	  



46,	  XX	  	  
è	  sesso	  gene5co	  femminile	  

46,	  XX	  	  
è	  sesso	  gene5co	  maschile	  



Sesso	  fenoFpico	  –	  genitali	  interni	  

60° 
giorno 

90° 
giorno 

20° 
giorno 



Sesso	  fenoFpico	  –	  genitali	  esterni	  

12 settimane 

4-7 
settimane 



Riscontri	  neuroanatomici	  struTurali	  

•  Il	   cervello	  dell’uomo	  (M)	  è	  più	  grande	  di	  quello	  della	  donna	  	  
(F)	  in	  termini	  di	  volume	  

•  Maggior	   differenza	   di	   volumi.	   M:	   area	   limbica;	   F:	   area	   del	  
linguaggio	  (Ruigrock,	  2014)	  

•  INAH3	  (intersFFal	  nucleus	  of	  the	  anterior	  ipothalamus):	  M>F	  
	  



Riscontri	  neuroanatomici	  struTurali	  

•  Materia	   bianca:	   M>F	   materia	   bianca,	   F>M	   	   corpo	   calloso,	  
commessura	  anteriore	  

	  
•  Materia	  grigia	  corFcale:	  F>M;	  F>M	  	  ippocampo	  
•  Materia	  grigia	  sub	  corFcale:	  M>F	  putamen	  ;	  controversi	  i	  daF	  

sugli	  altri	  nuclei	  della	  base	  
	  



•  PET:	   lateralizzazione	   emisferica	   di	   conneavità	   dell’amigdala	  
in	  condizione	  di	  riposo.	  (Kilpatrick,	  2006)	  

	   -‐	   M:	   maggior	   conneavità	   dell’amigdala	   di	   destra	   con	   la	  
corteccia	  sensiFvo-‐motoria,	  lo	  striato	  e	  il	  pulvinar;	  	  
	  aree	  deputate	  all’aTenzione	  e	  all’azione	  verso	  il	  	  
	  MONDO	  ESTERNO.	  	  
	   -‐	   F:	   maggior	   conneavità	   dell’amigdala	   sinistra	   con	  
l’ipotalamo	  e	  la	  corteccia	  prefrontale.	  	  
	  Sono	  	  quindi	  aree	  orientate	  al	  	  
	  monitoraggio	  del	  MONDO	  INTERNO.	  	  

	  

Riscontri	  neuroanatomici	  
funzionali	  



•  	  TraTografia:	  	  complementarietà	  dei	  due	  sessi.	  (Tomasi,	  2012;	  Ingalhalikar,	  
2014)	  
	  -‐	  F>	  M	  conneavità	  locale	  del	  14%	  à	  maggior	  integrazione	  
	   -‐	   M:	   intra	   hemispheric	   connec-vity;	   è	   facilitata	   l’azione	   coordinata	   alla	  
percezione.	  
	   -‐	   F:	   inter	   hemispheric	   connec-vity;	   unione	   del	   cervello	   sinistro	  
(ragionamento	   analiFco	   e	   sequenziale)	   e	   quello	   destro	   (intuizione	   e	  
elaborazione).	  

Riscontri	  neuroanatomici	  
funzionali	  

-‐	   cervelleTo:	   il	   paTern	   è	   inverFto:	   M>F	  
connessioni	  interemisferiche	  
	  
-‐ le	  differenze	  tra	  i	  due	  sessi	  aumentano	  
	  in	  base	  all’età.	  	  
	  



•  DTI	  (Kanaan,	  2014):	  
	  
	  -‐	  F:	  maggior	  FA	  nel	  corpo	  calloso,	  ginocchio	  del	  corpo	  calloso	  	  

à porzione	  anteriore	  e	  orbitaria	  del	  lobo	  frontale	  	  
à processi	  decisionali	  e	  al	  ragionamento	  finalizzato.	  
	  
	  -‐	  M:	  maggior	  FA	  a	  livello	  del	  cervelleTo,	  peduncoli	  cerebellari	  
superiori	  	  

à proiezioni	  corFcali	  motorie	  e	  nuclei	  della	  base	  	  
à coordinamento	  motorio	  e	  posturale	  

Riscontri	  neuroanatomici	  
funzionali	  



•  Studi	  di	  aavazione	  cerebrale	  tramite	  fMRI	  (Gur,	  
2000):	  

	  
-‐  F:	  maggior	  aavazione	  interemisferica	  in	  prove	  
lessicali,	  nelle	  quali	  oTengono	  migliori	  risultaF	  
rispeTo	  all’uomo	  

	  
-‐  M:	  maggior	  aavazione	  focale	  intraemisferica	  in	  
compiF	  motori,	  nei	  quali	  oTengono	  migliori	  risultaF	  
rispeTo	  alla	  donna.	  

Riscontri	  neuroanatomici	  
funzionali	  



•  3500	  soggea	  (8-‐21	  anni)	  soToposF	  a	  baTeria	  
neuropsicologica	  (Gur,	  2012):	  

•  Età	  
-‐  aumento	  delle	  funzioni	  esecuFve	  (sviluppo	  lobo	  
frontale;	  

-‐  stabili	  funzioni	  mnesFche	  (lobo	  temporale	  sviluppo	  
precedente)	  

-‐  altre	  funzioni	  migliorano	  ma	  non	  in	  modo	  così	  
significaFvo	  (aree	  associaFve	  corFcali)	  

•  Sesso	  
-‐	  F:	  memoria	  e	  social	  cogniFon	  
-‐	  M:	  test	  motori	  e	  spaziali	  

Sviluppo	  neurospicologico	  



Susceabilità	  alle	  patologie	  

(Ai-Min 2011; 
Ruigrock, 2014) 



Complementarietà	  	  
•  La	  differenziazione	  sessuale	  cerebrale	  è	  presente	  
•  Gli	  studi	  si	  fondano	  su	  ampi	  numeri	  e	  in	  molF	  casi	  vi	  sono	  

conferme	  da	  gruppi	  di	  ricerca	  differenF	  
•  La	  differenziazione	  sessuale	  cerebrale	  manifesta	  una	  

complementarietà	  che	  rispecchia	  la	  complementarietà	  
genitale.	  

•  La	  complementarietà	  nella	  diversità	  è	  l’arma	  che	  la	  Natura	  
usa	  per	  aTrarre,	  permeTere	  il	  compimento	  del	  singolo	  e	  
mantenere	  la	  specie.	  

•  La	  donna	  ha	  maggior	  capacità	  di	  integrazione,	  l’uomo	  è	  
facilitato	  nella	  valutazione	  dello	  spazio	  e	  nell’azione	  
coordinata	  	  



Complementarietà	  	  
•  Presentare	  a	  dei	  bambini/ragazzi	  la	  diversità	  tra	  uomo	  e	  

donna	  soTo	  quest’oaca	  è	  affascinante	  e	  avvincente	  e	  facilita	  
uno	  sguardo	  posiFvo	  e	  curioso	  alla	  diversità/complessità	  
dell’altro.	  

•  Le	  loro	  evidenF	  diverse	  aatudini	  e	  abilità	  hanno	  un	  riscontro	  
cerebrale	  neTo,	  e	  sono	  una	  risorsa	  importanFssima.	  

Quindi	  	  
•  illustrare	  l’ARMONIA	  e	  complementarietà	  genitale-‐cerebrale	  

tra	  uomo	  e	  donna	  come	  risorsa	  indispensabile	  e	  affascinate	  
•  All’interno	  di	  questa	  armonia,	  possono	  crearsi	  delle	  

DISARMONIE	  che	  toccano	  l’orientamento	  sessuale	  o	  
l’idenFtà	  di	  genere.	  Ogni	  diversità	  va	  conosciuta	  come	  tale	  e	  
rispeTata.	  



Transessualismo	  
Incidenza:	  M	  0.005-‐	  0.014%,	  F	  0.002-‐0.003%.	  
FaTori	  associaF	  allo	  sviluppo	  di	  transessualismo	  (Ai-‐Min,	  2011).	  	  
Nessuno	  dei	  seguenF	  daF	  è	  stato	  riprodoTo	  in	  più	  studi	  
mulFcentrici	  e	  studi	  differenF	  hanno	  riportato	  daF	  contrastanF	  



Transessualismo	  	  
•  BSTs	  (bed	  nucleus	  of	  stria	  terminalis):	  volume	  e	  numero	  di	  

neuroni	   superiori	   nell’uomo	  à	  MtF	   come	   la	   donna;	   FtM	  
come	  l’uomo	  	  

•  INAH3:	   volume	   e	   numero	   di	   neuroni	   superiori	   nell’uomo	  
à	  	  MtF	  come	  la	  donna;	  FtM	  come	  l’uomo.	  

•  Il	   volume	   di	   sostanza	   grigia	   di	   alcune	   aree	   cerebrali	  
differisce	  nei	  pazienF	  con	  Disturbo	  di	  IdenFtà	  di	  Genere	  dai	  
controlli	   coi	   quali	   condividono	   il	   sesso	   biologico,	   mentre	  
sono	   paragonabili	   ai	   controlli	   coi	   quali	   condividono	  
l’idenFtà	  di	  genere;	  numeri	  molto	  piccoli	  (Simon,	  2013)	  

•  FtM	   non	   traTate	   hanno	   un	   paTern	   di	   conneavità	  
funzionale	  (fMRI)	  simile	  a	  quella	  delle	  donne	  (Santarnecchi,	  
2012).	  	  



Omosessualità	  
Incidenza:	  	  	  
Kinsey	  M	  10%,	  F	  5%	  omo	  e	  bisessuali	  
CensimenF	  USA	  GB:	  M	  2%,	  F	  1%	  esclusivamente	  omosessuali	  

FaTori	  che	  influenzano	  l’orientamento	  sessuale	  
(Ai-‐Min,	  2011;	  Heines,	  2011)	  



Omosessualità	  
•  Cromosoma	  X:	  	  
	  -‐	  Xq28	  (studio	  confermato	  ma	  solo	  per	  omosessuali	  maschi);	  	  
	  -‐	  donne	  con	  figli	  omosessuali	  mostrano	  un’alterata	  
inaavazione	  dell’X	  
	  -‐	  maggiore	  fecondità	  nel	  ramo	  materno	  di	  uomini	  
omosessuali,	  indicando	  un	  meccanismo	  correlato	  all’X.	  	  

•  Alto	   numero	   di	   fratelli	   maschi:	   ogni	   gravidanza	   con	   nato	  
maschio	   aumenta	   l’immunità	   materna	   contro	   anFgeni	   di	  
istocompaFbilità	   minore,	   maschio	   -‐	   specifici	   (cosiddea	   H-‐Y)	  
espressi	  dal	  feto	  e	  la	  risposta	  immunitaria	  materna	  danneggia	  
ogni	   figlio	   maschio	   successivo	   secondo	   il	   modello	  
dell’immunità	  degli	  anFcorpi	  anF	  -‐D	  (non	  ci	  sono	  prove)	  



Omosessualità	  	  
•  Donne	  affeTe	  da	  iperplasia	  surrenalica	  congenita	  (CAH),	  

subiscono	  una	  anomala	  sFmolazione	  androgenica	  e	  questo	  
provoca	  spesso	  una	  mascolinizzazione	  dei	  genitali.	  
Percentuale	  maggiore	  di	  omosessualità	  in	  questa	  popolazione	  
e	  più	  il	  CAH	  è	  grave,	  maggiore	  è	  la	  percentuale	  di	  omo-‐
bisessualismo.	  È	  presente	  una	  globale	  riduzione	  
dell’interesse	  sessuale.	  

•  SuggesFvi	  ma	  non	  confermaF	  studi	  sulla	  lunghezza	  2D	  e	  4D.	  	  
F:	  2D=4D,	  M:	  2D<4D.	  Omosessuali	  maschi	  2D=4D	  

•  Giochi	  transgender	  in	  infanzia	  come	  prediTori	  di	  
omosessualità	  (Hines,	  2011)	  



Omosessualità	  	  
•  SCN	  (SuprachiasmaFc	  Nucleus):	  “orologio	  biologico”,	  due	  volte	  più	  

voluminoso	  nei	  maschi	  omosessuali	  che	  in	  quelli	  eterosessuali.	  
•  INAH3:	  volume	  minore	  negli	  uomini	  omosessuali	  rispeTo	  agli	  

uomini	  eterosessuali	  	  
	  
•  PET:	  un	  ferormone	  provoca	  un’aavazione	  ipotalamica	  

comparabile	  tra	  l’uomo	  omosessuale	  e	  la	  donna	  eterosessuale,	  
mentre	  le	  donne	  omosessuali	  producono	  aavazioni	  paragonabili	  a	  
quelle	  dell’uomo	  (Swaab,	  2008)	  	  

•  Maggiore	  conneavità	  dell’amigdala	  di	  sinistra	  negli	  uomini	  
omosessuali	  (come	  nelle	  donne);	  maggiore	  conneavità	  
dell’amigdala	  di	  destra	  nelle	  donne	  omosessuali	  (come	  negli	  
uomini)	  (Savic,	  2008)	  	  



Omosessualità	  	  
•  Sono	  presenF	  in	  leTeratura	  tanF	  studi,	  con	  campioni	  piccoli,	  

sicuramente	  suggesFvi	  ma	  non	  conclusivi.	  	  
•  Dai	  risultaF	  presentaF	  emerge	  la	  seguente	  domanda:	  ciò	  che	  

trovo	  a	  livello	  anatomico/funzionale	  è	  la	  causa	  o	  il	  fruTo	  
dell’omosessualità?	  La	  plasFcità	  e	  il	  rimodellamento	  
cerebrale	  potrebbero	  spiegare	  parte	  delle	  modifiche	  che	  
rileviamo?	  Necessità	  di	  studi	  prospeaci	  

•  Negli	  studi	  inoltre	  non	  vi	  sono	  soTocategorizzazioni	  
dell’omosessualità	  e	  il	  bisessualismo	  non	  si	  trova	  sempre	  
come	  faTore	  di	  esclusione.	  



Classificazione	  nosografica	  

•  American	  Psychiatric	  AssociaFon	  (APA)	  à	  
DiagnosFc	  and	  StaFsFcal	  Manual	  of	  Mental	  
Disorders	  (DSM)	  

	  
•  Organizzazione	  mondiale	  della	  Sanità	  à	  
InternaFonal	  ClassificaFon	  of	  Deseases	  (ICD)	  

	  



Omosessualità	  •  DSM	  I	  (1952)	  
	  Classificata	  nei	  disturbi	  sociopaFci	  di	  personalità	  

•  DSM	  II	  (1968)	  
	  Considerata	  una	  deviazione	  sessuale	  (parafilia).	  	  

•  DSM	  III	  (1974)	  
	  "l'omosessualità	  in	  sé	  non	  implica	  più	  un	  deterioramento	  nel	  giudizio,	  nell'adaTamento,	  nel	  
valore	  o	  nelle	  generali	  abilità	  sociali	  o	  moFvazionali	  di	  un	  individuo”.	  Omosessualità	  
egodistonica	  con	  i	  seguenF	  criteF:	  	  
-‐	  l'individuo	  lamenta	  che	  il	  suo	  eccitamento	  eterosessuale	  è	  persistentemente	  assente	  e	  ciò	  
interferisce	  con	  il	  suo	  desiderio	  di	  iniziare	  o	  mantenere	  relazioni	  eterosessuali	  
-‐	  esiste	  una	  consistente	  configurazione	  di	  eccitamento	  omosessuale	  che	  l'individuo	  
esplicitamente	  definisce	  come	  indesiderata	  e	  come	  persistente	  fonte	  di	  stress.	  	  

•  DSM	  III-‐R	  (1987)	  
	  Eliminata	  l'omosessualità	  egodistonica.	  

•  DSM-‐IV-‐TR	  (2000)	  	  
	  Disturbi	  Sessuali	  NAS:	  	  persistente	  ed	  intenso	  disagio	  collegato	  al	  proprio	  orientamento	  
sessuale.	  

•  DSM	  5	  (2013)	  
	  Tra	  i	  disturbi	  sessuali	  non	  viene	  nominato	  un	  possibile	  disagio	  verso	  l’orientamento	  
sessuale.	  



Omosessualità	  
•  Nell’ ICD	  10	  	  	  “Disorders	  of	  adult	  personality	  and	  behaviour” à	  “Psychological	  

and	  behavioural	  disorders	  associated	  with	  sexual	  development	  and	  orientaFon”.	  	  
•  Nota	  anteposta:	  “l’orientamento	  sessuale	  di	  per	  sé	  non	  è	  considerato	  una	  

patologia”.	  
•  F66.0	  Disordine	  della	  maturazione	  sessuale:	  Il	  paziente	  soffre	  di	  incertezza	  

relaFvamente	  alla	  sua	  idenFtà	  sessuale	  o	  al	  suo	  orientamento	  sessuale,	  che	  causa	  
ansia	  o	  depressione.	  Più	  comunemente	  questo	  accade	  in	  adolescenF	  che	  non	  sono	  
sicuri	  di	  essere	  omosessuali,	  eterosessuali	  o	  bisessuali	  nell'orientamento	  o	  in	  
individui	  che	  dopo	  un	  periodo	  di	  apparentemente	  stabile	  orientamento	  sessuale	  
(spesso	  con	  una	  relazione	  duratura)	  vedono	  che	  il	  loro	  orientamento	  sessuale	  sta	  
cambiando.	  	  

•  F66.1	  	  Orientamento	  sessuale	  egodistonico:	  l'idenFtà	  di	  genere	  o	  la	  preferenza	  
sessuale	  (eterosessuale,	  omosessuale,	  bisessuale	  o	  prepuberale)	  non	  è	  in	  dubbio,	  
ma	  l'individuo	  desidererebbe	  che	  fosse	  diversa	  a	  causa	  di	  disordini	  psicologici	  e	  del	  
comportamento	  associaF,	  e	  potrebbe	  cercare	  un	  traTamento	  per	  cambiarla.	  

•  F66.2	  Disordini	  del	  rapporto	  sessuale:	  l'idenFtà	  di	  genere	  o	  l'orientamento	  
sessuale	  (eterosessuale,	  omosessuale	  o	  bisessuale)	  è	  responsabile	  delle	  difficoltà	  
nel	  formare	  o	  mantenere	  una	  relazione	  con	  un	  partner	  sessuale.	  	  



Disforia	  di	  Genere	  
•  DSM	  5:	  abolito	  il	  termine	  Disturbo	  di	  IdenFtà	  di	  Genere	  e	  

introdoTo	  DISFORIA	  DI	  GENERE.	  	  
	  Questo	  termine	  focalizza	  il	  problema	  clinico	  sulla	  disforia	  e	  
non	  sull’idenFtà	  di	  per	  sé.	  	  

•  Viene	  inoltre	  specificato	  nel	  DSM	  che	  la	  disforia	  verso	  il	  
proprio	  sesso	  potrebbe	  portare	  al	  desiderio	  di	  appartenere	  al	  
sesso	  opposto	  al	  proprio	  o	  a	  forme	  intermedie,	  superando	  
quindi	  la	  dicotomia	  maschio/femmina.	  	  

•  I	  criteri	  diagnosFci	  vengono	  disFnF	  tra	  il	  bambino	  e	  
l’adolescente/adulto.	  	  

•  Alcuni	  autori	  sostengono	  che	  la	  Disforia	  di	  Genere	  sia	  stata	  
mantenuta	  sebbene	  esclusivamente	  a	  scopo	  assicuraFvo.	  



Disforia	  di	  genere	  del	  bambino	  302.6	  (F64.2)	  
	  A.  A	  marked	  incongruence	  between	  one’s	  experienced/expressed	  gender	  and	  assigned	  

gender,	  of	  at	  least	  6	  months’	  duraFon,	  as	  manifested	  by	  at	  least	  six	  of	  the	  following	  (one	  
of	  which	  must	  be	  Criterion	  A1):	  

	  
1.	  A	  strong	  desire	  to	  be	  of	  the	  other	  gender	  or	  an	  insistence	  that	  one	  is	  the	  other	  gender	  (or	  

some	  alternaFve	  gender	  different	  from	  one’s	  assigned	  gender).	  
2.	  In	  boys	  (assigned	  gender),	  a	  strong	  preference	  for	  cross-‐dressing	  or	  simulaFng	  female	  aare;	  or	  

in	  girls	  (assigned	  gender),	  a	  strong	  preference	  for	  wearing	  only	  typical	  masculine	  clothing	  
and	  a	  strong	  resistance	  to	  the	  wearing	  of	  typical	  feminine	  clothing.	  

3.	  A	  strong	  preference	  for	  cross-‐gender	  roles	  in	  make-‐believe	  play	  or	  fantasy	  play.	  
4.	  A	  strong	  preference	  for	  the	  toys,	  games,	  or	  acFviFes	  stereotypically	  used	  or	  engaged	  in	  by	  the	  

other	  gender.	  
5.	  A	  strong	  preference	  for	  playmates	  of	  the	  other	  gender.	  
6.	  In	  boys	  (assigned	  gender),	  a	  strong	  rejecFon	  of	  typically	  masculine	  toys,	  games,	  and	  acFviFes	  

and	  a	  strong	  avoidance	  of	  rough-‐and-‐tumble	  play;	  or	  in	  girls	  (assigned	  gender),	  a	  strong	  
rejecFon	  of	  typically	  feminine	  toys,	  games,	  and	  acFviFes.	  

7.	  A	  strong	  dislike	  of	  one’s	  sexual	  anatomy.	  
8.	  A	  strong	  desire	  for	  the	  primary	  and/or	  secondary	  sex	  characterisFcs	  that	  match	  one’s	  

experienced	  gender.	  
	  
B.	  The	  condiFon	  is	  associated	  with	  clinically	  significant	  distress	  or	  impairment	  in	  social,	  school,	  or	  

other	  important	  areas	  of	  funcFoning.	  



Disforia	  di	  genere	  nell’adolescente	  e	  nell’adulto	  302.85	  (F64.1)	  
	  	  
	  

A.	  A	  marked	  incongruence	  between	  one’s	  experienced/expressed	  gender	  and	  
assigned	  gender,	  of	  at	  least	  6	  months’duraFon,	  as	  manifested	  by	  at	  least	  two	  of	  
the	  following:	  

1.	  A	  marked	  incongruence	  between	  one’s	  experienced/expressed	  gender	  and	  primary	  
and/or	  secondary	  sex	  characterisFcs	  (or	  in	  young	  adolescents,	  the	  anFcipated	  
secondary	  sex	  characterisFcs).	  

2.	  A	  strong	  desire	  to	  be	  rid	  of	  one’s	  primary	  and/or	  secondary	  sex	  characterisFcs	  
because	  of	  a	  marked	  incongruence	  with	  one’s	  experienced/expressed	  gender	  (or	  
in	  young	  adolescents,	  a	  desire	  to	  prevent	  the	  development	  of	  the	  anFcipated	  
secondary	  sex	  characterisFcs).	  

3.	  A	  strong	  desire	  for	  the	  primary	  and/or	  secondary	  sex	  characterisFcs	  of	  the	  other	  
gender.	  

4.	  A	  strong	  desire	  to	  be	  of	  the	  other	  gender	  (or	  some	  alternaFve	  gender	  different	  from	  
one’s	  assigned	  gender).	  

5.	  A	  strong	  desire	  to	  be	  treated	  as	  the	  other	  gender	  (or	  some	  alternaFve	  gender	  
different	  from	  one’s	  assigned	  gender).	  

6.	  A	  strong	  convicFon	  that	  one	  has	  the	  typical	  feelings	  and	  reacFons	  of	  the	  other	  
gender	  (or	  some	  alternaFve	  gender	  different	  from	  one’s	  assigned	  gender).	  

	  
B.	  The	  condiFon	  is	  associated	  with	  clinically	  significant	  distress	  or	  impairment	  in	  social,	  

occupaFonal,	  or	  other	  important	  areas	  of	  funcFoning.	  


