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La terapia ormonale affermativa di genere (GAHT) migliora qualita di vita e il benessere psicologico
nelle persone transgender e gender-diverse (TGD). Tuttavia, le esistenti barriere di accesso possono
spingere alcune persone verso la terapia ormonale fai da te (DIY-HT): assunzione di ormoni senzga :
supervisione medica. Reddit e un social network che ospita comunitd anonime dove questite
vengono discussi. T 4

OBIETTIVO

Analizzare discussioni su Reddit :
per identificare motivazioni, rischi e @
bisogni sanitari non soddisfatti
legati alla DIY HT.

Creazione del dataset:
1468 post e 16.083 commenti

Tecniche di machine learning e Naturall
Language Processing (NLP);

Topic Modeling (LDA)

Sentiment Analysis

RISULTA-I-I e Analisi tematica qualitativa manuale

MOTIVAZIONI PER DIY-HT RISCHI PER DIY-HT
BARRIERE NELL'ACCESSO A GAHT SUPERVISIONATA SFIDE NELL'AMMINISTRAZIONE E DOSAGGIO

INSODDISFAZIONE VERSO | PERCORSI LEGALI SFIDE NELL'ACQUISTO DI DIY-HT
« Obiettivi di cambiamento corporeo specifici ,
« Insoddisfazione con GATH prescritta da specialisti VULN_ERABILITA )
« Reclamare la depatologizzazione « Privacy e truffe online _ - _
« Difficolta di accesso ad altri servizi (chirurgia,
REDDIT COME SUPPORTO COMUNITARIO fertilita, documenti legali)

« Senso di gratitudine, supporto
« Scambio di risorse

CONCLUSIONE VERSO UN APPROCCIO DI RIDUZIONE DEL DANNO

Proposte di intervento

« Garantire servizi essenziali indipendentemente dalla supervisione medica
« Favorire dialoghi aperti tra pazienti e professionisti
« Ridurre stigma e paura di ripercussioni legali
« Fornire strumenti pratici per la sicurezza: aghi sterili, salviette, istruzioni per iniezioni
« Analisi del sangue accessibili
« Spazi di confronto sicuri
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