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Introduzione

“In the closet” (nel ripostiglio) ¢ I’espressione usata storicamente per descrivere la
condizione delle persone Igbtq+ non dichiarate, coloro che hanno vissuto nell’ombra il
proprio orientamento sessuale e la loro identita di genere. Un’umanita confinata in uno
spazio angusto, costretta a vivere tra discriminazioni manifeste e subdole invalidazioni,
nel terrore e nell’offesa, in uno stato di perpetua allerta. La storia che siamo stati,
oscillando tra I’orgoglio della rabbia urlata e il silenzio delle porte chiuse in faccia.
Questa tesi ¢ un piccolo contributo per mettere alla luce un po’ piu di spazio simbolico e
fisico, laddove se ne presenti 1’occasione, out of the closet, dove stiamo cercando di
traghettare tutti insieme le nuove generazioni.

La ricerca scientifica evidenzia come proprio le scuole siano spesso un luogo ostile alle
persone Igbtg+, sede di ripetute aggressioni fisiche e verbali, atti di bullismo e molestie
da parte di studenti, docenti e personale amministrativo e ausiliario. La situazione ¢
ancora piu difficile quando ci si confronta con la specificita della transfobia.

In ragione di tali evidenze e nel tentativo di dare una maggiore consapevolezza di quali
buone prassi possano aiutarci a superare tale problema, il presente studio ha ripercorso,
tramite la somministrazione di un’intervista qualitativa, I’applicazione della carriera alias
attraverso lo sguardo dei docenti.

La carriera Alias ¢ un accordo di riservatezza attraverso il quale la scuola
riconosce alle persone transgender che lo richiedano, il diritto all” autodeterminazione
di genere e a vedersi riconosciute nella propria identita elettiva in via anticipatoria rispetto
al normale iter legale di transizione, ovvero prima che il suddetto percorso culmini, a
livello giuridico, nella rettifica anagrafica del nome sui documenti ufficiali. Tale

protocollo ha lo scopo di fare spazio, nell’impianto burocratico costruito sul binarismo di



genere, ad una rappresentazione positiva e assertiva per tutte le persone con varianza di
genere, contribuendo al raggiungimento di un primo significativo traguardo con forte
valenza simbolica, lungo il percorso di transizione sociale che porta a una piena

realizzazione della propria soggettivita.

I due capitoli che precedono il lavoro di ricerca, sono stati pensati con un’ampiezza
volta a rendere la complessita del tema che andiamo discutendo. Il primo capitolo “il
desiderio irriducibile di essere sé stessi” ci informa delle nuove coordinate per
comprendere lo spettro di genere, per poi proseguire illustrando fenomenologia, sviluppo
e modelli di presa in carico dei soggetti con disforia di genere in eta evolutiva. Tale scelta
si tiene ben lontana dalla tendenza forzata alla medicalizzazione del corpo trans, ma al
contempo sente di dovere dare centralita anche a chi decide di attraversare la complessita
del corpo in movimento. Percorso noto a chi lungo lo spettro della varianza, si riconosce
nel binarismo di genere fin da bambino/a.

In tal senso anche ’uso del termine varianza di genere a tratti si trasforma in
incongruenza e ancora in disforia di genere per aderire, di volta in volta, nel modo piu
opportuno e consono, agli argomenti trattati. Il secondo capitolo “Il cervello vede quello
che sa. Ciseterosessismo, omofobia e pregiudizio sessuale” tratta del fenomeno del
bullismo omofobico nelle scuole e pit in generale di come ancora oggi i modelli

dominanti nella societa contemporanea siano cisetorisessista.

I



CAPITOLO 1.

La varianza di genere: il desiderio irriducibile di essere sé stessi

1. L’identita di genere: dalla prospettiva binaria allo spettro di genere
Per comprendere quanto sia fondamentale il costrutto di genere e di identita di genere
nella definizione di chi e cosa siamo, basti pensare che 1’attribuzione del sesso alla nascita
e la conseguente assegnazione del genere sono la nostra prima relazione codificata con il
mondo esterno, il nostro primo ingresso ufficiale tra i viventi.
Nelle societa occidentali ancora oggi tale assegnazione osserva i criteri sottostanti il
paradigma del binarismo di genere che, partendo dall’espressione fenotipica dei caratteri
genitali primari, colloca ogni individuo in una delle due categorie mutualmente
escludentesi del maschile e del femminile.
Tale attribuzione condiziona fin dal primo istante le nostre esperienze di socializzazione
e la costruzione di significati capaci di influenzare le esperienze individuali di percezione
del sé. Tuttavia negli ultimi due decenni le evidenze scientifiche relative alla complessita
dello sviluppo dell’identita di genere e la documentata molteplicita dei fattori che
concorrono a definirla, natura-ambiente-cultura, hanno indotto gli studiosi delle diverse
discipline, dalla sociologia alla biologia, dalla psichiatria alla filosofia, dalla psicologia
alla pedagogia, a riconoscere che I’identita di genere si posiziona per ciascun soggetto
lungo uno spettro e non in modo dicotomico e a ridefinire il loro oggetto di indagine,
scoprendo e inventando nuovi vocaboli condivisi per definirlo.
Molti vocaboli sono ancora poco noti, a volte fraintesi e privati del loro puntuale
significato, altri poco familiari anche tra gli studiosi di psicologia, tanto piu che il

benessere delle persone appartenenti a minoranze sessuali e di genere non ¢ (quasi) mai
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un tema presente nei curricula universitari e nella didattica prevista dalle scuole di
specializzazione in psicoterapia (Baiocco, Pistella, Rosati, 2023).

Come detto al meglio da Vittorio Lingiardi: Dai campi di concentramento ai campi di
rieducazione, dagli elettroshock alle terapie riparative, le persone omosessuali (Igbtg)
sono sempre state vittime di persecuzioni e violenze, e questa é una delle ragioni per cui
hanno sviluppato una sofisticata cultura dell’invisibilita. Nel corso della storia atti e
individui omosessuali (Igbtq) sono passati attraverso i domini della morale (immoralita),
della religione (peccato), della legge (fuorilegge), della medicina (malattia), della
psicanalisi (immaturita), e solo recentemente sono approdati alla politica dei diritti —
portando ogni volta con sé qualcosa dello statuto precedente, ma anche cambiando ogni
volta “identita”.

E importante che i clinici lo sappiano perché, come una millefoglie, 1’omofobia
interiorizzata dei loro pazienti (etero o omo che siano) contiene tutti questi strati.
(Lingiardi, Citizen Gay, 2016).

A partire da tali considerazioni descriverd brevemente i termini che maggiormente ci
aiuteranno a comprendere le coordinate dei nuovi territori di espansione dell’identita di

genere e dell’orientamento sessuale in relazione alla presente ricerca.

2. Nuove coordinate linguistiche per comprendere lo spettro di genere
L’identita sessuale si acquisisce nel corso dello sviluppo e per tappe successive, subisce
moltissime influenze e, anche una volta stabilita, non ¢ definitivamente cristallizzata ma
puo essere soggetta a fluttuazioni e successive rielaborazioni e rinegoziazioni (Déttore,

Antonelli, Restore, 2015). L’identita sessuale ¢ un costrutto risultante dall’interazione di



diverse componenti:

sesso assegnato alla nascita piu comunemente detto “sesso biologico”, si
riferisce alle caratteristiche anatomiche, fisiologiche e genetiche tipicamente
associate al sesso maschile e femminile: cromosomi sessuali, caratteristiche
sessuali primarie (genitali esterni, gonadi) e secondarie (peli seno timbro della
voce, tessuto adiposo ecc.), assetto ormonale (Baiocco, Pistella, Rosati, 2023). La
natura stessa ¢ testimonianza ineludibile di come gia a partire da queste
caratteristiche biologiche la realta si esprima in una varietd di combinazioni
possibili e di quanto ogni classificazione intransigente e inappellabile sia di per sé
fallace e fuorviante. E il caso, ad esempio, dell’intersessualita ossia di quelle tante
e diverse espressioni, almeno 40, in cui i cromosomi sessuali, i genitali e/o 1
caratteri sessuali secondari non sono linearmente riconducibili a un corpo
maschile o femminile cosi come considerati tipicamente ancor oggi;

genere e identita di genere: il genere nelle societa occidentali € stato inteso come
un costrutto che indica I’insieme degli atteggiamenti, comportamenti e aspettative
definiti da una determinata societa e cultura in relazione all’essere donna o uomo.
Negli ultimi due decenni 1 gender studies hanno analizzato e poi criticato
apertamente 1 modelli di costruzione sociale delle differenze contrapponendo al
binarismo di genere e alle sue istanze rigidamente normative, un ripensamento
delle questioni legate alle diverse soggettivita, alla sessualita, alla corporeita e alla
liberta di esplorazione ed espressione della propria identita di genere dando vita a

un universo infinitamente piu vario e multiforme.



L’identita di genere ¢ la sensazione profonda e intima di ogni individuo di essere
maschio, femmina o altro da questo lungo un continuum che esprime varie possibilita
oltre le due polarita F e M.

Un soggetto ¢ cisgender quando percepisce una piena corrispondenza tra il sesso e il
genere attribuitogli alla nascita. Diversamente quando il soggetto percepisce
un’incongruenza tra il proprio sé e il genere a cui ¢ stato assegnato si definisce
transgender.

Il termine transgender abbraccia tutte le identitda che sono altro rispetto alla
cisnormativita. Le persone transgender che sentono di appartenere al sesso opposto
rispetto a quello assegnato loro da altri alla nascita (uomini che si sentono donne M to F,
o donne che si sentono uomini F to M) vengono definite persone transgender binarie.
Diversamente da queste, le persone non binarie o genderqueer sentono di non
appartenere esclusivamente ad una delle due categorie del maschile e femminile. Ne
derivano a cascata altre identita che danno vita a sottogruppi come le persone agender
che non si riconoscono in alcuna categoria data, le persone bigender che sentono di
appartenere ad entrambe le categorie del femminile e maschile, le persone trigender che
sentono di appartenere alle categorie del maschile del femminile e altro ancora.

Tale processo di definizione dei generi e dei termini per parlarne piu che una tassonomia
rigorosa, ¢ un approccio volto ad esprimere la varieta di combinazioni di tratti e le diverse
sfumature per offrire, in una fase anche concettualmente in continuo movimento, la
consapevolezza e il costrutto per transitare da un sistema sociale rigidamente binario al
consolidamento della conoscenza per cui ognuno di noi € unico e irripetibile e si situa in

un punto dato di un continuum: lo spettro del genere cosi come oggi ci € dato di conoscere



meglio.

L’espressione di genere ¢ il modo in cui ciascun soggetto esprime il proprio genere nelle
relazioni interpersonali e nella vita pubblica.

Tali espressioni fanno capo a comportamenti, atteggiamenti, vestiario, gestualita e tutto
cio che ha a che fare con le aspettative stereotipiche di una data societa rispetto ai generi
maschile e femminile.

L’espressione di genere non corrisponde necessariamente all’identita di genere. Le
persone non binarie o genderqueer o ancora cisgender o transgender possono assumere
diverse espressioni di genere sia maschili che femminili, intrecciandole o evitandone la
caratterizzazione piu comune.

L’orientamento sessuale indica ’attrazione di natura amorosa, romantica e/o sessuale di
una persona verso individui dello stesso genere, del genere opposto, di uno o piu generi
o di nessun genere. Quando una persona prova interesse verso persone del sesso opposto
si dice eterosessuale, quando ¢ verso lo stesso sesso si definisce persona gay o lesbica a
seconda che si tratti di uomini o donne, quando ¢ verso due o piu generi si usa
I’espressione bisessuale.

I1 termine pansessualita fa riferimento all’attrazione che prescinde dal sesso assegnato e
dall’identita di genere dell’altra persona.

L’asessualita ¢ invece quella modalita per cui il soggetto non prova attrazione sessuale
e/o romantica verso altre persone. Alcuni interpretano I’asessualita come una variante
dell’orientamento sessuale altri come un’assenza di orientamento sessuale. Non si tratta
di una scelta deliberata (astinenza sessuale) ma di una variante non patologica del proprio

orientamento sessuale (Prause, Graham, 2007).



Il termine queer, che si incontra sempre piu spesso sia nei testi specialistici che nelle
divulgazioni dei media e nel linguaggio comune, ¢ un termine che include trasversalmente
diversi tipi di identitd di genere e diversi orientamenti sessuali. E un vocabolo usato
dapprima con valenza dispregiativa da alcune persone ostili alla comunita Igbtq+ e poi
oggetto di riappropriazione da parte dei movimenti che lo utilizzano per nominare tutto
cio che rientra nella varianza di genere, i diversi orientamenti sessuali e ci0 che si discosta
dalla normativita eterocisgender.

Donna transgender, donna trans: una persona a cui ¢ stato assegnato il sesso maschile
alla nascita ma che si identifica come donna (vedi mtf).

Female-to-male (ftm), persone a cui ¢ stato assegnato alla nascita il sesso femminile e
che hanno cambiato, stanno cambiando o desiderano cambiare il proprio corpo e/o la
propria identita di genere in direzione di un corpo e/o un’identita piu mascolina. Le
persone ftm spesso sono definite come uomini transgender o uomini trans.

Gatekeeping (letteralmente, “fare da guardiano”): termine che si riferisce al ruolo degli
psicologi e di altri professionisti della salute mentale di valutare I’idoneita di una persona
tgnc alla terapia ormonale o alla chirurgia, secondo gli Standards of Care emanati dalla
World Professional Association for Transgender Health (Coleman et al., 2012). In
passato, questo ruolo ¢ stato letto come un limite imposto all’autonomia dell’adulto tgnc,
danneggiando la fiducia tra psicologi e clienti tgnc. Alla luce di tale questione,
I’orientamento attuale tende a valorizzare maggiormente 1’autonomia dell’adulto tgnc
nell’assumere decisioni rispetto alla transizione medica (American Counseling

Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh, Burnes, 2010).



3. Identita di genere e orientamento sessuale: due costrutti interrelati ma distinti
Un rilievo importante nelle geografie del genere ¢ la sottolineatura che identita di genere
¢ orientamento sessuale sono due costrutti interrelati ma distinti.

I modi in cui essi possono intrecciarsi sono molti € possono sembrare a chi non ne abbia
piena contezza, incongruenti o dar vita a delle robuste resistenze.

Le societa occidentali attraverso i secoli ci hanno abituato a interpretare ogni aspetto
dell’umanita, I’organizzazione delle comunita, il vissuto delle persone, i loro ruoli in
modo pressoché imprescindibile dal sesso biologico e gli stereotipi sedimentatisi nel
corso della storia.

Una pratica che si ¢ fatta forma mentis, lente unica, verita ‘naturale’ e assoluta. Ma di
naturale nel costrutto sociale che ha definito incontrovertibile il binarismo di genere non
c’¢ davvero nulla ed ¢ la natura stessa, innanzitutto, ancora prima dei risultati delle nostre
ricerche, ad informarci di quanto la realta dell’essere umano, o meglio di tutti i viventi,
sia multiforme e varia, sorprendente e inesauribile.

E quindi compito della scienza indagare questi fenomeni con sempre maggiore
consapevolezza e rigore, con 1’aiuto di una tecnologia sempre piu avanzata e nuovi
approcci metodologici. Una prospettiva che scalzi il pregiudizio e solleciti nuove visioni
e trasformazioni sociali e culturali.

Per questa ragione ogni saggio che informi della capacita critica e innovativa dei gender
studies e del loro impatto sui costrutti propri di ogni disciplina che studi I’identita di
genere e I’orientamento sessuale, ricorda ai lettori come prima di strutturare I’indagine
vera e propria, del vaglio della ricerca scientifica, ci si debba disporre a una distesa fase

di osservazione e ascolto di quei soggetti fino a ieri marginalizzati, giudicati, esclusi o



negati, oggi finalmente protagonisti delle loro esistenze, autori delle narrazioni delle loro

esperienze e realta.

Sulla base di quanto detto appena sopra, possiamo schematizzare le diverse relazioni tra

sesso (tra cui anche le espressioni relative all’intersessualita), genere e orientamento

sessuale come segue (Déttore, Ristori, Antonelli, 2015):

soggetti con identita di genere congruente con il sesso cromosomico e fenotipico
e con il genere attribuito alla nascita possono avere orientamento eterosessuale,
omosessuale, bisessuale o parafilico (qualsiasi intenso e persistente interesse
diverso dall’interesse sessuale per la stimolazione genitale o i preliminari sessuali
con partner umani fenotipicamente piu comuni, fisicamente maturi e
consenzienti);

soggetti con identita di genere non congruente con il proprio sesso cromosomico
ma congruente con il sesso fenotipico possono avere orientamento eterosessuale,
omosessuale, bisessuale o parafilico. E il caso, ad esempio, di coloro che hanno
la sindrome di insensibilita agli androgeni o hanno ricevuto un trattamento
chirurgico per la riattribuzione di sesso in seguito a traumi genitali o patologie
ormonali;

soggetti con identita di genere congruente al proprio sesso cromosomico e il
genere attribuito alla nascita ma non con il sesso fenotipico possono avere un
orientamento eterosessuale, omosessuale, bisessuale o parafilico. Ne sono un
esempio coloro che presentano la sindrome di Turner (femmine genotipiche con
fenotipo che registri amenorrea, assenza di sviluppo dei seni e delle caratteristiche

sessuali secondarie) o quella di Klinefelter (maschi genotipici con fenotipo



caratterizzato da ipogonadismo, infertilita, ginecomastia);

- soggetti con identita di genere variante, pitt 0 meno non congruente col proprio
sesso cromosomico, fenotipico e al genere attribuito alla nascita e con
orientamento eterosessuale, omosessuale, bisessuale o parafilico (persone trans,
non binarie e genderfluid).

Della classificazione cosi articolata da Déttore, Ristori, Antonelli, 2015 ho mantenuto il
principio ordinatore alleggerendo il testo originale di alcuni aggettivi, quali ad esempio
“difettoso” relativo a fenotipo che, pur nell’accorta stesura del testo, possono indurre il
pensiero a percepire i soggetti in questione come manchevoli, mancanti, scarsi, anziché
discosti dalla norma ma non per questo incompleti.

L’aggiustamento non vuole cancellare o forzare alcuna realta bensi sensibilizzare le lenti
di chi osserva, studia, legge, descrivendo i fenomeni con un linguaggio particolarmente
previdente e inclusivo, scevro di pregiudizi e che pone su un piano paritario il raffronto
tra la maggioranza definita dal concetto di norma e le minoranze che pur discostandosene
non sono per questo “difettose”.

Puo sembrare una questione “di lana caprina” ma non ¢ cosi. E una pratica che attrezza il
nostro sguardo, decostruisce gli stereotipi, affina il metodo scientifico e declina il

principio di uguaglianza riconosciuto dalla Costituzione a ogni essere umano.

4. Incongruenza diversita e varianza di genere
Nel presente lavoro usero 1 termini diversita di genere ¢ varianza di genere per trattare
1 temi dell’affermazione di genere nel comune intendimento di una totale

depatologizzazione della realta delle persone trans. Laddove il testo debba rendere conto



delle pratiche cliniche e mediche di intervento e dell’iter di transizione puo ricorrere il
termine disforia di genere cosi come usato nel DSM 'V, previsto dalla legge e utilizzato

nei centri specializzati nell’iter di transizione.

4.1 I1 lungo cammino della depatologizzazione dell’omosessualita e della varianza

di genere
Tra la Prima e la Seconda guerra mondiale molti psicanalisti americani iniziarono a
sostenere, respingendo la tesi freudiana della bisessualita intrinseca di ogni essere umano,
che I’omosessualita fosse una deviazione patologica dalla norma quale esito di relazioni
familiari disfunzionali. L’attrazione verso persone dello stesso sesso veniva considerata
come una reazione fobica verso le persone del sesso opposto. Tali posizioni presero
sempre piu piede nel contesto medico-psicologico fino a sfociare nel 1952
nell’inserimento dell’omosessualita tra i Disturbi della Personalita Sociopatica nel
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, DSM-1.
I presunti malati, le persone Igbtq+, venivano curati con terapie riparative che facevano
ricorso a metodi coercitivi e violenti quali ’elettroshock e la castrazione (Katz 1986).
L’obiettivo era ‘riportare’ gli omosessuali verso I’eterosessualita.
Il processo di de-patologizzazione dell’omosessualita inizia verso la fine degli anni ‘50
con il contributo considerevole della scuola sessuologica americana tra cui spiccano le
ricerche di Alfred Kinsey e collaboratori (Kinsey, Pomeroy, Martin,1952; Kinsey et altri
1957) che contribuirono a mettere in discussione la contrapposizione tra omosessualita
ed eterosessualita.

Kinsey rilevo come il 37% degli uomini e il 13% delle donne avessero avuto prima o poi
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delle esperienze omosessuali nella loro vita. Se questi erano i tassi percentuali nonostante
la riprovazione sociale e le pene, ¢ lecito inferire che nella realta le persone siano molte
di piu e quindi, data la consistenza numerica, che non si possa parlare di devianza. Kinsey
quindi prosegui proponendo una concettualizzazione dell’orientamento sessuale lungo un
continuum anziché per categorie discrete. Un’altra studiosa che contribui in quegli anni
allo sradicamento dello stigma sessuale fu Evelyn Hooker che nel 1957 somministro a
due distinti gruppi sperimentali, persone omosessuali - persone eterosessuali, tre test
proiettivi. I protocolli vennero consegnati ad un gruppo di psicologi che 1i valutarono in
cieco rispetto all’orientamento sessuale dei partecipanti. Essi non furono in grado di
distinguere a quale gruppo appartenessero le prove.

Tale risultato pose in evidenza la non esistenza di indici patognomonici e dimostro che
non vi erano differenze nel funzionamento psichico tra omo ed eterosessuali.
L’omosessualita non aveva rilevanza clinica.

Grazie al susseguirsi di numerose evidenze scientifiche, battaglie per i diritti civili e
trasformazioni socioculturali, nel 1973 si ¢ arrivati finalmente a derubricare
completamente 1’omosessualita dal DSM-III-r. Un traguardo importantissimo che
richiede ancora oggi un lungo e copioso lavoro di diffusione e divulgazione, una soglia
da cui partire per un attraversamento capillare della vita sociale, che in mille modi diversi
ancora oggi, conserva una memoria storica fortemente discriminatoria e reitera con
atteggiamenti e comportamenti pitt 0 meno consapevoli lo stigma a carico delle persone
lgbtq+.

Nel 2009 I’Endocrine Society pubblica Endocrine Treatment of Transexua Persons a cui

seguono poi le modifiche significative in direzione di un processo di depalogizzazione
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del DSM V nel 2013. 1l transgenderismo cessa finalmente di essere considerata una
malattia psichiatrica e si procede con lo spostamento dalla categoria delle malattie mentali
a quella della salute sessuale. Un passo estremamente importante ma che lascia ancora
molto spazio e diverse ombre sul dibattito relativo alla depatologizzazione completa della

varianza di genere ancora oggi in corso.

5. Lo sviluppo dell’identita di genere
Lo sviluppo dell’identita di genere € un processo piuttosto complesso e necessita di una
concettualizzazione piu articolata di quanto si sia fatto in passato con schematismi
dicotomici come quello del binarismo di genere.
Ogni soggetto infatti puod collocarsi lungo un continuum tra le due polarita definite dal
maschile e dal femminile. Il grado di varianza di genere puo andare da una sostanziale
incongruenza con il sesso assegnato alla nascita e il sesso cromosomico di una persona
trans, all’incongruenza occasionale di un feticista del travestimento.
Tendenzialmente 1 bambini consolidano la propria identita di genere verso 1 tre/quattro
anni; talvolta I’identita puo essere sviluppata in modo variante e in alcuni casi puo essere
accompagnata da disforia di genere pit 0 meno resistente nel tempo e rilevante (Déttore,
Ristori e Antonelli 2014). Cio significa che 1’identita di genere pur essendo parte fondante
del nucleo del proprio sé non ¢ cristallizzata, immutabile e data una volta per tutte.
Si tratta di un processo che ci accompagna nell’arco della vita in un intreccio continuo tra
quanto esiste nella nostra dotazione biologica individuale, il nostro temperamento, le
relazioni familiari, I’educazione che riceviamo e la societa di cui facciamo parte.

Ogni fattore contribuisce in diversa misura e modo in ciascun soggetto e cio
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contraddistingue 1’unicita di ogni percorso di crescita.

Sono stati condotti molti studi nel tentativo di definire I’incidenza dei fattori che
definiscono 1’identita di genere, ora ponendo 1’accento su un aspetto ora sull’altro.
Costrutti teorici che, isolati, non risultano esaustivi nel descrivere un fenomeno articolato
e dalle infinite declinazioni.

La linea teorica condivisa dal presente lavoro parte da una prospettiva transazionale che
di volta in volta osserva la dimensione multifattoriale e dinamica del processo di
costruzione dell’identita di genere di ogni individuo ed elude il primato di un approccio
deterministico in termini di biologia di genere e guarda con altrettanta diffidenza
I’assunzione di un condizionamento prevalente delle influenze ambientali o di uno spinto
costruttivismo sociale.

Ogni individuo esprime patrimoni genetici unici ed esperienze profondamente soggettive
per quanto in parte simili ad altri. L’epistemologia insegna quanto la ricerca scientifica
sia processo € non prodotto compiuto, persino nell’espressione del suo massimo rigore.
Ogni individuo, quindi, va ascoltato e osservato per contribuire a definire quadri di
riferimento teorici aperti, dialettici e in continua evoluzione.

Nell’ambito della biologia di genere possiamo dire che gli studi, ad oggi, hanno
dimostrato con ripetute evidenze come 1’esposizione pre o postnatale agli ormoni e il loro
assorbimento da parte dei recettori ormonali, pesino significativamente nell’intreccio
dell’identita di genere di ciascun soggetto e come il particolare equilibrio di ormoni
prenatali “maschili e femminili” che impregna il cervello e la mente del nascituro, a volte
possa tradursi in messaggi inviati dal cervello riguardo al proprio genere, che pongono

in contrasto cromosomi e genitali da un lato e la percezione mentale di sé stesso come
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maschio, femmina o altro, dall’altro.

In altre parole, un feto maschio che riceva livelli alti di estrogeni o un feto femmina che
ne riceva di androgeni puo risultare incline nell’infanzia a una non conformita di genere.
Altri studi hanno evidenziato una piu elevata incidenza di identita transgender tra gemelli
omozigoti che tra gemelli eterozigoti o tra fratelli e sorelle non gemelli, il che depone a
favore di un legame genetico con I’affermazione di un’identita di genere variante.

Gli studi sulla mappatura cerebrale hanno dimostrato che il cervello delle donne
transgender ha un aspetto simile a quello delle donne cisgender e lo stesso vale per i
maschi.

Riassumendo quindi, possiamo dire che i principali candidati per la categoria biologica
sono 1’esposizione pre e postnatale agli ormoni e il loro assorbimento, la genetica, la
formazione del cervello e il temperamento (Ehrensaft, 2019, pagg. 54-55).

11 fattore relativo all’educazione nella costruzione dell’identita di genere, si riferisce alle
pratiche di socializzazione e le relazioni intime che hanno luogo nella famiglia, nella
scuola, nei rapporti con il gruppo dei coetanei e nelle istituzioni comunitarie, tra cui anche
quelle religiose.

Il fattore cultura include i valori, I’etica, le leggi, le teorie, gli atteggiamenti e le pratiche
di una determinata societd. Mentre gli aspetti del sesso assegnato alla nascita sono
sostanzialmente simili ovunque, gli aspetti legati al genere possono differire in misura
maggiore a seconda della cultura di appartenenza e presentare diversi gradi di tolleranza
verso i comportamenti di genere atipici (Baiocco, 2019; Graglia, 2012, 2019; Taurino
2005, 2016).

Molte culture riconoscono 1’esistenza di piu di due generi e attribuiscono pari dignita e
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legittimazione a identita di genere con espressioni di ruolo di genere e orientamenti
sessuali estremamente diversificate, identita che non trovano altrettanta considerazione
nelle societa occidentali.

Posizioni sociali con generi alternativi sono presenti ad esempio presso i Maori della
Nuova Zelanda, gli sciamani del Vietnam e della Corea, gli Zulu del Sud Africa e molte
altre popolazioni ancora (Greenberg, 1988; Coleman et altri, 1992; Bullough e Bullough,
1993; Besnier, 1994; Feinberg, 1996).

I Navajo del Nord America riconoscono cinque categorie di genere (Thomas, 1997)
mentre 1 Chukchi ne riconoscono sette di cui tre per le persone con sesso biologico
femminile (Cromwell, 1999).

Nella moderna cultura dell’India troviamo gli Hijra di Bombay che afferiscono a un terzo
genere, di solito si tratta di uomini biologici nati ermafroditi o impotenti o con disforia di
genere che hanno rinunciato alla mascolinita evirandosi volontariamente. Essi non si
considerano né uomini né donne ma vogliono avere gli stessi privilegi ed essere censiti
come quest’ultime (Bullough e Bullough, 1993). Tra gli indiani del Nord America, la tribu
Zuni non attribuisce il sesso ai bambini alla nascita in base alle caratteristiche anatomiche
dei genitali esterni poiché ritiene possa cambiare crescendo (Herdt, 1996).

In definitiva I’approccio transazionale, oltre a permettere un’ampia considerazione dei
tratti costitutivi dell’individuo nel loro dialogo e nella reciproca influenza con I’ambiente,
mette in luce come ogni espressione dell’identita di genere e degli orientamenti sessuali
sia di per sé sana, anche quando minoritaria in termini numerici, € meriti lo spazio per
esercitare la propria assertivita.

Sulla base delle evidenze scientifiche emerge con sempre maggiore nitidezza la necessita
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di lavorare tutti insieme alla decostruzione di stereotipi negativi, pregiudizi e falsi miti
che tanta sofferenza hanno recato alla popolazione trans anche in ambito scientifico.

A fronte di questo posizionamento che va nella chiara direzione di depatologizzare
definitivamente la varianza di genere e tende alla creazione di ambienti sicuri e
accoglienti, dobbiamo comunque ricordare come alcune persone trans possano talvolta e
per diverse ragioni vivere con fatica e sofferenza la propria realta.

E il caso di coloro che soffrono di disforia di genere, DG (uso questo termine come
riportato nel DSM V). Le persone con disforia di genere vivono una marcata
incongruenza tra il genere assegnato loro alla nascita e il genere a cui sentono di
appartenere (American Psychiatric Association, 2013).

La DG ¢ un fenomeno dimensionale che presenta diversi gradi di intensita e nella sua
forma piu radicale porta il soggetto al desiderio di riassegnazione di genere tramite
intervento chirurgico.

La disforia di genere pud essere psicologica, fisica e sociale. Si definisce disforia
psicologica il disagio che si prova verso sé stessi per non essere come gli altri intesi come
maggioranza e norma e in tal senso si crede di valere di meno, di non essere abbastanza.
La disforia fisica ¢ quella sensazione di estraneita e inadeguatezza che si prova verso parti
del proprio corpo (caratteri sessuali primari o secondari) che non sentiamo allineati con
I’idea di genere a cui sentiamo di appartenere.

La disforia sociale si manifesta quando nei contesti sociali si fanno esperienze di
misgendering o vittimizzazione. I diversi tipi di disforia possono presentarsi insieme o
disgiunti e isolati, essere persistenti o scomparire con il tempo.

Mi preme sottolineare quanto la presenza o meno di un ambiente attento e supportante
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abbia un enorme impatto sull’insorgenza e I’intensita del disagio causato dalla disforia di

genere.

6. La disforia di genere in eta evolutiva
Le persone con disforia di genere possono ricevere diagnosi diverse a seconda dei sistemi
classificatori usati: DSM V e ICD 11 (classificazione diagnostica europea). Entrambi i
sistemi pur avendo da tempo intrapreso un percorso per riconoscere il carattere
intrinsecamente non-patologico dell’incongruenza di genere presentano a tutt’oggi delle
evidenti fragilita e dei nodi irrisolti.

6.1 La fenomenologia della disforia di genere in eta evolutiva
La fenomenologia della disforia di genere si distingue peculiarmente a seconda che si
presenti nei bambini o negli adolescenti e adulti.

6.1.1 Fenomenologia nei bambini

I bambini gia in eta prescolare, alcuni addirittura nei primi due anni di vita, possono usare
un linguaggio e dei comportamenti che riconducano alla presenza di una varianza di
genere. Ne sono esempio il bambino che porta 1’asciugamano intorno alla testa fingendo
sia una ricca e lunga capigliatura o il bambino che getta le macchinine fuori dal letto e
predilige le bambole oppure ancora la bambina che rifiuta il vestitino. Il grado di intensita
della varianza di genere puo essere molto diverso da bambino a bambino e puo andare da
manifestazioni insistenti e radicali a comportamenti pit sfumati e tensioni lievi.
Diane Ehrensaft in “Il bambino creative Gender” distingue i bambini con varianza di
genere in tre grandi gruppi sulla base di alcuni tratti in comune e direttamente

proporzionali all’intensita e tenuta temporale della varianza.
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I1 primo gruppo — giocosamente chiamato le mele - presenta le seguenti caratteristiche: la
persistenza dei comportamenti nel tempo, manifestazioni cross gender costanti e insistenti
che vanno dalla piu tenera eta fino all’adolescenza, presenza di disforia fisica, I’'uso del
verbo “io voglio essere un/una bambino/a anziché io vorrei essere...”, esplorazioni di
genere come attivita definita e strutturata, la predilezione a giocare con bambini del sesso
opposto a quello assegnato loro alla nascita. Quasi sempre si tratta di bambini trans binari.
Il secondo gruppo di bambini — le arance — manifesta varianza di genere ma non per
questo rifiuta il genere assegnatogli alla nascita, pratica esplorazioni di genere piu in
termini giocosi e di espressioni di genere che per assunzione di un’intima identita di
genere, non ripudia il proprio corpo ma gioca assumendo tratti di altri corpi. Molti di
questi bambini diventeranno gay o lesbiche o queer esplorando il genere nella costruzione
della loro identita sessuale.

Il terzo gruppo — le macedonie — ¢ costituito da bambini che pongono resistenza alle
categorie di genere e che vivono in una specie di spazio intermedio; non si sentono né
maschi né femmine o sentono di appartenere a entrambi i generi (agender, genderfluid,
genderqueer) o a un terzo genere ancora. Esplorano con curiosita e in ogni direzione sia
le espressioni che le identita di genere.

Negli ultimi anni, probabilmente in conseguenza della sempre maggiore duttilita dei
confini tra il maschile e il femminile, si registra un sempre maggior numero di bambini
che vivono queste metamorfosi.

L’eta scolare si basa tutta sulla capacita sempre piu puntuale e raffinata di inserire in
categorie piu grandi singoli oggetti e frazioni di realta, sulla facolta di organizzare la

conoscenza del mondo attraverso la distinzione tra cio che ¢ uguale e cio che ¢ diverso,
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cio che puo essere raggruppato in un insieme da cio che ne viene escluso.
I bambini hanno bisogno di contenitori ma hanno anche il desiderio e la spinta ad
esplorarli liberamente, ad attraversarne i confini senza che questo li metta a rischio e li
cristallizzi in uno stato che potrebbe essere solo una fase e non una scelta, un movimento
fluido.
Pensare di eliminare tout court le categorie di genere, quindi, sarebbe una forzatura che
grava sul percorso di crescita del bambino inutilmente. La soluzione migliore per
permettere ad ognuno di esprimere il proprio sé di genere puo risultare soddisfatta dalla
costruzione di nuovi contenitori, dalla moltiplicazione delle categorie, dalla flessibilita
dei loro confini e la facilita dei loro attraversamenti.

6.1.2 Fenomenologia negli adolescenti
I risultati dei dati di ricerca raccolti sino ad oggi dicono che la disforia di genere vissuta
nell’infanzia scomparira nella stragrande maggioranza dei casi all’inizio della puberta.
Solo il 16% dei bambini — i persisters — che si sono presentati alle cliniche specialistiche
continuera nell’adolescenza e nella vita adulta a volere discostarsi dal genere assegnato
loro alla nascita. (Drummond, Bradley Peterson- Badali, Zucker 2008. Wallien e Cohen
Kettenis, 2008). Per quest’ultimi a partire dai dodici/tredici anni di eta e in ragione della
comparsa e dello sviluppo dei caratteri sessuali secondari, la disforia di genere si fara
ancora piu pressante e intensa.
I maschi potranno per esempio iniziare a depilarsi le gambe e cercare di nascondere i
caratteri genitali, le femmine potranno fasciarsi il seno e usare maglie molto larghe.
I giovani trans assumono, in questo delicato periodo di crescita, diversi comportamenti

atti a ridurre la forza di impatto e la sensazione di disagio provocata da espressioni
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corporee lontane dal proprio sentire e che interferiscono fortemente nella relazione con il
mondo esterno e il rapporto con gli altri.
L’adolescenza per il giovane transgender ¢ anche il momento in cui tutta un’attivita
mentale legata alla sessualizzazione del proprio corpo fisico prende vita: il contatto fisico
con il proprio corpo, la masturbazione e la presa di consapevolezza del proprio oggetto di
desiderio e quindi del proprio orientamento sessuale. La costruzione della propria identita
di genere si arricchisce di tante informazioni, tratti e di progressiva consapevolezza. Per
un adolescente transgender entrare in contatto con le proprie fantasie, desideri e attrazioni
puo essere piu confuso e complesso che per un ragazzo cisgender.

6.1.3 Persisters e desisters
Un numero sempre maggiore di studi concorda nell’associare la persistenza della DG
infantile con I’intensita della disforia nell’infanzia, con una maggiore insoddisfazione
corporea, con la pervasivitd dei comportamenti varianti e possibili fattori cognitivi e
motivazionali (Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, e Cohen-Kettenis, 2013).
Un altro studio fatto da Wallien e Cohen-Kettenis nel 2008 ha riscontrato una maggiore
probabilita di persistenza della disforia di genere nelle bambine rispetto ai bambini.
In uno studio di follow-up qualitativo condotto dal gruppo olandese di Steensma,
Kreukels, de Vries e Cohen Kettenis gli adolescenti hanno indicato tre fattori cruciali che
hanno contribuito a un aumento o a una diminuzione della disforia di genere durante la
puberta: 1) 1 cambiamenti fisici che avvengono in questo periodo 2) i cambiamenti
dell’ambiente sociale e il fatto di essere trattati piu apertamente per il genere assegnato

3) la scoperta della sessualita.
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7. Modelli di presa in carico della DG in eta evolutiva
La presa in carico della disforia di genere in eta evolutiva ¢ tema di acceso dibattito nella
comunita scientifica poiché non esiste tra gli specialisti una linea unanime e condivisa
sugli interventi e gli obiettivi per favorire la salute transgender (Dettore et al., 2015; Lev,
2004), un comune sguardo sul quando e sul come supportare i minori
nell’autodeterminazione della propria identita di genere.
L’infanzia e I’adolescenza, come descritto nei paragrafi precedenti, hanno diversi esiti e
caratteristiche peculiari e di conseguenza i modelli di presa incarico del soggetto che si
presenta all’attenzione dei clinici variano a seconda della sua eta.

7.1 Presa in carico dei soggetti con disforia di genere durante I’infanzia

Aldila delle differenze tra i modelli, ¢ ormai consolidata una visione comune ai diversi
specialisti che riconosce 1I’importanza di una presa in carico precoce dei bambini con
disforia di genere e delle loro famiglie.
I1 processo del concepimento e della venuta al mondo di un figlio porta con sé per i
genitori, oltre le trasformazioni fisiche, un insieme di sogni e speranze, di proiezioni dei
propri mondi interiori e di sguardi che sono frutto delle loro esperienze e ambizioni.
Alla nascita quest’attivita fantasmatica che ha occupato cosi a lungo la mente dei genitori,
il cosiddetto bambino immaginato, deve pian piano lasciare spazio all’ascolto dei bisogni
e dei desideri del bambino reale.
I1 progressivo decentramento dei genitori, la presa di distanza dalle proprie ambizioni e
sogni per lasciare spazio alla realizzazione del sé autentico del bambino, pud essere un
percorso particolarmente incerto € complesso come muoversi in un labirinto. Il labirinto

della varianza di genere fatto di esplorazioni, movimenti e assestamenti che tanto piu si
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allontanano dalle espressioni nette e stereotipate del maschile e del femminile in una
prospettiva binaria, tanto piu spiazzano i genitori.

A fronte di tali geografie emotive, il supporto dello specialista puod risultare prezioso
nell’aiutare i genitori ad accettare 1 propri sentimenti difficili, nell’affrontare i momenti
piu delicati, nell’aprire i varchi che permettono al senso di estraneita di tradursi in
accettazione e accoglienza del vero sé di genere del figlio e nel dare indicazioni su come
gestire la DG nei vari contesti di vita del bambino.

Il bambino stesso nel percorso di affermazione di genere pud avere bisogno di essere
supportato soprattutto nell’acquisizione di abilita sociali e di strategie di coping che gli
permettano la gestione di eventuali reazioni negative da parte degli altri e nella fase di
coming-out. E alto infatti il rischio che il bambino con varianza di genere non supportato
adeguatamente sviluppi ansia, depressione, difficolta nella relazione con gli altri e
problemi scolastici e comportamentali in ragione di una bassa autostima e scarsa capacita
di concentrazione (de Vries e Cohen-Kettenis, 2012).

Tutti gli specialisti concordano inoltre su altri due punti: la presa in carico non riguarda
tutti bambini di genere non conforme ma solo quelli che soffrono di disforia di genere
e intervento psicologico deve perseguire il migliore adattamento psicologico e il
benessere del bambino con disforia di genere senza mai cercare di correggere
I’orientamento sessuale e di genere (Shumer e Spack, 2013).

Un bambino che non prova distress per la propria varianza di genere non ha bisogno di
essere seguito da uno psicologo se non, eventualmente e a fronte di una richiesta specifica,
per fare fronte alle aggressioni e ai comportamenti tipici del bullismo

omolesbotransfobico (Stein, 2013).
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Fatte queste premesse, passiamo ora a descrivere 1 tre principali modelli identificati

dall’ American Psychiatric Association:

1.

il modello bio-psicosociale ¢ I’approccio piu datato e per molti versi superato che
mira alla riduzione dell’intensita della disforia di genere e dei comportamenti
cross-gender. Il maggiore esponente di tale modello ¢ Zucker che pur
riconoscendo 1’unicitd e la peculiarita di ogni singolo caso, sottolinea
I’importanza dei fattori biologici (genetici, ormonali sessuali prenatali e il
temperamento) come predisponenti e gli altri di natura psicologica e matrice
psicodinamica come precipitanti o perpetuanti.

In tale prospettiva I’intervento di riduzione dell’entita della disforia di genere si
giustifica con la plasticita e la duttilita dell’identita di genere in infanzia e con la
finalita di prevenire 1’identita transgender per evitare le difficolta di adattamento
e di relazione che si vanno prospettando nel corso dello sviluppo (Zucker et al.,
2012).

L’intervento si puo articolare con sessioni di gioco individuale con il bambino,
con psicoterapia settimanale con i genitori, percorsi guidati con le madri e 1 padri
nei contesti naturali di vita del bambino al fine di sollecitare una serie di
comportamenti e di promuovere le relazioni di quest’ultimo con bambini dello
stesso genere assegnatogli alla nascita;

il modello di osservazione e attesa (approccio Watch and See). Il modello di
osservazione e attesa - Watch and See - ha come obiettivo quello di consentire il
libero sviluppo dell’identita di genere senza indirizzare il bambino in alcun modo

privilegiando un esito rispetto ad un altro. Tale modello noto anche come modello
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olandese ¢ stato promosso in origine dalla psicologa Cohen Kettenis e
dall’endocrinologa pediatrica Delemarre, il gruppo di lavoro che ha ideato e
sostenuto il percorso incentrato sul blocco della puberta.

L’intervento psicologico da loro proposto tende a focalizzarsi sul trattamento dei
problemi emotivi, comportamentali ed eventualmente familiari che potrebbero
influire negativamente sul benessere del bambino con disforia di genere.

Gli specialisti hanno il compito di sostenere i genitori nello sviluppo di un
atteggiamento di massima apertura che permetta sia I’accettazione dell’identita di
genere e della DG del figlio sia lo sviluppo di una serie di strategie per garantire
al figlio un ambiente sicuro e la protezione dalle possibili reazioni negative
dell’ambiente circostante.

I genitori sono invitati a proporre al figlio un’ampia e varia selezione di giochi e
iniziative, a sollecitare la frequentazione sia di compagni che di adulti dello stesso
sesso e nel contempo a consentire comportamenti cross-gender.

La differenza rispetto al modello precedente ¢ evidente e sta nel rifiutare di indurre
il bambino verso un riallineamento forzato con il sesso assegnatogli alla nascita
in favore di una totale apertura a qualsiasi esito.

A seguito della valutazione della disforia di genere e del funzionamento
psicologico del minore verranno date delle indicazioni precipue per ogni soggetto.
Se ¢ presente il supporto familiare e non vi sono altri problemi pendenti, si assume
un atteggiamento di vigile attesa (Di Ceglie, 2013);

il modello dell'affermazione di genere. L’approccio emergente e in continua

ascesa dell’affermazione di genere ¢ divenuto modello internazionale di
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riferimento dei maggiori centri che si occupano della salute di bambini e giovani
transgender. La promotrice e sostenitrice piu affermata ¢ Diane Ehrensaft,
psicoterapeuta con esperienza trentennale con bambini gender creative e le loro
famiglie, direttrice del reparto di salute mentale al Child and Adolescent Gender
Center (CAGC), psicologa di ruolo presso la clinica di genere CAGC della
University of California di San Francisco e del Benioff Children’s Hospital. La
premessa ¢ che lo sviluppo di genere pud essere binario, fluido o multiplo. Al
bambino deve essere data la possibilita di esprimere sempre il genere che sente
proprio senza ostracismi o critiche e questo ¢ di per sé sano. I target di intervento
in linea con questa posizione non sono piu i bambini con i loro comportamenti
cross gender ma il contesto sociale, la cultura dominante e i genitori che vengono
aiutati ad accettare e supportare 1’identita di genere espressa dai bambini in tutte
le sue manifestazioni. Il genere implica un intreccio di natura, educazione e
cultura e nessun di queste componenti da sola lo modella. Anche le norme legate
all’eta in relazione alla transizione di genere giustificate ufficialmente dalla
maturita del soggetto sono in realta espressione della cultura locale e dal contesto
sociale nella misura delle norme che regolano i diritti dei giovani a prendere
decisioni mediche anziché dalla reale maturita emotiva del soggetto variante.

Questo modello valuta I’intervento medico, si tratti di bloccanti della puberta o
dell’indicazione di una terapia ormonale sostitutiva, in relazione al
raggiungimento dello stadio II della scala Tanner che misura la maturazione
genitale. Il ragazzo o la ragazza quando raggiunge lo stadio II e compaiono gli

incipienti cambiamenti fisici del corpo espressione della puberta sono pronti per
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ricevere il trattamento piu opportuno, che abbiano dodici o quattordici o sedici
anni non ¢ determinante.

I sostenitori di questo modello sono a favore della transizione sociale per bambini
prepuberali che abbiano gia le idee chiare e una netta assertivita di genere. Questi
bambini non usano il tempo condizionale ma il presente indicativo e il verbo
essere: “lo sono un bambino”, dicono a dispetto dell’assegnazione di genere di
sesso opposto ricevuta alla nascita. Come detto in precedenza tendenzialmente
questi sono bambini trans binari.

Questo modello, che abbraccia a 360 gradi I’esplorazione di genere e ogni sua
espressione, non € per questo incauto o precipitoso. L’approccio ¢ attento e
consapevole delle fluttuazioni e del percorso articolato e complesso
dell’affermazione di genere e ne accompagna ogni passo liberando il bambino da
ogni pressione circostante. Il principio cardine ¢ che ogni soggetto, ogni bambino
e ogni giovane, sia protagonista della propria costruzione identitaria, del genere
quanto del resto della gestalt della propria personalita e che questo sia un diritto
insindacabile che merita uno spazio massimamente garantito e protetto da

qualsiasi forma di stigmatizzazione.

8. Transizione sociale precoce
La transizione sociale precoce ¢ uno dei temi piu dibattuti nell’ambito della presa in carico
della DG in eta evolutiva su cui gli specialisti dei diversi approcci non trovano accordo.
Non esistono ancora studi sistematici e ad ampio campionamento che possano dare una

restituzione chiara e univoca a favore di un approccio tra i possibili.
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L’Endocrine Society nel 2008 si ¢ dichiarata contraria ad una transizione in eta
prepuberale. Il gruppo olandese in ragione della grandissima percentuale di bambini trans
desistenti e della possibile fluidita di genere esprime grande cautela e sconsiglia la
transizione di genere completa prima del raggiungimento della puberta. I promotori del
modello dell’affermazione di genere, in particolare il gruppo di lavoro di Diane Ehrensaft,
sostengono la transizione di genere pur sottolineando la dovuta valutazione di ogni
singolo caso. In risposta al dubbio sollevato dal gruppo olandese sull’opportunitd o meno
di una transizione laddove i dati confermino la persistenza della DG solo nel 16% dei
casi, Eherensaft sostiene vi sia modo di distinguere sulla base di una serie di fattori il
gruppo dei bambini persister dai desister ¢ quindi di garantire ai primi una salutare
affermazione di genere senza forzare i membri del secondo gruppo in direzioni
incontrovertibili e fuorvianti rispetto alla costanza di genere che potrebbero sviluppare
successivamente. Abbiamo tracciato le caratteristiche dei due gruppi nelle pagine
precedenti.

I1 modello dell’affermazione di genere mira alla costruzione di un ambiente libero in cui
I’esplorazione di genere sia un percorso fluido che di per sé giustifica la possibilita di
muoversi tra 1 generi senza che questo implichi delle scelte irreversibili o penalizzanti.

I1 target di intervento mira a ridurre lo stigma nel contesto di crescita e di conseguenza la
transizione sociale nell’infanzia e anche ’eventualita di tornare al genere assegnato alla
nascita successivamente, non rappresentano un fattore di per sé traumatico come

sostenuto da altri.
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9. Presain carico della DG in adolescenza
Diversamente dal destino incerto della disforia di genere alla sua comparsa durante
I’infanzia, ¢ accertato dalla letteratura scientifica piu recente che la disforia di genere
quando persiste nell’adolescenza rarissimamente poi desiste (Steensma et al. 2011,
Steensma et al. 2013). L’Endocrine Society gia a partire dal 2009 ha pubblicato le linee
guida che indicano la somministrazione dei bloccanti della puberta laddove gli

adolescenti trans presentino i criteri di eleggibilita (Hembree et al. 2009):

la diagnosi di disforia di genere;

- avere raggiunto almeno il secondo stadio della scala di Tanner;

- I’aumento della disforia di genere con 1’inizio della puberta;

- I’assenza di comorbilita interferente;

- la presenza di supporto psicologico e sociale;

- la comprensione degli outcomes attesi e dei rischi e benefici dei vari percorsi

terapeutici.

Tali criteri sono anche il cardine della pratica clinica condotta dalla Cohen- Kettenis e
della Delemarre a partire dagli anni 90 in Olanda, pratica che ha dato vita al modello
divenuto lungamente punto di riferimento mondiale del trattamento della DG in
adolescenza. Il protocollo da loro utilizzato prevede che la presa in carico sia opera di un
team di specialisti che al loro interno abbiano almeno uno psicologo dell’eta evolutiva,
un endocrinologo e uno psichiatra.
A seguito di un’attenta valutazione psicodiagnostica i medici possono procedere con la
prescrizione dei bloccanti della puberta la cui funzione ¢ di quella di posticipare la

comparsa dei caratteri genitali secondari e le trasformazioni del corpo maggiormente
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caratterizzanti del genere indesiderato ossia quello assegnato alla nascita. La crescita del
pelo sul viso, I’abbassamento del timbro della voce, la massa corporea, la comparsa del
ciclo mestruale, la crescita del seno, sono tutti segnali che rendono ineludibile la
percezione estraniante del proprio corpo.

La lunga pratica clinica e la maggior parte delle ricerche scientifiche indicano
I’intensificarsi della disforia di genere durante la puberta (Fisher et al 2014) e ’acuirsi
della sofferenza psicologica a danno della persona trans con forti ripercussioni sul suo
benessere e il suo funzionamento generale.

Alcuni degli adolescenti che non vengono presi in carico precocemente potrebbero
sviluppare patologie psichiatriche quali depressione, ansia, disturbi oppositivi
provocatori, oppure potrebbero abbandonare la scuola o assumere un atteggiamento di
totale chiusura e isolamento sociale (Cohen-Kettenis, 2012; Fisher et al. 20124). In tal
senso la scelta di non prestare assistenza a questi soggetti ¢ di per sé potenzialmente

dannosa e non neutra come sostenuto in passato da alcuni.

10. Verso la transizione di genere
Ogni adolescente con varianza di genere ha una sua personalissima storia e un suo modo
di andare per il mondo e di costruire la propria identita. Per questi giovani in assenza di
segnali importanti di distress non € necessario alcun intervento medico. Diverso ¢ il caso
degli adolescenti che presentano una sofferenza consistente nel percepire il proprio corpo
estraneo alla propria identita di genere, al proprio sé.
Tale disagio nella misura piu insistente e persistente suggerisce sulla base di innumerevoli

ricerche evidence based, un percorso di cura che preveda I’assunzione dei bloccanti della
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pubertd, un successivo trattamento ormonale e infine un intervento chirurgico
confermante il genere di elezione.

La procedura raccomandata negli Standards of Care (SOC) della World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) ¢ di prendere decisioni per i trattamenti
medici in diverse fasi.

Inoltre, considerando 1’eterogeneita con cui si presenta la disforia di genere, puod
verificarsi il caso che una persona possa beneficiare di un trattamento che segua un ordine
diverso da quello appena citato. E quanto accade ad esempio ad alcuni maschi trans che
ricevono un intervento di mastectomia prima del trattamento con il testosterone. I
percorsi, quindi, possono essere diversi e svariati ma tutti devono innanzitutto permettere
alla persona interessata di avere un quadro dettagliato di cosa comporti a livello
psicologico, legale e sociale procedere al cambiamento definitivo dei connotati sessuali.
Il passo da compiere all’inizio della procedura diagnostica per la presa in carico consiste
nel creare una relazione terapeutica improntata ad un ascolto attento e rispettoso, con un
atteggiamento di completa neutralita che permetta al giovane di esplorare i propri vissuti
e sentimenti relativi alla disforia di genere senza attivare eventuali difese reattive.

I1 team di specialisti che valutera le informazioni relative ai vissuti dell’adolescente con
DG ¢ costituito da uno psichiatra, uno psicologo dell’eta evolutiva e un endocrinologo,
un lavoro multidisciplinare atto a considerare i criteri di eleggibilita e prontezza per la
soppressione della puberta, il trattamento ormonale e la RG (riassegnazione di genere).
In questa prima fase vengono raccolte moltissime informazioni sui vissuti attuali e
pregressi, sui comportamenti cross-gender sulle relazioni con i pari e la famiglia e sul

rendimento scolastico. In merito alla sessualitd vengono prese in considerazione le
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esperienze, le fantasie, le attrazioni e le relazioni sessuali, e ancora, il significato
soggettivo attribuito al cross dressing e I’immagine corporea. Viene inoltre condotto un
assestment sul funzionamento generale, le abilita cognitive, le eventuali comorbilita e lo
stile di coping.

Gli specialisti devono presentare tutte le possibilita di intervento psicologico e medico,
in modo tale che ’adolescente possa decidere se compiere tutti i passi o solo alcuni,
consapevole e informato anche delle conseguenze che una RG comporta come ad esempio
la rinuncia alla fertilita, la relativa profondita della neovagina o la misura del neofallo.
Tali argomenti devono essere trattati piu volte durante la presa in carico poiché il percorso
¢ lungo e complesso e durante 1’adolescenza la percezione e 1’analisi di ogni aspetto muta
considerevolmente a seconda del periodo che si sta vivendo.

Alla fine della fase psicodiagnostica si procede con la restituzione al soggetto di quanto
valutato.

La soppressione della puberta ¢ il primo intervento medico a cui si va incontro nel
percorso di transizione di genere. Questa tappa non ¢ sempre seguita dalla successiva
somministrazione degli ormoni cross gender. Innanzitutto si valutano i criteri di
eleggibilita del soggetto che ricordiamo sono: I’esordio precoce della DG in eta evolutiva
e il suo intensificarsi all’inizio delle prime fasi della puberta; I’adolescente deve avere
raggiunto lo stadio 2 della scala di Tanner che misura gli stadi puberali partendo dal
fenotipo prepuberale — stadio 1 — fino alla completa maturazione genitale — stadio 5 — ed
avere compiuto almeno 12 anni di eta; I’esistenza di una rete di supporto di cui faccia
parte in primo luogo la famiglia o il care giver; I’assenza di problematiche psicosociali

che possano interferire con la diagnosi e il trattamento, la consapevolezza piena delle
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conseguenze di una RG sulla propria vita, il proprio corpo e le proprie relazioni. Il
dibattito sulla somministrazione dei bloccanti della puberta ¢ ancora acceso e spesso,
purtroppo, frutto di strumentalizzazioni politiche. Il dato certo ¢ che il trattamento con i
bloccanti della puberta ¢ completamente reversibile e pertanto risulta essere la via
migliore in presenza dei requisiti sopracitati per I’apertura di una “finestra” di diagnosi
estesa in cui il ragazzo o la ragazza hanno piu tempo a propria disposizione per
sperimentarsi nel genere di elezione senza essere oppressi dalla comparsa dei caratteri
sessuali secondari e delle trasformazioni imminenti del corpo.

Oltre alla consistente riduzione del distress causato dalla mascolinizzazione o
femminilizzazione che il corpo assume durante la puberta, i bloccanti sospendendo la
comparsa ¢ lo sviluppo dei caratteri sessuali secondari, facilita il passaggio nel ruolo di
genere desiderato rispetto a quando il trattamento viene attuato in eta adulta (Cohen-
Kettenis et al., 2008; Kreukels and Cohen-Kettenis, 2011).

La transizione sociale ¢ richiesta contestualmente all’assunzione degli ormoni cross sex,
ma accade sempre piu spesso che molti bambini e adolescenti trans 1’adottino prima di
ogni altro passo sia in funzione della chiarezza e determinazione con cui si presenta la
volonta e la consapevolezza di essere di un genere diverso da quello assegnato loro alla
nascita sia per potere esplorare liberamente la propria identita di genere lungo uno spettro
piu ampio della dicotomia elementare dei generi espressa dal binarismo F/M.

I criteri di eleggibilita per il trattamento ormonale cross sex sono gli stessi vagliati per
la somministrazione dei bloccanti della puberta con il distinguo che I’eta richiesta ¢ di 16
anni. Alle ragazze trans verranno prescritti gli estrogeni per indurre la puberta

femminilizzante, quindi la crescita del seno e la distribuzione femminile del grasso
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corporeo € ai ragazzi trans, il testosterone per indurre lo sviluppo muscolare, una voce
con un timbro piu basso e maschile, la crescita di peli sul corpo e sul viso, la crescita del
clitoride.

Secondo la legge italiana al compimento del diciottesimo anno di eta la persona trans pud
richiedere, superate le precedenti fasi di transizione, la riassegnazione chirurgica di
genere.

Anche in questo caso preminente ¢ la valutazione caso per caso di come e quanto
intervenire per realizzare le richieste del soggetto. La scelta transessuale puo tradursi nel
desiderio di esternalizzare quanto vissuto interiormente in modo completo o parziale.
Spesso il percorso di transizione puo limitarsi ad alcune modifiche specifiche e parziali
del proprio corpo (seno, labbra, viso, muscoli, barba, voce) ¢ non mira ad un intervento
chirurgico completo che vada ad esempio a operare chirurgicamente sulle gonadi
funzionali all’attivita sessuale o sul funzionale ormonale del soggetto.

In altri casi invece la riassegnazione chirurgica completa ¢ ritenuta indispensabile per la

propria sopravvivenza.

11. Frequenza della DG
Si ¢ giunti a stimare la popolazione trans a livello mondiale in una percentuale che va
dallo 0,4% al 1,3%. In Italia in riferimento ai dati raccolti e divulgati dal Centro di
riferimento di medicina di genere dell’Istituto Superiore della Sanita (ISS), unici dati
disponibili tratti dalle persone che si rivolgono ai centri per 'adeguamento di genere, si
stima interessi lo 0,5-1% della popolazione generale (centro di riferimento di Medicina

di Genere, Istituto Superiore di Sanita — ISS, 2022), quindi circa 500.000 persone, contro
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una diffusione dello 0,002-0,005% negli anni '80.

Il dato ¢ ampiamente sottostimato considerando che viene costruito calcolando solo i
soggetti che si rivolgono ai centri specializzati e quindi ignora la marea di persone trans
che per diverse ragioni rimangono lontane dai servizi. Una fotografia e un rilievo
condizionati fortemente anche dalla disomogenea e frammentata distribuzione dei servizi

in Italia (vedi Figura 1.)
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Figura 1. Distribuzione dei centri in Italia

I centri che allo stato attuale si occupano interamente della transizione (iter psicologico,
medico e legale) in Italia, sono situati nelle cittd di Bari, Roma, Pisa, Napoli, Torino,
Trieste e Bologna.

La struttura, il funzionamento e gli statuti dei diversi servizi nel mondo deputati alla
transizione di genere condividono le linee guida e i protocolli della Standard of care della
WPATH. La World Professional Association for Transgender Health (WPATH) ¢

un’associazione internazionale multidisciplinare di professionisti la cui missione ¢ quella

34



di promuovere la salute delle persone transgender, l'assistenza e le cure basate
sull’evidenza medica, la formazione, la ricerca ed il rispetto reciproco. Lo scopo degli
Standard di Cura ¢ di fornire una guida clinica per gli specialisti nell’assistenza alle
persone transessuali, transgender e di genere non-conforme con percorsi efficaci e sicuri
per garantire loro il duraturo benessere personale nel genere prescelto e per accrescere lo
stato di salute generale, psicologico e di realizzazione personale (Istituto Superiore di
Sanitd). In Italia lo statuto della WPATH ¢ stato riadattato a partire dalla legislazione
vigente che norma la transizione di genere con un complesso e articolato iter e precise
indicazioni sull’eta dei soggetti in relazione all’accesso alle diverse tappe del percorso.
La necessita di un organismo nevralgico in territorio nazionale ha ispirato la nascita
dell’ONIG, I’ente che operativamente connette una rete di professionisti e istituzioni,
associazioni e tutti coloro che sono interessati ai temi delle identita transgender in tutta
Italia in modo tale da fare crescere esponenzialmente e diffondere la conoscenza
scientifica e socio-culturale al fine di promuovere il benessere e il rispetto delle persone
trans/transgender. L’ONIG ha contribuito significativamente all’affermazione di centri
specialistici e di associazioni che mettono in relazione esperti quali psicologi, counselor,
assistenti legali, medici, endocrinologi, psichiatri e chirurghi che prestano la loro opera
in osservanza dei principi delle linee guida di cura. Un consolidamento della rete sanitaria

altrimenti parcellizzata.

Una nota di merito particolare va riconosciuta senza esitazioni alle tante associazioni che
hanno, nel corso degli ultimi decenni, aiutato le persone con varianza di genere e le loro
famiglie nel difficile cammino di affermazione di sé, sollecitando dei cambiamenti nella

nostra societa che sono stati guadagnati con sofferenza e dolore, ma anche con pervicacia,
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ostinazione e coraggio riducendo e consumando quella distanza siderale che tanto poco
faceva onore alla nostra umanita e ancora meno all’autorevolezza della ricerca scientifica.
Tra queste ricordiamo il MIT, Agedo e Genderlens solo per ricordarne alcune senza fare

torto alle tante altre.
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CAPITOLO II.
I1 nostro cervello vede in base a quello che sa.

Ciseterosessismo, omofobia e stigma sessuale

Nel dicembre del 2011 I’Agenzia educativa delle Nazioni unite convoca un primo
incontro con ONG e Ministeri dell’Istruzione e dell’Universita di oltre venticinque Paesi
da tutto il mondo, per discutere il problema del bullismo omofobico nelle scuole, rilevare
puntualmente lo stato di fatto della ricerca scientifica e predisporre successivamente un
piano di contrasto triennale.

Le ricerche dimostrano ampiamente come bersaglio del bullismo omofobico siano tutti
coloro che per un verso o per 1’altro vengono percepiti come non conformi alle norme e
agli stereotipi di genere correnti. Cio descrive I’ampiezza e la natura del fenomeno, che
pur nella specificita delle sue forme ed espressioni, attinge a pregiudizi ed egemonie
culturali ben piu vaste di quelle afferenti alla sola sfera sessuale e colpisce una larga fascia
di popolazione all’interno e al di fuori degli istituti scolastici. Rivers e Duncan, nel 2013,
non esitano a definire il bullismo omofobico come una forma di violenza di genere, quella
violenza che colpisce tutti coloro che vengono vissuti come una minaccia all’ordine
simbolico e all’egemonia del maschio bianco cisgender ed eterosessuale.

Possiamo affermare che ancora oggi 1 luoghi dell’autorevolezza sociale sono
prevalentemente connotati dall’eteronormativita, anche se pian piano nelle istituzioni si

aprono degli spiragli sempre maggiori di possibile affermazione delle persone lgbtq+.

1. Omofobia, ciseterosessismo e pregiudizio sessuale

Il termine “omofobia” comprende 1’insieme degli atteggiamenti e delle opinioni ostili e 1
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vissuti emotivi di ansia, rabbia, disgusto, paura e avversione nei confronti delle persone
lgbtq+.

I1 suffisso ‘fobia’ richiama nel linguaggio clinico il senso del limite personale e un’origine
irrazionale, ma il fenomeno ¢ ben piu vasto e complesso, e comprende anche tutti quegli
atteggiamenti di pregiudizio strutturato cognitivamente e le discriminazioni che
pervadono il piano sociale, culturale, legale e morale di una societa. In tal senso alcuni
studiosi preferiscono usare il termine omonegativita.

Le discriminazioni quando sono insite nell’architettura portante delle istituzioni e
vengono declinate in programmi, politiche e pratiche volte a colpire interi gruppi o classi
di persone vengono definite macroaggressioni, quando invece sono agite in contesti
interpersonali, spesso inconsce, espresse in forme piu sottili e attraverso strategie
insignificanti si definiscono microaggressioni. Esempi di quest’ultime sono il
deadnaming, il misgendering e 1’uso di un linguaggio eterocisnormativo o 1’assunzione
di una postura rigida e/o di espressioni di imbarazzo.

I1 ciseterosessismo attraverso le pratiche istituzionali esprime un’ideologia culturale che
opera a svantaggio delle minoranze sessuali e di genere “I’avversione nei confronti
dell’omosessualita ¢ innanzitutto una conoscenza incarnata dell’ideologia culturale
dominante che definisce la sessualitd e demarca i gruppi sociali secondo il parametro
dell’orientamento sessuale, assegnando un valore ai gruppi e ai loro membri. Gli individui
incorporano questa ideologia e attraverso i loro atteggiamenti e comportamenti la
rinforzano o la attenuano”. (Graglia, 2012).

Quando invece la valenza negativa dello stigma sessuale viene assunta dentro sé si parla

di omofobia interiorizzata o stigma sessuale interiorizzato e si traduce nel vivere con
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vergogna, senso di colpa e rabbia il proprio orientamento sessuale e/o la propria identita
di genere. Tale processo da vita a un conflitto interiore doloroso e implica un grosso
dispendio di energie che vengono sottratte agli altri compiti del vivere. I tratti costitutivi
dell’omofobia interiorizzata sono disistima e svalutazione di sé, sentimenti d’incertezza,
inferioritd e vergogna, difficolta a parlare del proprio orientamento sessuale e
identificazione con gli stereotipi denigratori in relazione al proprio orientamento sessuale.
Secondo alcuni studi I’omofobia interiorizzata ¢ correlata alla difficolta nell’instaurare e
mantenere relazioni intime e pud condurre a condotte sessuali pericolose e predisporre al
suicidio (Baiocco et altri, 2014; Lingiardi e Nardelli, 2012). Essa risulta essere inoltre la
variabile maggiormente correlata alla salute psicosomatica delle persone Igbtq+.
Pregiudizio sessuale ¢ il termine usato per riferirsi a tutti gli atteggiamenti negativi
interiorizzati dalle persone cisgender eterosessuali nei confronti delle persone lesbiche,
gay, bisessuali e transgender. Il pregiudizio ¢ il prodotto di processi psicosociali e, a
differenza della fobia, non attinge alla dimensione irrazionale. E interessante notare come
il pregiudizio sessuale si differenzi a seconda del genere. Lo studio di Whitley e Kite del
1995 evidenzia livelli piu alti di pregiudizio sessuale negli uomini rispetto alle donne.
Anche 1 dati raccolti nel Rapporto Italia 2010 dell’Eurispes sembrano confermare tale
assunto. Si legge infatti che le donne italiane (6,7%) sono piu propense a considerare
I’omosessualita con maggiore naturalezza rispetto agli uomini (11,4%) che tendono a
rifiutare di porre su un piano di uguaglianza le relazioni eterosessuali e quelle
omosessuali.
Tali risultati riflettono un costrutto sociale che distingue il maschile e il femminile in

categorie polarizzate e discrete, dove il tratto distintivo e stereotipato della virilita ¢ il
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criterio di inclusione del maschio eterosessuale nel gruppo degli uomini e dove qualsiasi
altro soggetto altro da sé occupa una posizione gerarchica inferiore.

Dopo I’'uomo quindi, al secondo posto della scala gerarchica, troviamo la donna nella sua
connotazione subalterna e a discendere i gay e tutti coloro che secondo tale prospettiva
risultano lontani da quest’idea grossolana e stereotipata, maldestramente prescrittiva e
rigida del maschile.

Di qui I’equivalenza gay = effeminato e il relativo atteggiamento negativo di pregiudizio
sessuale. L’'uomo eterosessuale omofobo consolida cosi la propria autostima di genere e
questo in una societa ciseterosessista lo consolida nella piu alta posizione gerarchica. Una
piramide sociale che cosi concepita porta all’esclusione dei competitor dalla gestione del
potere e all’esercizio di una forma di esclusivismo con funzione difensiva.

Nella ricerca di Herek (1985) le caratteristiche principali correlate al pregiudizio sessuale
sono:

a) il grado di conoscenza e familiarita con persone lgbtq+ dove la possibilita di avere
relazioni intime (familiari e non) e 'opportunita di un confronto sui temi
dell’orientamento sessuale giocano un ruolo di primaria importanza;

b) laresidenza in aree fortemente pervase dal pregiudizio nei confronti delle persone
Ibtq+;

¢) una concezione rigida e stereotipata dei ruoli di genere;

d) la bassa scolarita;

e) D’eta. Gli anziani tendono a conservare pregiudizi omofobi che rispecchiano la
societa in cui sono cresciuti, un periodo storico in cui lo stigma sessuale era ancora

maggiore;
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Inoltre, una ricerca del 2005 di Lingiardi, Falanga, D’ Augelli rileva un maggiore grado
di omofobia in chi aderisce formalmente alla religione.

Alcune espressioni omofobe negli ultimi anni si sono attenuate a favore di nuove forme
piu “addomesticate” quali espressioni del tipo “le persone omosessuali attribuiscono
troppa importanza al loro orientamento sessuale e finiscono per essere loro stesse la causa
della propria marginalizzazione” oppure nei termini della  credenza che la
discriminazione nei confronti delle persone Igbtq+ sia una questione ormai appartenente
al passato e infine la comune percezione che le richieste di riconoscimento sociale e
uguali diritti siano inopportune e superflue (Graglia, 2012).

L’omofobia puo esprimersi in tanti modi diversi e piu 0 meno diretti:

- D’aggressione fisica che ¢ la forma piu manifesta basti pensare per esempio alla
violenza di strada riportata dalle cronache in cui persone lgbtq+ vengono pestate
a sangue;

- le aggressioni verbali come 'uso della parola gay o finocchio con I’intento di
offendere e screditare anche quando rivolte a prescindere dall’effettiva
appartenenza alla popolazione lgbtq+ oppure il racconto di barzellette e 1’uso di
battute che tendono a ridicolizzare gay, lesbiche e trans sotterrandoli sotto una
montagna di stereotipi che li priva della loro soggettivita;

- comportamenti di evitamento come quando all’interno di un gruppo si
escludono dalla conversazione le persone lgbtq+ o si rifiuta di uscirci insieme;

- Tl’esclusione dalla visibilita che passa per 1’estromissione dall’immaginario
collettivo, la mancata presenza di persone lgbtq+ nei programmi televisivi, nei

libri di storia e letteratura, nelle fiabe ma anche attraverso la regola del silenzio e
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le mancate azioni proattive nelle scuole.

2. Bullismo omofobico
Il bullismo omofobico ¢ un’azione intenzionale di uno o piu individui finalizzata a
denigrare e colpire un’altra persona o gruppo di persone omosessuali o presunte tali. Esso
puo essere esercitato tramite una violenza fisica o verbale, diretta o indiretta, e colpisce
I’identita sessuale e di genere, il corpo, i comportamenti, gli atteggiamenti e le fantasie
della persona Igbtq+.
I1 bullismo omofobico, rispetto ad altri tipi di bullismo, presenta le seguenti specificita:

- mina le dimensioni nucleari dell’identita relative alla sessualita e al genere;

- induce all’isolamento poiché la vittima, chiedendo aiuto, teme di richiamare
I’attenzione sulla propria sessualitd con la relativa carica di vergogna, ansia e
tristezza e di deludere le aspettative eterocisnormative dei genitori e degli
insegnanti. Il rischio, quindi, € che il soggetto non solo non cerchi conforto ma
arrivi a negare persino a sé stesso 1’entita dei soprusi subiti;

- la vittima puo riscontrare maggiori difficolta nel ricevere supporto e protezione
nel gruppo dei pari poiché 1 compagni possono temere intervenendo di essere
etichettati come omosessuali a loro volta;

- puo essere espressione di un atteggiamento difensivo con cui il bullo aggredendo
la persona Igbtq+ afferma la propria “normalita” eterosessuale e allontana da sé le

proprie fantasie omosessuali.
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3. Minority stress
Dopo trent’anni di accurato studio le ricerche che documentano quanto gli effetti di
un’esposizione cronica e continuativa a discriminazioni e pregiudizi, comprometta e
danneggi la salute psicofisica delle persone Igbtq+, sono numerosissime.
Le macro e le microaggressioni quali espressioni di violenza pit o meno manifesta,
ostilita, indifferenza e invisibilizzazione sono ora fattori misurabili e rilevanti di stress il
cui impatto a breve e lungo termine porta a gravi conseguenze come l’abbandono
scolastico, I’isolamento, I’autosvalutazione, la disistima, i disturbi psicosomatici € ancora
ansia, depressione, comportamenti autolesionistici e ideazione suicidaria.
Il modello del Minority stress (Meyer 1995, 2003,2007) considera le discriminazioni e
1 pregiudizi omo/lesbo/bi/transfobici come una fonte di stress psicosociale unica - nella
misura in cui si aggiunge agli stress generali vissuti mediamente dalla popolazione - e
cronica poiché dipende da strutture sociali e culturali relativamente stabili (Baiocco,
Pistella, Rosati 2023).
E uno stress continuativo e cumulativo che deriva dall’esposizione a reiterati episodi di
stigmatizzazione, ad ambienti ostili o indifferenti e invalidanti, a casi di violenza di ogni
genere.
I1 modello riportato in Figura 2. (Meyer 1995, 2003, 2007) rappresenta 1’interazione dei
diversi fattori che influenzano la salute psicofisica delle persone lgbtq+.
Le circostanze ambientali (A) possono portare con s¢ gli eventi stressanti che prima o poi
ognuno di noi affronta nella vita, come ad esempio la morte di una persona cara, una
malattia o la perdita del lavoro. Le persone Igbtq+ vanno soggette a fattori di stress

specifici e aggiuntivi ossia I’insieme delle discriminazioni e violenze subite in ragione
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del proprio orientamento sessuale e¢/o identita di genere ossia lo status minoritario (B).
Spesso accade che lo status minoritario conduca ad una identificazione con 1’identita
minoritaria Igbtq+.

L’identificazione nella minoranza lgbtq+ puo essere un ulteriore fattore di rischio o un
prezioso fattore di protezione a seconda che il soggetto possa contare sul supporto del
gruppo dei pari o sull’appartenenza a un gruppo che vive le stesse esperienze(G).

Gli stress minoritari possono essere distali (D) come nel caso delle esperienze vissute di
vittimizzazione, discriminazione e le microaggressioni oppure prossimali (F) quando

dipendono dal modo in cui la persona vive la propria identita lgbtq+.

I (H) Capacita individuali di difesa e sostegno sociale

(A) Caratteristiche ambientali
- Ricchezza/poverta
- Contesto socio-culturale _>| (C) Fattori generali di stress
(I) Impatto
- Contesto geografico
sulla salute
(D) Minority stress oggettivo: menitale:

(B) Minority status . dizicili |
/ - esperienze condizionali D - negativo

- orientamento sessuale . e
- oggettive di discriminazione

) - positivo
- razza/etnia

- genere (F) Minority stress soggettivo:

- storia personale
- risposta soggettiva
- aspettative di rifiuto

- dover nascondere la propria

e \
identita (G) Caratteristiche dell’identi-
- omofobia interiorizzata ta minoritaria rispetto al Sé:
-rilievo
Y
(E) Assunzione dell’identita - valenza personale
minoritaria ”| - integrazione

Figura 2. Il quadro del Minority Stress nelle persone lesbiche, gay e bisessuali (modificato da Meyer 2007)

Lo stress distale ¢ oggettivo e proviene dall’esterno, mentre lo stress prossimale ¢ di
natura emotiva come la tendenza a nascondere la propria identita sessuale (occultamento),

le aspettative di rifiuto e lo stigma interiorizzato.
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I diversi stressor nella tabella sono rappresentati nella loro mutua interazione e reciproca

influenza.

Per dare contezza dell’impatto negativo di tali fattori sulla salute delle persone lgbtq+

descriviamo qui di seguito i risultati di alcune tra le ricerche pitu importanti:

le ricerche condotte da Hatzenbuehler e collaboratori hanno pit volte confermato
negli anni (2009; 2010; 2011; 2012 a; 2012 b; 2015) I’influenza dei contesti sociali
discriminatori e stigmatizzanti e delle leggi discriminatorie che innalzano la
prevalenza di disturbi psicologici e comportamentali nelle popolazioni Igbtq+,
inducendo i soggetti piu giovani all’abuso di sostanze e il rischio di ideazione
suicidaria;

la costrizione a nascondere il proprio orientamento sessuale (occultamento) per
evitare lo stigma o il rifiuto ¢ correlata significativamente con 1’insorgenza di
difficolta psicologiche, relazionali e con I’ideazione suicidaria (Baiocco et al.
2014; Pachanki, 2007; Shrimshaw et al. 2013; Skerret, Kolves e De Leo, 2015);
quando le esperienze di rifiuto provengono dalla famiglia o dalle istituzioni
scolastiche il rischio depressivo aumenta ulteriormente (Ryan et al., 2009;
Hatzenbuehler 2011, Marshall et al., 2011; Haas e Drescher, 2014, Mc Connel,
Birkett e Mustanski, 2015);

1 tentativi di suicidio tra gli uomini gay e bisessuali sono fino a quattro volte piu
frequenti rispetto agli uomini eterosessuali e tra le donne lesbiche e bisessuali fino

a due volte piu frequenti rispetto alle donne eterosessuali (King et al., 2008).

La percentuale aumenta ulteriormente quando le esperienze di rifiuto provengono dalla

famiglia e dalle istituzioni come ad esempio la scuola (Haas & Dreescher 2014,
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Hatzenbuehler 2011, Marshal et al. 2011; Mc Connel, Birkett ¢ Mustanski, 2015).

Il minority stress si traduce di fatto nella negazione del diritto all’integrita delle proprie
emozioni poiché un ambiente invalidante costringe la persona Igbtq+ a dovere scegliere
tra la fuga dal contesto e la rinuncia all’autenticitda (Marsha Linehan, 1993). Tra le
variabili rilevanti el modello del minority stress vanno ricordati il contesto e il privilegio
sociale.

Gli studi sull’impatto dell’omofobia trattano tendenzialmente condizioni comuni a
tutte le soggettivita lgbtq+. Eppure alcune differenze tra le varie identita sessuali
dimensioni ci sono e negli ultimi anni infatti ¢ emerso un nuovo filone di ricerca volto ad
approfondire, con maggiore attenzione e puntualitd, la specificita degli effetti della
transfobia.

Le esperienze di svelamento, ad esempio, obbligano la persona trans al difficile compito
di affrontare le aspettative di genere imposte dalla societa e ad andare incontro alle
possibili reazioni negative e alle discriminazioni sotto forma di violenza (Brumbaugh-
Johnson & Hull, 2019).
Le persone trans inoltre a differenza delle persone Igb potrebbero scegliere di fare un
coming out limitato nel tempo senza dovere sempre raccontare di sé I’intero percorso di
transizione e scrollandosi di dosso il peso del ricordo di un corpo non conforme al proprio
genere. Tali soggetti possono svelare la loro identita di genere in due forme diverse:

- prima dell’affermazione del percorso di genere declaration;

- dopo il percorso di affermazione di genere disclosure.

Le persone non binarie, che ricordiamo rientrano insieme ad altre soggettivita sotto

il cappello del termine trans, esplorano la propria identita di genere e fanno coming out
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piu tardi rispetto alla media delle persone Igb e alle persone trans binarie. Questo perché
I’assenza di materiali informativi, conoscenza e modelli di riferimento porta ad una
tardiva consapevolezza della propria identita di genere (Fiani & Han, 2019).

Le persone non binarie inoltre sono spesso costrette di fronte all’uso reiterato da parte
degli interlocutori del nome (deadnaming) e del pronome non scelto, a ripetere piu e piu
volte il coming out e questo rappresenta uno stress aggiuntivo (Bower Brown, 2021).

Le persone trans possono anche incorrere nel sentimento di repulsione provato da alcuni
genitori di fronte all’idea che il proprio figlio si sottoponga all’intervento chirurgico
(Wren, 2002).

Le ricerche fino ad ora citate forniscono una mappatura dei disagi personali, dei disturbi
psicologici e delle ingiustizie subite dalle persone Igbtq.

Tale lunga disamina ¢ utile per dare misura dell’ampiezza del fenomeno e dell’entita dei
danni che procura. D’ora in poi il presente studio illustrera i fattori di rischio e protezione
per le persone lgbtq+ affinche si possano conoscere le vie migliori per concorrere alla
costruzione di un’identita lgbtq+ positiva, disporre di ambienti e contesti accoglienti,
pienamente inclusivi e nel contempo sanare, con soluzioni progressivamente sempre pit
operative e buone pratiche innovative, quella sottocultura mortificante e crudele che le

persone omofobe pitl 0 meno consapevolmente veicolano.

3.1 11 bullismo omofobico scolastico
Molti studi condotti negli ultimi trent’anni nelle scuole hanno dimostrato la presenza
significativa di discriminazioni legate all’identita di genere e all’orientamento sessuale

frutto del diffondersi di pregiudizi omolesbobitransfobici dettati dal timore che la
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diversita conduca alla disgregazione dell’ordine sociale o dalla volonta di migliorare la
propria posizione gerarchica consolidando il proprio potere o dagli imperativi spesso
dettati da chi appartiene alla maggioranza.

Quasi sempre ¢ la scuola stessa a venire meno al suo mandato educativo, tra la mancanza
di azioni proattive di valorizzazione e 1’assenza di programmi di prevenzione e tutela
delle minoranze Igbtq+, e a ridurre al silenzio e all’invisibilita parte dei suoi studenti.

Il primo studio che ha posto I’attenzione sulle esperienze di gay lesbiche e bisessuali nelle
scuole superiori ¢ stato condotto da Warren nel 1984 in Gran Bretagna.

I risultati emersi documentarono che il 39% degli studenti (164 soggetti) affermavano di
avere avuto ‘problemi’ a scuola e di avere subito episodi di bullismo e/o pressioni per
conformarsi al ruolo di genere atteso. Nello specifico il 25% diceva di essersi sentito solo
e isolato e di non avere nulla in comune con gli altri compagni, il 21% diceva di essere
stato maltrattato e insultato verbalmente, il 13% diceva di essere stato deriso e il 12% di
avere subito aggressioni fisiche, il 7% di essere stato emarginato intenzionalmente dai
compagni e il 7% di essere stato obbligato dai compagni a cambiare il proprio
comportamento.

Lo studio di Warren ¢ stato poi replicato a vent’anni di distanza da Hellis e High (2004)
rilevando, a dispetto di quel che si potrebbe credere col passare del tempo e con le
maggiori conquiste di diritti civili, un aumento del bullismo omofobico a carico degli
studenti omo e bisessuali a prescindere dal genere, un rischio di isolamento scolastico
quattro volte superiore e una possibilita di essere insultati cinque volte maggiore.

Uno studio recente di Nappa e Nardelli condotto in Italia nel 2017 rileva che il 47% degli

studenti ha sentito spesso espressioni omolesbobitransfobiche dai compagni di scuola e il
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25% dagli insegnanti. 1’8% degli studenti ha dichiarato di avere subito bullismo
omolesbobitransfobico almeno una volta a scuola.

La differenza in relazione all’orientamento sessuale ¢ elevata: il 6% delle ragazze e
ragazzi eterosessuali ha subito bullismo omolesbobitransfobico contro il 35% delle
ragazze e ragazzi non eterosessuali. Le vittime del bullismo omolesbobitransfobico
hanno un minor livello di benessere percepito e hanno pensato piu frequentemente di
abbandonare la scuola. 11 58% degli studenti che hanno subito il bullismo hanno
dichiarato di essersi confidati con gli amici, 1’8% con gli insegnanti, il 19% con i genitori
e 1’11% ha cerato aiuto on line (Nappa e Nardelli 2017).

Importante, considerando la scuola ¢ il luogo in cui si svolge la presente ricerca, € volgere
’attenzione alla variabile eta e ricordare come diverse ricerche rilevino I’emersione del
bullismo omofobico in corrispondenza della maggiore consapevolezza del proprio
orientamento sessuale (preadolescenza e adolescenza) e nella fase dell’incorporazione dei
ruoli di genere fortemente rinforzata dal gruppo dei pari.

Molto interessanti sono anche gli studi che precipuamente negli ultimi anni, hanno
rilevato la specificita delle forme di bullismo e vittimizzazione dirette agli studenti trans.
Da queste ricerche risulta una maggiore vittimizzazione degli studenti trans rispetto agli
studenti cisgender (Ybarra et al., 2013) e sempre presso la stessa popolazione
un’associazione tra I’essere vittima di bullismo e una peggiore autostima e rendimento
scolastico (Day et al., 2018) e un aumento dei tentativi di suicidio (Goldblum, 2012).

In una importante ricerca, condotta nelle scuole statunitensi su un campione di 5000
soggetti trans, ¢ emerso che 1’83% di questa popolazione percepisce la scuola come un

ambiente poco sicuro in relazione alla propria identita di genere e il 61% in relazione alla
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propria espressione di genere. Da questi dati si evince che gli studenti trans sono quella

parte di popolazione Igbtq+ che subisce le peggiori vessazioni anche nei contesti

scolastici (Kosciw et al.,2013).

4. Fattori di rischio e fattori di protezione

A fronte di tali dati ¢ urgente chiedersi quali siano i principali fattori di rischio e i fattori

di protezione (Tabella 1.) che possono influire in modo significativo sulla salute

psicofisica delle persone lgbtq+ e quali azioni e provvedimenti si possano prendere

all’interno dell’istituzione scuola perché questa venga percepita come un luogo sicuro e

capace di garantire la partecipazione attiva a tutti i suoi studenti.

Principali fattori di protezione

Principali fattori di rischio

Leggi e politiche antidiscriminatorie e di
valorizzazione cultura Igbtq a livello isti-
tuzionale

Assenza di leggi e politiche antidiscrimina-
torie e di valorizzazione cultura 1gbtq a li-
vello istituzionale

Amico del cuore

Isolamento

Sostegno della famiglia

Incapacita dei familiari di amare ed accet-
tare il figlio per quello che autenticamente ¢

Sostegno degli insegnanti e politiche sco-
lastiche inclusive

Invisibilizzazione istituzionale

Sostegno dal gruppo dei pari

Esclusione dal gruppo dei pari

Resilienza: appartenenza ad una comu-
nita, capacita di rifiutare gli stereotipi, ac-
cettazione di sé

Coming out - grado di visibilita — integrita
emozionale

Coming out maggiore visibilita pud a un au-
mento del rischio di vittimizzazione e di-
scriminazione da parte del contesto sociale

Alta religiosita familiare in riferimento a re-
ligioni che non accettano variabili SOGI

Comorbilita con malattie psichiatriche che
mistificano la dimensione sana della va-
rianza di genere
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Temperamento in relazione alla capacita | Temperamento in relazione alla capacita di
di fare fronte alle situazioni avverse e agli | fare fronte alle situazioni avverse e agli
eventuali episodi di bullismo eventuali episodi di bullismo

Tabella 1.

In relazione al bullismo omofobico scolastico, ¢ utile sottolineare che il supporto degli
insegnanti ¢ un fattore di protezione molto importante per la salute degli studenti Igbt.
L’intervento dei docenti in relazione agli episodi di bullismo omofobico si traduce in un
maggior senso di sicurezza percepita e in un minore assenteismo (Kosciw et al., 2008).
Purtroppo la maggior parte delle volte i docenti non intervengono per scarsa
autorevolezza, per poca consapevolezza e per atteggiamenti pit 0 meno consapevoli di
omolesbobitransfobia.

La ricerca di Nappa et. al. del 2018 mostra come la conoscenza delle persone e delle
tematiche Igbtq, la consapevolezza del bullismo omofobico e la percezione
dell’autoefficacia dell’insegnante siano dei buoni predittori della frequenza d’intervento
degli insegnanti.

In relazione ai tratti specifici della transfobia, la letteratura scientifica ha messo in luce
come le scuole siano un ambiente particolarmente ostile verso le persone trans, vittime di
ripetute forme di violenza sia fisica che verbale e pratiche discorsive quali il misgendering
e 1l deadnaming che invalidano la loro soggettivita (Mc Bride, Neary 2021; Paechter et
al., 2021).

E interessante evidenziare come al recente aumentare della visibilita delle persone trans
nei media non sopraggiunga di fatto alcuna urgenza di riformare la scuola per creare
nuove tutele e spazi piu inclusivi (Horton, 2020; Kosciw et al., 2018; Neary 2018).

Altre ricerche ancora evidenziano come le persone trans a scuola abbiano maggiori
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difficolta a concentrarsi, evitino gli spazi genderizzati come bagni, palestre e spogliatoi
(Kosciw, Pizmony-Levy, 2016), facciano un numero elevato di assenze e risultino
particolarmente esposte ad un alto tasso di abbandono scolastico (Grant et al., 2011;
McGuire et al., 2010). La ricerca di Mc Bride del 2010 evidenzia come questi effetti siano
associati alla continua esposizione a pregiudizi e invalidazioni sul piano interpersonale.
(si veda la Tabella 2. Principali Invalidazioni, in: Margherita Graglia, pag. 20, qui

riportata)

Tabella 2. Invalidazioni

Temi

Messaggi invalidanti

Problematizzazione

Non abbiamo mai affrontato questo
problema  nella  nostra scuola.
E un’ottima insegnante anche se si dice
che sia lesbica.
Un istruttore di danza: “Quest’anno a fare
le dimostrazioni con me ho chiamato
molti uomini, mi dovro preoccupare?”.

Patologizzazione

«N¢, stante la liberta di ricerca, venga
discriminato, censurato od ostacolato chi
con metodo scientifico coltivi la tesi che
I’omosessualita sia curabile»
(Documento in risposta alla delibera
regionale contro le discriminazioni,
Arcidiocesi di Torino, Centro cattolico di
Bioetica, ottobre 2011).

Sessualizzazione

Ho conosciuto un gay e ho capito come
sono quegli ambienti li, cosa si fa.

Cittadinanza di seconda classe (le persone
LGBT sono meno degne, meno importanti)

Il governo deve pensare a come sostenere
la famiglia, non occuparsi di certe
questioni irrilevanti.

Incomprensione della rilevanza rispetto al
riconoscimento giuridico

Ma perché si vogliono sposare?

Negazione delle differenze di trattamento
(non si considera la sperequazione rispetto
ai privilegi)

Siamo tutti uguali, perché preoccuparci di
questi aspetti? Cio che conta ¢ che
apparteniamo tutti alla razza umana.

Ma perché si devono definire? Perché
usare delle etichette? Siamo tutti persone.

Sottovalutazione del significato
dell’autoidentificazione

Negazione dell’omonegativita
intraindividuale

Non ho problemi con i gay, alcuni miei
amici lo sono.
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Tabella 2. (segue)

Assunzione di eterosessualita

Una donna eterosessuale rivolta a una
lesbica non dichiarata: “Ultimamente
stiamo lavorando gomito a gomito, gli
altri penseranno che siamo lesbiche”.

Assunzione di anormalita

Sei andato in quel bar per gay o in uno
normale?

Dai, non fare il frocio!
Mi hanno detto che X ¢ gay. A me
sembrava normale.

Prescrizione al silenzio

E una questione di preferenze sessuali, di
gusti, non dovrebbe essere sbandierata ai
quattro venti.

Stereotipizzazione

Chissa chi dei due fa la donna.

Visione eziologica

«Lesbismo: [...] Alla base del lesbismo ci
sarebbero, secondo le varie ipotesi
psicoanalitiche, un narcisismo esasperato
o [...]» (Garzantina di psicologia,

ristampa del 2009, p. 969).

Generalizzazione

Sono sempre cosi vistosi, hanno bisogno
di apparire.

Non comprensione del significato della
comunita LGBT

Non dovrebbero ghettizzarsi in questo
modo.

Assunzione  di
genitori

inadeguatezza come

Non sono contrario all’omosessualita, mi
preoccupa semplicemente per questi
bambini.

Banalizzazione e minimizzazione dello
stigma

Al giorno d’oggi ¢ diventato di moda
essere bisessuali.
Ormai i gay non hanno piu problemi.

Pubblica asserzione di eterosessualita

In occasione di iniziative sul tema
dell’orientamento omosessuale,
dichiarare a inizio intervento: “lo sono
eterosessuale, e oggi sono qui...”.

Condanna morale

« “La Provvidenza si sarebbe servita dei
barbari per liberare I’impero romano
dagli omosessuali” ha dichiarato il
vicepresidente del Consiglio nazionale
delle ricerche) » (“la Repubblica”, 6

aprile 2011).
Censura «In 1Tunes risulta che la parola
“omosessualita” ¢ censurata: la frase

“diritti civili delle persone omosessuali e
transessuali” ¢ diventata “diritti civili
delle persone o********j ¢ transessuali»
(Associazione Radicale Certi Diritti, 25
maggio 2011).
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Tabella 2. (segue)

Autocensura In Alla ricerca del tempo perduto di
Proust in nome degli amanti diventa
femminile.

Tabella 2.

Un fattore di protezione che riveste un’enorme importanza nella vita della persona trans
¢ il supporto da parte della famiglia. Nei casi di diagnosi di Incongruenza di Genere
nelle prime fasi di vita, il supporto della famiglia ¢ ancora piu importante e risulta
predittore di esiti e vissuti psicologici molto positivi nella persona. Numerosi studi hanno
dimostrato come un contesto familiare supportivo che si fa carico del disagio manifestato
dal bambino, funga da fattore protettivo verso ansia o depressione e porti a minori livelli
di stress anche in eta adulta (Malpas, 2011; Gregor et al., 2015; Grey et al., 2016).

In relazione all’ambito scolastico dagli studi emerge come i genitori supportanti di
bambini e adolescenti trans reagiscano all’impreparazione del personale della scuola
rispetto alle tematiche della diversita di genere, tendendo a intervenire personalmente per
trasformare la scuola in un ambiente sicuro per i loro figli (Neary, 2019; Lorusso,
Albanesi, 2021; Rahilly, 2015;). Allo stesso tempo anche il supporto sociale e il
rapporto con i pari hanno la fondamentale funzione di mitigare I’impatto dello stigma
oltre che promuovere una maggior salute mentale, diventando un forte strumento di

resilienza verso episodi di discriminazione (Miscioscia et al., 2020).

5. La scuola come argine all’omolesbobitransfobia
L’omofolesbobitransfobia rispetto ad altri tipi di discriminazione gode di maggiore
accettazione sociale, ¢ trasversale e spesso inconsapevole e ci0 aiuta a capire quanto sia

complesso arginarne la portata.
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La scuola, come ricordato poc’anzi, spesso fatica a trovare la volonta, la forza e il

coraggio per affrontare con determinazione tale fenomeno. Fortunatamente in tutto il

Paese, per quanto a macchia di leopardo e in modo episodico, le associazioni Igbtqi+, i

collettivi degli studenti, alcuni dirigenti scolastici, genitori e insegnanti supportanti hanno

piu volte sfidato le resistenze e 1’opposizione esercitata dall’alto e dal basso dai piu

conservatori, e creato lo spazio fisico e simbolico per aprire una braccia in direzione di

una maggiore inclusivita e benessere per gli studenti lgbtq+.

Pur nell’assenza di leggi nazionali che garantiscano una maggior tutela delle persone

lgbtq+ dentro e fuori la scuola, possiamo gia indicare un insieme di buone prassi

raggruppabili in quattro grandi macroaree (Baiocco, Pistella e Rosati, 2023):

1y

2)

3)

rendere D’ambiente accogliente predisponendo policy antidiscriminatorie,
divulgazione di materiali informativi sui servizi rivolti a questa parte di
popolazione e rappresentazioni in tema lgbtq+; contemplare spazi genderfree e
safe zone; la possibile attivazione della carriera alias oggetto precipuo dello
studio empirico che descriverd nel prossimo capitolo;

linguaggio inclusivo ossia I’insieme dell’adozione di espressioni e
comportamenti che permettano alle persone Igbtq+ di sentirsi a proprio agio: non
dare mai per scontata I’eterocisnormativita, la richiesta diretta al soggetto di quale
nome e pronome desidera venga usato, utilizzare un linguaggio piu neutro
possibile, prestare attenzione al coming out con la consapevolezza di quanto
questo conti per il benessere della persona lgbtq+;

prevedere corsi di formazione e supervisioni centrate sui temi LGBTQ+

garantire 1’accesso a corsi di formazione che portino a maggiore consapevolezza
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delle tematiche inerenti all’identita di genere e ai diversi orientamenti sessuali,
aiutare gli insegnanti e tutti gli ‘abitanti’ della scuola a riconoscere i connotati,
cogliere le insidie e di ridurre gli effetti del bullismo omolesbobitransfobico;

4) impegnarsi nel coinvolgimento delle persone e delle realta LGBTQ+ ossia
riconoscere valore alle esperienze identitarie delle persone nelle reti associative
lgbtq+ coinvolgendole in dibattiti, eventi e corsi di formazione.

Piu in dettaglio nella Tabella 3 sono riportate le principali pratiche affermative agibili a
livello individuale interpersonale redatte nel 2015 dall’American Psychological
Association e riportate nel volume italiano “Atlante LGBTQ+ coming out e relazioni

familiari” di Baiocco, Pistella, Rosati, 2023.
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v’ Mettersi in discussione rispetto a possibili pregiudizi omo/lesbo/bi/transfobici

interiorizzati e assumere un approccio affermativo.

v/ Essere consapevoli che le persone LGBTQ+ sperimentano stressor specifici e,

quindi, presentano questioni specifiche legate alla salute mentale.

v/ Non dare per scontato che tutte le persone (studenti, colleghs, compagns) siano

eterosessuali e/o cisgender.

v/ Evitare assunti binari del genere, ovvero non dare per scontato che esistano solo

due generi maschile e femminile.

v/ Predisporre moduli per 1’assesment dei dati anagrafici inclusivi, ad esempio inse-

rendo piu opzioni rispetto alle dicotomiche caselle “M™ e “F” relative al genere.

v/ Evitare assunti monosessisti, ovvero ritenere che si posso essere attratts solo da

un genere invisibilizzando le esperienze bi e pansessuali.

v/ Evitare microaggressioni, domande invasive, invalidazioni delle esperienze

LGBTQ+ quando vengono esplicitate.

v Evitare che la forma e in contenuti delle proprie conversazioni ricalchino assunti

cis-eterosessisti.

v/ Non dare per scontata I’identita di genere e/o I’orientamento sessuale di una per-

sona dalla sua espressione di genere.

v’ Chiedere quali pronomi una persona desideri che si usino come lei a prescindere

dalla sua espressione di genere.

v Non dare per scontato che se una persona fa coming out, ad esempio in quanto
trans* e/o comunica un percorso sociale di affermazione di genere desideri anche

intraprendere un percorso medico di affermazione di genere.

v Rispondere in maniera supportiva al coming out, ad esempio ponendosi in ascol-
to attivo oppure chiedendo se si puo essere d’aiuto in seguito al processo di svela-
mento in un contesto condiviso, riconoscendo gli stressor cui la persona pud andare

incontro.

v/ Intervenire di fronte a episodi di bullismo/vittimizzazione omo/lesbo/bi/

transfobico, a prescindere dal proprio ruolo ma ancor piti se si incorpora una posi-

zione di potere (nel caso di insegnanti, allenators, direttors).

Tabella 3. Buone pratiche per diversi contesti di vita

Tra le buone pratiche che troviamo in diverse scuole italiane ricordiamo:
- la carriera alias ossia I’adozione di un protocollo attraverso il quale lo studente

trans — con il consenso della famiglia se minorenne — e la scuola stipulano un
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accordo di riservatezza che permette allo studente di essere iscritto nel registro
elettronico e i documenti interni all’istituto con il nome di elezione al posto del
nome anagrafico. Tale accordo ¢ valido solo all’interno dell’istituto e pud essere
interrotto in ogni momento dallo studente se lo desidera o dalla scuola qualora lo
studente usasse 1 documenti interni all’esterno;

- bagni e spogliatoi gender neutral o gender free ossia 1’eliminazione della di-
stinzione di questi spazi a seconda del genere binario maschio o femmina. E pro-
vato che I’esposizione degli studenti trans in tali ambienti possa essere un’espe-
rienza molto stressante per via del rischio di aggressioni e battute omotransfobi-
che;

- safe zone ossia spazi dedicati alle reti di supporto alle persone Igbtq+. Sono luoghi
dove si offrono servizi al sostegno della cultura Igbtq+ e formazione mirata alle
relative tematiche.

Scendendo ancora piu nel dettaglio di attivita che si possono condurre nelle classi per
trattare il tema dell’identita di genere e dell’orientamento sessuale, riprendiamo qui di
seguito delle buone pratiche:

- considerare la possibilita di testimonianze significative ossia invitare una per-
sona omosessuale o trans a raccontare le sue esperienze sempre tenendo a mente
gli obiettivi del corso;

- attivita di role playing: confronto con una persona immaginaria lgbtq, calarsi nei

suoi panni;
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- redigere delle linee guida che indichino come comunicare e comportarsi corret-
tamente nei diversi contesti in relazione all’orientamento sessuale e all’identita di
genere quindi interazioni, comunicazione, aspetti istituzionali;

- presentare esempi di buone prassi e progetti realizzati nei territori.

E ancora le schede di attivita predisposte da lan Rivers.

Di seguito riportate ne sono riprodotte solo alcune per esempio:
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Attivita — Chi ¢’¢ nella mia famiglia?

OBIETTIVO - Considerare i diversi tipi di famiglia esistenti.

DURATA — 50-60 minuti.

MATERIALI NECESSARI — Carta, riviste, forbici, colla.

A.TTIVIT;EL INTRODUTTIVA
Domanda
L. Che cos’é una famiglia?

Suggerimenti

I membri di una famiglia non sem-
pre vivono insieme.

In famiglia ci si sente al sicuro,

In una famiglia ci si prende cura gli
uni degli altri.

ATTIVITA PRINCIPALE
Quandoe gli studenti lavorano sulle
famiglie immaginarie, chiedere lo-
ro di:

L. Indicare il rucle di ogni mem-
bro delta loro famiglia (per esem-
pio, madre, padre, sorelle, fratelli);
2. Spiegare al compagno seduto vi-
cino il tipo di rapporte che ogni
membro della famiglia ha con gli
altri.

DISCUSSIONE
Domanda

1. Perché pensate che ci siano cosi
tante tipologie diverse di famiglia?

Guida per gli insegnanti

ATTIVITA INTRODUTTIVA

5 minuti

Chiedere agli studenti di spiegare la lo-
ro idea di «famiglias. Sottolineare che
le famiglie possono essere diverse per
configurazione ¢ numero dei membri.

ATTIVITA PRINCIPALE

30 minuti

Gli studenti devono lavorare in coppia
e costruire una famiglia immaginaria
servendosi delle illustrazioni ritagliate.
Sottolineare che non tutte le famiglie
includono i genitori biologici, che al-
cune persone provengono da famiglie
adottive o affidatarie e che queste ulti-
me tipologie di famiglia hanno lo stes-
so valore delle altre.

DISCUSSIONE

5 minuti

Lobiettivo £ coinvolgere Uintera clas-
se in modo che ogni coppia descriva la
famiglia che ha inventato. Alla fine si
chiedera agli studenti perche secondo
loro alcune famiglie sono diverse dal-
le altre,
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Attivita — Omofobia, chi la subisce?

OBIETTIVO - Comprendere il concetto di somofobias,

DURATA - 35-40 minuti.

MATERIALI NECESSARI — Le regole della scuola in materia di bullismo.

ATTIVITA INTRODUTTIVA
Domande

1. Perché le persone indossavano
stelle e triangoli colorati nei campi
di concentramento?

2. Riuscite a ricordare il significato
dei diversi colori?

3. Secondo voi chi aveva deciso di
imprigionare quelle persone aveva
paura di loro? Perché?

ATTIVITA PRINCIPALE
Chiedere agli studenti di fare una
lista di tutti i tipi di bullismo che
hanno incontrato facendo le se-
guenti domande:

1. Cosa fareste se qualcuno venisse
apostrofato come sgay» o alesbican
davanti a voi?

2. Secondo voi perché alcuni stu-
denti vengono definiti agay» e «le-
sbiches mentre altri sono chiamati
diversamente?

3. Conoscete il regolamento della
scuola contro il bullismo?

4. 1l bullisme omofobico ¢ incluso
nel regolamento? Se non lo &, do-
vrebbe esserlo?

DISCUSSIONE
Domanda
1. Secondo voi perché il bullismao

omofobico ¢ incluso/non ¢ incluso nel regolamento della scvola contro il bullismo?

Guida per gli insegnanti

ATTIVITA INTRODUTTIVA

10 minuti

Riflettere sul fatto che le persone rin-
chiuse nei campi di concentramento
erano diverse tra di loro ma veniva-
no trattate tutte ingiustamente anche
se per motivi differenti; sottolineare la
tendenza di alcuni a utilizzare etichet-
te o simboli per indicare le persone che
non gradiscono.

ATTIVITA PRINCIPALE

20 minuti :

Chiedere agli studenti di scrivere alla la-
vagna i vari tipi di bullismo osservati, in
modo che tutti possano leggerli. Chie-
dere poi di pensare a cosa farebbero se
qualcuno fosse soggetto a bullismo a
causa del suo orientamento sessuale. A
seguire, analizzare il regolamento sco-
lastico in materia di bullismo.

DISCUSSIONE

10-15 minuti

Far votare gli studenti: il bullismo
omofobico dovrebbe essere mantenu-
to/inserito nel regolamento della scuo-
la contro il bullismo?
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Attivita — I1 biscottino dell’identita sessuale

1l genderbread person, o biscottino dell’identitd sessuale, & uno strumento educativo
nato alcuni anni fa per fare chiarezza sulle diverse componenti dell'identita sessuale
di una persona.

Destinatari: potrebbe essere utilizzato con i genitori o con bambins, preadole-
scenti e adolescenti per spiegare in modo semplice e divertente alcuni termini spesso
confusi o utilizzati in modo scorretto.

Metodo: come si puo vedere dalla figura qui sotto proposta, 1’identita (di genere)
viene collocata all’altezza della mente e quindi alla percezione di sé; 1'attrazione
(relativa all’ambito dell’orientamento sessuale e romantico) viene collocata all’altez-
za del cuore; il sesso (assegnato dalla nascita) all’altezza dei caratteri sessuali prima-
ri; infine, |’espressione (di genere) fa da contorno alla figura stessa, riferendosi di

fatto alle caratteristiche pil esterne e visibili.

Identita

- Attrazione
Espressione .
b - Sesso

Figura Genderbread person—il biscottino dell’identita sessuale

(scaricato e adattato in italiano dal sito: www.genderbread.org)
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CAPITOLO IIL

La carriera alias nello sguardo dei docenti

Dagli studi descritti sino ad ora e dalla letteratura scientifica focalizzata sulle esperienze
degli studenti trans nelle scuole di ogni ordine e grado, emerge come detto in precedenza
un quadro di macro e microaggressioni piul 0 meno consapevoli, reiterate e trasversali
agite dal corpo docente, non docente e dal gruppo dei pari.

L’omotransfobia affonda le sue radici nell’assenza di iniziative istituzionali e
nell’inadeguatezza di progetti scolastici e formativi di educazione alla sessualita e
all’affettivita. In Italia, ancora oggi, non esiste una legge attenta a tutte le identita e
orientamenti sessuali che preveda un’educazione affettiva e sessuale a scuola su tutto il
territorio nazionale.

Tornando con lo sguardo alle ultime vicessitudini delle proposte di legge piu recenti -
quella dell’on. Celeste Costantino (2013) “Introduzione dell’insegnamento
dell’educazione sentimentale nelle scuole del primo e secondo ciclo dell’istruzione”, la
proposta di legge Chimienti del 2015 — “Istituzione di percorsi didattici e programmi di
educazione alla parita di genere , all’affettivita e alla sessualita consapevole nelle scuole
secondarie di primo grado e nei primi due anni delle scuole secondarie di secondo grado,
nonché integrazione dei corsi di studio universitari”’; e infine il “piano triennale
dell’offerta formativa che assicuri 1’attuazione dei principi di pari opportunita,
promuovendo nelle scuole di ogni ordine e grado 1’educazione alla parita tra i sessi, la
prevenzione della violenza di genere e di tutte le discriminazioni — non si sono mai
concretizzate”. Nell’eterno fazioso dibattito di cosa competa alla scuola e cosa alla

famiglia in materia di educazione sessuale, assistiamo ad un vuoto educativo assordante,
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che condanna intere generazioni di studenti ad un approccio autodidatta, spesso lacunoso
e poco consapevole foriero spesso di pregiudizi e stereotipi negativi.

A cio si aggiunge la mancata formazione dedicata agli insegnanti su questi stessi temi a
dispetto di un confronto continuo e ravvicinato con generazioni di studenti in continua
esplorazione di sé e della propria identita sessuale.

Diverse scuole per fare fronte a questo deserto di iniziative istituzionali e per rispondere
alle esigenze di studenti con identita sessuali non conformi, si sono dotate di un protocollo
— la carriera alias — che permette, a coloro che ne richiedano 1’attivazione, di utilizzare
nome e pronomi di elezione al posto del nome registrato all’anagrafe, in tutti i documenti
interni alla scuola per I’intero arco di studi di competenza di quell’istituto (badge, mail e
registro elettronico).

In Italia sono 357 le scuole di diverso ordine e grado ad avere predisposto i protocolli
della carriera alias, in citta variamente distribuite sul territorio nazionale; accordi di
riservatezza apparentemente simili ma con delle differenze significative. I vari protocolli
pur equiparabili da un punto di vista funzionale — tutti permettono allo studente trans di
vivere serenamente il suo percorso scolastico senza incorrere nel deadnaming e
misgendering - si differenziano rispetto alla domanda del richiedente, al coinvolgimento
della famiglia e soprattutto all’eventuale documentazione da allegare. La maggior parte
delle scuole di cui sopra, richiede il consenso obbligatorio del genitore se lo studente ¢
minorenne e cio inevitabilmente esclude tutta quella popolazione di studenti che non
godono del supporto famigliare in ragione della loro identita di genere, dai benefici di tale
buona pratica. Alcune scuole inoltre prevedono obbligatoriamente una relazione tecnica

da parte di uno psicologo che attesti la disforia di genere, una condizione che alcuni
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ritengono patologizzante.

In tutti questi casi si nega comunque la possibilita di usufruire del servizio alle persone
trans non medicalizzate (G. Ponsiglione, 2023).

La carriera alias ¢ uno strumento giuridicamente debole che acquista rilevanza sul piano
simbolico aprendo la strada ad una transizione sociale precoce prima dell’iter di
riattribuzione di genere. Lo studente viene cosi almeno in parte tutelato in un suo diritto
fondamentale quello di poter vivere la scuola e gli anni della sua formazione in un
ambiente accogliente e inclusivo.

In tal senso I’autonomia scolastica ha riservato dei margini di manovra dal basso che
hanno permesso una prima buona pratica a fronte di un vuoto normativo irresponsabile e
iniquo. In altri paesi, come in Francia, il diritto dei giovani transgender ad essere chiamati
con nome di elezione, ¢ gia riconosciuto dal settembre 2022 sulla base di una sentenza
del Consiglio di Stato.

Il limite della carriera alias si esprime in tutti quei contesti in cui la scuola si deve
confrontare con ’esterno: la distribuzione degli studenti nelle camere durante una gita
fuori porta, I’iscrizione ad una gara d’Istituto regionale e altre situazioni simili. Situazioni
che catapultano lo studente nella pena del nome assegnatogli alla nascita e quindi in
un’identita che non gli appartiene.

L’attivazione disomogenea e disaggregata della carriera alias nel sistema scolastico
italiano insidia inoltre il percorso di formazione degli studenti trans costringendoli
talvolta a scegliere tra proteggere il proprio status di transizione sociale e la realizzazione

nel percorso di studi maggiormente rispondente alle altre dimensioni del sé.
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1. Metodo - Disegno dello studio
Date tali premesse, la presente ricerca intende indagare, attraverso 1’analisi tematica dei
contenuti relativi a un’intervista qualitativa somministrata a 15 docenti di scuole di
diverso ordine e grado, la conoscenza, I’applicazione e gli effetti dell’adozione di tale
protocollo nello sguardo dei docenti incontrati.
La versione definitiva dell’intervista semistrutturata ¢ il risultato di una serie di incontri
che hanno permesso, con un ben coordinato lavoro di squadra, 1’individuazione di 29
domande volte a stimolare un flusso generoso di parole e temi nel racconto
dell’esperienza della carriera alias di alcuni insegnanti.
La definizione delle aree tematiche e nel contempo una certa flessibilita nella conduzione
hanno permesso di ridurre il rischio di eccessive divagazioni pur godendo del vantaggio
di ritornare su alcuni contenuti per un ulteriore approfondimento. Tale metodo ha
permesso inoltre di andare oltre le inconsapevoli resistenze e le possibili cautele
restituendo ad ogni racconto qualche dettaglio fresco e prezioso, un’apertura di credito
sincera e una maggiore fiducia nel rapporto intervistato/intervistatore. Laddove possibile
le interviste sono state somministrate in presenza, altrimenti tramite videochiamata sulla
piattaforma Zoom. Ogni intervista ¢ stata audio-registrata e archiviata con il solo
identificativo delle mie iniziali e il codice numerico progressivo nel pieno impegno di
tutela della privacy e dell’anonimato. Successivamente le registrazioni sono state
trascritte e analizzate tramite I’analisi tematica, seguendo il modello delineato da Braun
e Clarke (2006).
La scheda anagrafica riporta le seguenti informazioni: genere, eta, orientamento sessuale,

pronome, ordine e grado della scuola in cui insegna il docente, citta di residenza.
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Le ipotesi di ricerca erano:

1. comprendere gli effetti dell’attivazione della carriera alias sulle rappresentazioni
degli insegnanti in relazione all’identita di genere non conforme nell’ambito della
scuola;

2. indagare i bisogni formativi in relazione all’attivazione del protocollo;

3. conoscenza e valutazione protocollo degli insegnanti.

La scelta di intervistare docenti che abbiano avuto esperienza degli studenti trans nelle
diverse tappe della loro crescita risponde ad un inquadramento evolutivo della
dimensione trans sia delle caratteristiche fenomenologiche delle loro espressioni di
genere (vedi Capitolo 1) che delle diverse dinamiche nell’interazione nel gruppo dei pari
(vedi Capitolo II).

Il campione, quindi, descrive una relazione docente-studente-gruppo dei pari che va dalla
scuola primaria (studente trans 6 anni) alla scuola secondaria di secondo grado — (con

studenti trans che hanno compiuto il 18 anno).

2. Metodologia di analisi dei dati

L’analisi qualitativa delle 15 interviste € stata condotta utilizzando la metodologia di
Analisi Tematica di Braun e Clarke (2006). L’obiettivo principale ¢ stato quello di
rintracciare e analizzare alcuni temi e sotto-temi che ci informassero degli effetti
dell’attivazione della carriera alias sulle rappresentazioni degli insegnanti in relazione
agli studenti con identita di genere non conforme nell’ambito della scuola e sui relativi
sistemi di relazione; Altri temi emersi ci hanno aiutato a comprendere quali bisogni

risvegli tale processo, se interroghi la scuola oltre la semplice attivazione burocratica,

67



come solleciti la percezione di un’emergenza formativa e perché si ritenga che il
protocollo alias sia un dispositivo di tutela efficace e inclusivo. L’analisi tematica scelta
¢ una metodologia di analisi a-teoretica, € dunque indipendente dagli approcci teorici ed
epistemologici di riferimento specifici e cio offre il vantaggio di poter essere utilizzata

all’interno di cornici teoriche differenti (Braun & Clarke, 2006).

E, inoltre, importante specificare, prima di passare alla descrizione della struttura
metodologica di questo processo, che ’analisi tematica ha richiesto di tenere presente
alcune considerazioni preliminari per adattare la procedura di analisi al progetto di
ricerca. Queste scelte si riferiscono, ad esempio, all’individuazione della tematica, ossia
a quale aspetto significante all’interno dei dati catturare. E necessario, poi, definire la
tipologia di descrizione dei dati da riportare. Questa scelta determina la possibilita di
fornire una descrizione generale che offra un senso di insieme dei dati, oppure la
possibilita di approfondire un aspetto particolare in relazione al costrutto teorico di

riferimento, o ancora, definire se si tratta di un’analisi deduttiva o induttiva (Braun &

Clarke, 20006).

3. Le fasi dell’analisi tematica

Prima di descrivere le varie fasi che caratterizzano 1’analisi tematica, € bene sottolineare
che tale processo non sia immaginabile come lineare, come un semplice passaggio da una
fase all’altra, bensi sia caratterizzato da continui movimenti di andata e ritorno, a seconda
delle necessita, tra i vari passaggi. Non si tratta, infatti, di una metodologia rigida, e le
linee guida devono essere seguite in modo flessibile per adattarsi al meglio alle domande

e ai dati della ricerca (Patton, 1990). Alcune di queste fasi, inoltre, non sono specifiche
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ed esclusive dell’analisi tematica, ma ricorrono in altre tipologie di analisi qualitativa
(Braun & Clarke, 2006). Andiamo ora a descrivere le varie fasi entro cui si sviluppa il

processo di Analisi tematica:

1. Familiarizzazione con i dati: svolgendo un’analisi qualitativa ci si puo tro-
vare di fronte a dati raccolti autonomamente o forniti da altri. Indipendente-
mente dalla loro origine, ¢ importante immergersi a fondo in essi. Questo pro-
cesso coinvolge solitamente una lettura ripetuta e attiva dei dati, cercando si-
gnificati e modelli. Inoltre, prima di iniziare la codifica dei dati, ¢ consigliabile
leggere I’intero dataset almeno una volta, poiché durante questa lettura po-
trebbero svilupparsi possibili idee o modelli e si arriva ad acquisire una visione
completa dei dati. Questa fase richiede parecchio tempo, ma, nonostante cio,
¢ sconsigliabile essere selettivi o sbrigativi in quanto essa costituisce la base
per il resto del lavoro. Potrebbe essere vantaggioso, infine, annotare idee o
appunti da utilizzare per la codifica nelle fasi successive (Braun & Clarke,
2006). Nel caso del presente studio, la familiarizzazione con i dati € avvenuta
attraverso 1’ascolto, la trascrizione e la rilettura del materiale emerso in cia-
scun incontro.

2. Generazione dei codici iniziali: conclusa la familiarizzazione con 1 dati e lo
sviluppo di possibili idee o considerazioni su di essi, si puo passare alla crea-
zione dei primi codici. La fase di codifica ¢ fondamentale in quanto consiste
nell’organizzare 1 dati in gruppi significativi (Tuckett, 2005). In ogni caso ¢

bene distinguere 1 dati codificati dalle unita di analisi, ossia 1 cosiddetti temi,
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che solitamente sono piu ampi. Inoltre, durante questa fase ¢ consigliabile cer-
care di codificare il maggior numero di potenziali temi, tenendo presente che
potrebbero risultare pertinenti in un secondo momento. Ciascun estratto che
viene sottolineato potra essere o meno codificato, anche una o piti volte (Braun
& Clarke, 2006).

Definizione dei temi: questa fase trasporta il lavoro ad un livello successivo
di codifica in quanto ciascun codice viene ordinato, organizzato e accomunato
andando a costituire le prime unita di significato o temi. Alcuni codici potreb-
bero, infatti, costituire un tema a sé o incasellarsi come sotto-temi di un macro-
tema piu ampio. In questa fase risulta utile la realizzazione di rappresentazioni
visive, come mappe o tabelle, che offrono una restituzione piu chiara dei temi
individuati. Al termine di questo lavoro si dovrebbe, infatti, ottenere un quadro
generale dei vari temi e di come questi si intersecano e si sviluppano nel corso
dei vari tracciati.

Revisione dei temi: questa fase ¢ definibile come lo step dedicato al perfezio-
namento del materiale raccolto. Si procede, dunque, andando a selezionare,
ampliare o eventualmente modificare tutti quei temi che appaiono privi di ma-
teriale a loro sostegno, o molto simili tra loro e quindi accorpabili in un unico
tema. Per fare cio si passa da una fase di correzione degli estratti di testo co-
dificati e raggruppati per tema (in questo passaggio viene verificato, infatti,
che ogni tema sia coerente con i codici che contiene) ad una fase di revisione

dell’intera mappa tematica.
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5. Definizione finale dei temi: conclusi i passaggi precedenti, si prosegue con
una migliore definizione dei temi individuati che verranno poi presentati in
fase conclusiva.

6. Produzione del rapporto: I'ultima fase del lavoro consiste nella stesura del
rapporto, ossia nell’esplicitazione e descrizione dei risultati raccolti. Questa
fase non solo deve fornire una descrizione chiara e coerente del lavoro che ¢
stato svolto, ma, per ottenere un resoconto efficace, ¢ necessario andare oltre
la mera descrizione e argomentare i propri risultati in relazione alla domanda
di ricerca, arrivando cosi alla formulazione di una narrazione coerente e solida
che non solo descrivera i dati, ma fornira anche una spiegazione coerente e

comprensibile del fenomeno preso in esame.

4. Partecipanti

I partecipanti alla presente ricerca sono insegnanti reperiti con lo snowball effect, un
metodo di campionamento utilizzato nella ricerca qualitativa che permette di
raggiungere campioni nascosti € quindi non facilmente reperibili. Il lancio della prima
palla di neve ¢ stato possibile grazie a Marta, mamma di Z. che mi ha personalmente
introdotto a piu insegnanti € messo in contatto con Fiorenzo Gimelli ex presidente di
Agedo e membro sempre attivo e generoso dell’associazione. Considerato che la carriera
alias ¢ propriamente un accordo di riservatezza, ho posto la massima attenzione verso il
rispetto e la tutela della privacy e dell’anonimato dei partecipanti e delle istituzioni per
cui hanno lavorato.

Per questa ragione indichero solo 1’ordine e grado delle scuole in cui sono maturate le
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esperienze della carriera alias, senza renderle altrimenti riconducibili ad alcun contesto
specifico. In totale i soggetti intervistati sono 15, di eta compresa tra i 33 e i 67 anni
(M=53 anni), 10 donne e 5 uomini, un gay e una lesbica e tredici eterosessuali, tutti
cisgender e variamente residenti in cinque regioni italiane: Veneto, Emilia Romagna,
Marche, Lazio, Sicilia. Tra i soggetti ci sono un’insegnante di scuola primaria, due di
scuola secondaria di primo ordine e 12 di scuola secondaria di secondo ordine. Tutti i
partecipanti hanno un livello d’istruzione pari alla laurea magistrale e due anche un

dottorato e ulteriore specializzazione.

S. Analisi qualitativa
Attraverso 1’analisi tematica delle 15 interviste agli insegnanti sono stati identificati
principalmente tre temi: (1) Comportamenti/Rappresentazioni, (2) Formazione ¢ (3)
Protocollo Alias.
Il primo tema Comportamenti/Rappresentazioni si divide in altri cinque sotto-temi:
docenti, istituzione scolastica, genitori, studenti trans, gruppo dei pari.
Il secondo tema Formazione si divide in due sotto-temi: Insegnanti e personale e
Studenti.

Il terzo tema Protocollo Alias si divide in due sotto-temi: Conoscenza e Valutazione.
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—— Docenti

| Istituzione scolastica

Comportamenti/Rappresentazioni { Genitori |

‘{ Gruppo dei pari |

Insegnanti e personale
Formazione
Conoscenza
Protocollo Alias
Valutazione

Mappa dei temi e sotto-temi

Tema I: comportamenti e rappresentazioni
E il tema che emerge con maggiore frequenza nei discorsi di tutti gli intervistati.
Attraverso le loro parole affiora una mappa delle rappresentazioni dei comportamenti
agiti dai docenti, dall’istituzione scolastica, dai genitori, dal gruppo dei pari, dagli studenti
trans.
Ognuno di questi sottotemi trova riscontro nella piu vasta letteratura scientifica relativa

al bullismo omotransfobico e ai fattori di rischio e di protezione degli studenti trans a
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scuola, risultando cosi particolarmente pertinente alle ipotesi di ricerca di questo studio.

Sotto-tema 1: docenti (n=27)

L’attivazione della carriera alias comporta I’utilizzo prescrittivo all’interno della classe e
dell’istituto, del nome e pronome scelto dallo studente al posto del nome e del pronome
registrato all’anagrafe. Il nome di elezione trova spazio nel vissuto quotidiano, nel
registro elettronico al momento dell’appello, tra le voci dei compagni, sulle labbra degli
insegnanti quando consegnano i compiti.

Tale possibilita formalizza la presa in carico dell’istituzione che si fa finalmente garante
ance dei diritti degli studenti trans fino a ieri relegati nel silenzio e condannati
all’invisibilita.

Le scuole che adottano la carriera alias sono espressione della parte piu progressista e
innovativa del sistema scolastico tradizionale italiano. Eppure anche qui I'uso del
pronome di elezione incontra parecchi ostacoli. La maggior parte dei docenti ne
giustifica 1’'uso scorretto come traccia di un’abitudine (n=8) che piano piano verra
superata e sottolinea la distanza del proprio errore involontario dall’intenzionalita di
alcuni colleghi che usano misgendering e deadname per ferire e discriminare (n=5) gli
studenti trans:

“Spesso capita di usare i pronomi sbagliati, ma non e un problema, si puo buttare in
ridere, fare una battuta, chiedere tempo. Questo rende tutto piu naturale e leggero.
Diversamente va con i colleghi ultracattolici e i provita che nella nostra scuola non hanno
rispettato né i ragazzi né le loro famiglie, usando piu volte frasi volgari e domande sui

genitali dei ragazzi. Dicono che i loro sono capricci” (insegnante donna, 47 anni, etero,
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sc. secondaria di Il grado, Emilia Romagna).
E ancora:

“Si fanno degli errori poi si chiede perdono. Si impara sempre” (insegnante donna,
52 anni, etero, sc. secondaria di Il grado, Emilia Romagna).

E ancora:

“Alcune docenti chiamavano tutte le studentesse per nome poi quando arrivano ad A.
pronunciavano solo il cognome, si rifiutavano di chiamarla con il nome scelto. lo a volte
ancora mi sbaglio ma poi chiedo scusa, non c’e mai intenzionalita. Lui ha capito
benissimo che non e una volonta” (insegnante donna, 43 anni, etero, sc . secondaria di
11 grado, Veneto).

Sempre nelle descrizioni dei comportamenti afferenti al sottotema docenti, spesso
compare la dimensione della coesione ¢ il supporto tra colleghi (n=8) e talvolta ma in
misura minore qualche manifestazione di ostracismo (n=6):

“Eravamo due maestre e l’insegnante di religione, un team molto compatto, nessun

problema” (insegnante donna, 67 anni, etero, sc. primaria di Il grado, Emilia Romagna)

Sotto-tema 2: istituzione scolastica (n.18)
In relazione al sotto-tema Istituzione scolastica emergono con nettezza alcuni limiti
sostanziali: la scuola attiva il protocollo alias ma non lo accompagna con comunicazioni
ufficiali agli studenti (mancanza di azioni proattive) (n=5).

“E stata attivata la carriera Alias ma il preside si é raccomandato di non introdurre
noi i discorsi sul genere ma di aspettare in caso le domande dei ragazzi” (insegnante

donna, 52 anni, etero, sc. primaria di Il grado, Emilia Romagna).
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Inoltre, riconosce allo studente la possibilita di essere chiamato con il nome di elezione,
ma non predispone spazi fisici di accoglienza per la sua corporeita (n=8) - (bagni gender
neutral, spogliatoi singoli o comuni). Cosa puo fare uno studente a cui sia riconosciuta
un’identita di genere femminile, ma poi non veda acquisito il diritto a spogliarsi con le
altre compagne di classe prima di fare ginnastica? In quale camera e con chi viene messo
a dormire quando si organizza una gita scolastica?

“Cosa succede? dove ci si spoglia? Abbiamo avuto anche questi problemi qui e questi
problemi qui sono stati superati con un minimo di buon senso e di comprensione, nel
senso lo studente viene gia in tuta o puo spogliarsi in un momento successivo negli
spogliatoi, perché non era fisicamente possibile avere due spogliatoi ... quindi penso che
anche questa sia una situazione che puo essere una specie di problema all'interno della
scuola” (insegnante uomo, 58 anni, etero, sc. primaria di Il grado, Veneto)

E ancora:

“Quando siamo andati in gita, lo studente con carriera alias mi ha chiesto: ‘ma io
quando fate la divisione delle stanze dove vado a dormire? Vado con i maschi o con le
femmine? ...Allora dopo con i colleghi abbiamo risolto senza problemi. Insomma lui
voleva andare con un suo caro amico e gli ho detto va bene.” (insegnante donna, 47 anni,
etero, sc. primaria di 1l grado, Marche)

E ancora riferimenti al tipo di scuola che spingono a credere che dove vi siano materie
attinenti a studi umanistici e pratiche creative divergenti la diversita sia ben accetta:

“Eh! La nostra scuola e particolare, il liceo artistico é una bolla” (insegnante donna,
47 anni, etero, sc. secondaria di Il grado, Emilia Romagna)

Un altro aspetto che si aggiunge ai precedenti ¢ il limite dell’uso del nome di elezione
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quando la scuola si relaziona all’esterno, come ad esempio nel caso dell’iscrizione dello
studente trans ad una gara d’Istituto dove ¢ richiesto il documento ufficiale e lo studente

precipita nel genere assegnatogli alla nascita attraverso il deadnaming.

Sotto-tema 3: genitori n=12

11 sotto-tema genitori emerge in relazione al supporto dato ai figli (n=9) nell’avviamento
della carriera alias, nel contributo alla creazione di soluzioni che anticipino o risolvano le
situazioni piu problematiche (presentazioni, safe zone, corsi di formazione).
Dalle dichiarazioni degli insegnanti emerge 1’importanza del supporto genitoriale
associato a un maggiore benessere psicofisico dello studente trans e ad un buon
rendimento scolastico. Cosi come risultano evidenti agli occhi degli insegnanti, le
maggiori difficolta degli studenti, che non avendo modo di contare sulla famiglia (n=3),
devono rinunciare ai benefici del protocollo alias: maggiore esposizione a deadnaming e
misgendering con conseguenze sul piano comportamentale, sull’abbandono scolastico e
sull’autostima,

“La bambina ha una famiglia fortissima, due genitori splendidi, la famiglia molto
accorta é venuta a parlare ancora prima dell’inizio della scuola, a chiedere che la
bambina venisse accolta da insegnanti che non si sarebbero messe di traverso”
(insegnante donna, 67 anni, etero, sc. primaria di Il grado, Emilia Romagna)

E diversamente:
“Il problema e grave quando i genitori non sono supportanti” (insegnante donna, 58

anni, lesbica, sc. secondaria di Il grado, Veneto).
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Sotto-tema 4: il gruppo dei pari (n=38)

I1 tema del gruppo dei pari emerge piu volte in relazione ad atteggiamenti supportivi e di
inclusione (n=5) ma talvolta affiora anche il ricordo di episodi di discriminazione che gli
insegnanti stavano dimenticando di raccontare o che avevano derubricato quali normali
piccoli screzi e incomprensioni tra ragazzi: (n=3),:

“Le compagne sono state molto supportanti, hanno confortato Z per il suo cuore
infranto. Si era innamorata di un bambino di un’altra classe, che poi quando ha scoperto
la situazione, si e ritirato. Eravamo preoccupate di questa delusione, ma Z. ha cercato
conforto dalle sue amiche come succede a quest’eta, hanno dodici anni. Le compagne
non hanno problemi, anche rispetto al suo passaggio, la vita quotidiana vince sul
ricordo” (insegnante donna, 57 anni, etero, sc. primaria di Il grado, Veneto).

E ancora:
“I compagni di classe durante la gita non li volevano nella stanza” (insegnante uomo,

33 anni, etero, sc. secondaria di Il grado, Emilia Romagna).

Sotto-tema 5: studente trans
Le rappresentazioni relative allo studente trans depongono a favore di una maggiore
comprensione e piu facile accettazione da parte degli insegnanti quando anche 1’aspetto
fisico e il comportamento si avvicinano a espressioni di genere binarie e quindi in qualche
misura piu stereotipate (n=3) e facilmente categorizzabili:

“E’proprio una bambina al 100%i n tutto, e molto brava” (insegnante donna, 57 anni,
etero, lei, sc. secondaria di I grado, Veneto)

“Femmina piu di me” (insegnante donna, 60 anni, etero, lei, sc. primaria di 11,

Emilia Romagna)
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E quanto conti I’influenza di un temperamento (n=4) “forte” sulla capacita assertiva della
persona trans e la probabilita di venire piu facilmente accettato, rispetto a chi, con un
temperamento piu introverso e delicato, rischia I’isolamento e 1’emarginazione risultando
piu problematico.

“Uno e apertissimo e mi tiene informato sulle cure ormonali e i cambiamenti [’altro ¢
molto riservato e non ne parla da solo” (insegnante donna, 47 anni, etero, sc. primaria

di Il grado, Marche).

Tema II: Formazione n= 13

La formazione € un tema molto sentito anche se a volte in modo controverso, tra desiderio
di confronto con gli specialisti, la necessita di strumenti puntuali e precisi d’intervento e
la tendenza a considerare sufficiente I’empatia e il buon senso dei docenti.

Come fare fronte alle possibili reazioni dei ragazzi negli spogliatoi? E cosa fare
quando bisogna dividerli in squadre? Che cacchio ne so io di cosa devo fare? (insegnante
donna, 49 anni, sc. secondaria di I grado, Veneto)

E ancora:

Non siamo formati. Dovrebbero insegnarci a come seguire questi ragazzi” (insegnante
donna, 43 anni, sc. secondaria di secondo grado, Veneto).

A differenza della formazione dei docenti, 1 corsi di formazione diretti ai ragazzi che
trattino 1’identita di genere e gli orientamenti sessuali sembrano occupare meno la mente
degli insegnanti e solo raramente viene ricordata qualche iniziativa rivolta loro:

1

“E stato organizzato un corso molto breve e poi degli incontri in Consultorio’
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(insegnante donna, 47 anni, sc. secondaria di secondo grado, Emilia Romagna)

Tema III: Protocollo Alias (n=21)
I1 protocollo Alias viene citato piu volte in ragione di alcuni aspetti insidiosi come, ad
esempio, il fatto che alcune scuole ne prevedano I’attivazione solo se accompagnato da
un PDP (piano didattico personalizzato), con la conseguenza di inquadrare la varianza di
genere come patologia. Un altro limite ricordato spesso dagli insegnanti € quello relativo
al consenso genitoriale, per cui tutti gli studenti minorenni che non godono del supporto
della famiglia, rischiano anche a scuola di vedersi negare il diritto ad essere riconosciuti
e accettati per quel che sono.
Infine, tutti gli insegnanti ritengono che il protocollo sia un importante dispositivo di
tutela dei diritti della persona e che contribuisca sostanzialmente a proteggere gli studenti
trans da alcune forme di aggressione:

“E’ patologizzante se si richiede di attivare insieme un PDP”_(insegnante uomo, 60
anni, etero, sc. secondaria di Il grado, Veneto).
E ancora:
“La carriera Alias e un modo di dire “io ci sono, non giudico” (insegnante uomo, 52

anni, etero, sc. secondaria di Il grado, Emilia Romagna).

Qui di seguito riporto per chiarezza gli estratti significativi in forma grafica.
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Tema

Sotto-tema

N.
frequenze

Estratti significativi

Comportamenti e
rappresentazioni

Docentl

27

“Spesso capita di usare i pronomi
sbagliati, ma non e un problema, si puo
buttare in ridere, fare una battuta, chiedere
tempo. Questo rende tutto piu naturale e
leggero. Diversamente va con i colleghi
ultracattolici e i provita che nella nostra
scuola non hanno rispettato né i ragazzi né
le lovo famiglie, usando pitt volte frasi
volgari e domande sui genitali dei ragazzi.
Dicono che i loro sono capricci”
(insegnante donna, 47 anni, etero, sc.
secondaria di 1I grado, Emilia Romagna)

“Si fanno degli errori poi si chiede
(=3

perdono. Si impara sempre (insegnante

donna, 52 anni, etero, sc. secondaria di IT

grado, Emilia Romagna)

“Alcune docenti chiamavano tutte le
studentesse per nome poi quando arrivano
ad A. pronunciavano solo il cognome, si
rifiutavano di chiamarla con il nome
scelto. Io a volte ancora mi sbaglio ma poi
chiedo scusa, non c’e mai intenzionalita.
Lui ha capito benissimo che non e una
volonta” (insegnante domna, 43 anni,
etero, sc. secondaria di II grado, Veneto)

“Eravamo due maestre e l'insegnante di
religione, un team molto compatto, nessun
problema” (insegnante donna, 67 anni,
etero, lei, sc. primaria di Il grado, Emilia
Romagna)

Istituzione
scolastica

18

“Quando siamo andati in gita, lo studente
con carriera alias mi ha chiesto: ‘ma io
quando fate la divisione delle stanze dove
vado a dormire? Vado con i maschi o con
le femmine?’

...Allora dopo con i colleghi abbiamo
risolto senza problemi. msomma, lui
voleva andare con un suo caro amico e gli
ho detto va bene.” (insegnante donna, 47
anni, etero, lei, sc. primaria di II grado,
Marche)

“’Cosa succede? Dove ci si spoglia?’
Abbiamo avuto anche questi problemi qui
e questi problemi qui sono stati superati
con un minimo di buon senso e di
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comprensione, nel senso: lo studente viene
gia in tuta o puo spogliarsi in un momento
successivo negli spogliatoi, perché non era
fisicamente possibile avere due spogliatoi
... quindi penso che anche questa sia una
situazione che puc essere una specie di
problema  all'interno  della  scuola™
(insegnante uomo, 38 anni, etero, sc.
primaria di Il grado, Veneto)

“E’ stata attivata la carriera Alias ma il
preside si é raccomandato di non
introdurre i discorsi sul genere ma di
aspettare in caso le domande dei ragaz=i”
(insegnante donna, 32 anni, etero, sc.
primaria di I grado, Emilia Romagna)

Genitori

12

“La bambina ha una famiglia fortissima,
due genitori splendidi. La famiglia molto
accorta é venuta a parlare ancora prima
dell ‘inizio della scuola, a chiedere che la
bambina venisse accolta da insegnanti che
non si savebbero messe di traverso”
(insegnante donna, 67 anni, etero, sc.
primaria di Il grado, Emilia Romagna)

“Il problema é grave quando i genitori non
sono supportanti” (insegnante donna, 58
anni, lesbica, sc. secondaria di Il grado,
Veneto)

Gruppo dei
pari

8

“Le compagne sono state  molto
supportanti, hanno confortato Z per il suo
cuore infranto. Si era innamorata di un
bambino diun’altra classe, che poi quando
ha scoperto la situazione, si e ritirato.
Eravamo preoccupate di questa delusione,
ma Z. ha cercato conforto dalle sue amiche
come succede a quest’eta, hanno dodici
anni. Le compagne non hanno problemi,
anche rispetto al suo passaggio, la vita
quotidiana vince sul ricordo” (insegnante
donna, 57 anni, etero, sc. primaria di I
grado, Veneto),

“I compagni di classe durante la gita non
li volevano nella stanza” (insegnante
uomo, 33 anni, etero, sc. secondaria di II
grado, Emilia Romagna)
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Studente
trans

17

“E’proprio una bambina al 100% in tutto
e molto brava” (insegnante donna, 57
anni, etero, sc. secondarvia di I grado
Veneto)

“Femmina pin di me” (insegnante donna,
60 anni, etero, sc. primaria di II, Emilia
Romagna)

“Uno é apertissimo e mi tiene informata
sulle cure ormonali e i cambiamenti I’altro
€ molto riservato e non ne parla da solo”
(insegnante donna, 47 anni, etero, sc.
primaria di II grado, Marche)

Formazione Insegnanti e

personale

10

“Come fare fronte alle possibili reazioni
dei ragaz=i negli spogliatoi? E cosa fare
quando bisogna dividerli in squadre? Che
cacchio ne so io di cosa devo fare”
(insegnante donna, 49 anni, sc. secondaria
di I grado, Veneto)

Non siamo formati. Dovrebbero insegnarci
a come seguiire questi ragazzi” (insegnante
donna, 43 anni, sc. secondaria di secondo
grado, Veneto)

Studenti

13

E stato organizzato un corso molto breve e
poi degli incontri in Consultorio
(insegnante donna, 47 anni, sc. secondaria
di II grado, Emilia Romagna)

Conoscenza e Conoscenza
valutazione del

protocollo Alias

10

E’patologizzante se si richiede di attivare
insieme un PDP” (insegnante uomo, 60
anni, etero, sc. secondaria di II grado,
Veneto)

Valutazione

11

La carriera Alias e un modo di dire “io ci
sono, non giudico” (insegnante uomo, 52
anni, etero, sc. secondaria di II grado,
Emilia Romagna)

Tabella esemplificativa analisi tematica ed estratti significativi

6. Discussione
Prima di procedere ad una discussione puntuale su quanto emerso dall’analisi tematica

appena riportata, preciso che gli insegnanti che hanno partecipato alla presente ricerca
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sono un campione relativamente rappresentativo del corpo docenti piu esteso della scuola
italiana. Avere lavorato in una scuola in cui sia gia stato espresso a larga maggioranza un
voto a favore dell’adozione della carriera alias in consiglio d’istituto, stabilisce una
precondizione di favore verso tale protocollo.

Ci0 nondimeno poiché I’ipotesi di ricerca del presente studio ¢ orientata ad una maggiore
conoscenza qualitativa degli effetti della carriera alias, tale campione ¢ risultato a tal fine
il piu idoneo rispetto ad altri.

Alcuni degli insegnanti sono stati i promotori stessi del percorso alias all’interno del
proprio istituto sulla base delle richieste degli studenti trans e dei loro genitori, ma talvolta
anche grazie allo scambio favorevole e informato con colleghi di altri istituti che hanno
avuto esperienza di questo fenomeno all’interno delle loro classi.

L’universo di comportamenti e rappresentazioni (TEMA I) che emerge dalle loro risposte
all’intervista, descrive una “scuola in transizione” per mano di tutti i suoi protagonisti. I
sottotema docenti (sottotema 1) infatti descrive una tendenza prevalente verso il rispetto
delle identita trans degli studenti pur negli inciampi di un uso a volte improprio dei loro
pronomi. E una fatica facile da comprendere perché richiede un abito mentale a cui non
siamo ancora fino in fondo preparati, per mancanza di formazione, di esperienza, di
pratica.

Se per un verso viene rilevato quanto le pratiche discorsive del deadnaming e del
misgendering siano sempre in agguato, per 1’altro si ¢ giunti alla consapevolezza che la
responsabilita dell’'uso scorretto di nome e pronome ¢ responsabilitda del docente e la
richiesta dello studente viene formalmente accolta. A proposito delle conseguenze

dell’uso scorretto dei pronomi ricordiamo la ricerca condotta da Bower Brown nel 2021.
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L’insegnante, la maggior parte delle volte, si scusa e si corregge finché non consolida la
nuova abitudine. La netta minoranza di docenti che ancora si oppone all’affermazione
della transizione sociale degli studenti ¢ costretta dall’attivazione della carriera alias
all’osservanza del regolamento della scuola. A rendere praticabile la buona prassi ¢ anche
un atteggiamento di supporto e coesione sia tra docenti che nei confronti dei ragazzi trans.
La condivisone di sguardi, informazioni ed esperienze tra docenti sana, anche se solo in
piccola parte, le lacune dei programmi di formazione e permette di spingere verso i
margini della vita scolastica I’ostracismo di alcuni insegnanti ultracattolici o provita. La
ricerca di Nappa et. al. del 2018 mostra come la conoscenza delle persone e delle
tematiche Igbtq, la consapevolezza del bullismo omofobico e la percezione
dell’autoefficacia dell’insegnante siano dei buoni predittori della frequenza d’intervento
degli insegnanti.

Il sottotema istituzione scolastica (sottotema 2) descrive la fatica della scuola nella
mediazione tra piu fuochi: le piu che giuste richieste avanzate dagli studenti trans e dalle
loro famiglie, I’assenza di adeguate politiche proattive nazionali a tematica Igbtq+ e di
programmi di prevenzione al bullismo omotransfobico e 1’esercito dei genitori, tra cui
talvolta s’infilano drappelli di problematici ultraconservatori. A tal proposito ricordiamo
la crociata di Provita, I’associazione fondamentalista che ha denunciato tutti i dirigenti
scolastici che hanno “osato” predisporre la carriera alias nei loro istituti.

La mancata intraprendenza verso iniziative e progetti che incarnino una maggiore
formazione e comunicazione sulle identita di genere e gli orientamenti sessuali puo essere
letta in tale ottica. Minor clamore, minori interferenze.

Pur nella volonta di creare un ambiente accogliente e di tutela per tutti i suoi studenti, la
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scuola spesso incontra seri problemi nella soluzione di alcuni ostacoli pratici dalla forte
valenza simbolica. E’ il caso della mancata predisposizione di spazi sicuri — safe zone —
e di luoghi gender neutral come potrebbe essere fatto per i bagni o per gli spogliatoi
durante le lezioni di educazione motoria, dove il corpo emerge nella sua tangibilita fisica
e spesso viene vissuto con maggiore ambivalenza dai compagni e dagli insegnanti. Altre
situazioni di difficolta si presentano quando la scuola si affaccia al mondo e si confronta
con istituzioni e situazioni in cui I’identita anagrafica riemerge con prepotenza: pensiamo
al caso dell’iscrizione di uno studente ad una gara regionale insieme ad altri istituti o
associazioni sportive o all’iscrizione ad un corso di nuoto o altro ancora. Rispetto al
campione preso in esame risulta influente anche il tipo di scuola e infatti si coglie la
particolare apertura del liceo artistico da sempre piu inclusivo di molti altri istituti.

Il racconto delle rappresentazioni e dei comportamenti dei genitori (sottotema 3) trova
conforto nei risultati pit ampi della ricerca scientifica con cui si rileva la grandissima
importanza del supporto genitoriale per una crescita armoniosa e consapevole del figlio
trans non piu afflitto dal terrore di disattendere le aspettative genitoriali (Malpa 2011,
Gregor et al. 2015 e Grey et al. 2016). Diverso destino invece accompagna spesso la vita
dei ragazzi che non possono purtroppo contare su tale risorsa familiare, e finiscono in un
limbo incerto, tra inquietudini e malesseri che si ripercuotono sul rendimento scolastico
e possono condurre all’abbandono scolastico. Molto interessante lo studio recente di
Frigerio et al. sulle vistose differenze nelle complesse dinamiche familiari (Frigerio et.
Al., 2021).

Nel sottotema gruppo dei pari (sottotema 4) le nuove generazioni vengono descritte come

“molto piu avanti” del corpo insegnante, supportive e solidali con i compagni Igbtq+, ed
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¢ facile credere che sia cosi in ragione dei tanti e diversi cambiamenti sociali intervenuti
negli ultimi vent’anni, basti pensare alla legge sulle unioni civili o alle immagini delle
sfilate di famiglie arcobaleno, solo per fare qualche esempio. La ricerca scientifica ha
ampiamente dimostrato come il supporto del gruppo dei pari sia un fattore di protezione
molto importante per il benessere psicofisico della persona trans (Malpa 2011, Gregor et
al. 2015 e Grey et al. 2016).

Tuttavia, i rari riferimenti a episodi discriminatori relativi al gruppo dei pari che si
differenziano dai dati delle ricerche precedenti sulla massiccia presenza di comportamenti
omofobici nella scuola, potrebbero essere interpretati in due modi sostanzialmente
diversi: il primo in linea con la letteratura che descrive la percezione decisamente
inferiore degli episodi omotransfobici da parte degli insegnanti rispetto ai ragazzi. La
ricerca di Nappa et. al. del 2018 mostra come la conoscenza delle persone e delle
tematiche Igbtq, la consapevolezza del bullismo omofobico e la percezione
dell’autoefficacia dell’insegnante siano dei buoni predittori della frequenza d’intervento
degli insegnanti. La seconda interpretazione possibile € che la combinazione di una scuola
aperta e solidale - attiva la carriera alias - un gruppo di insegnanti supportivi, rispettosi e
competenti € una generazione di ragazzi meno legata a conservatorismi di vecchio
stampo, contribuisca a un ambiente scolastico decisamente piu accogliente e meno
stigmatizzante per le persone trans.

Il sottotema studente trans mette in evidenza quanto il processo di categorizzazione
costruito sulla base dell’apparenza piu immediata, sia la strada piu veloce di attribuzione
di significati. Non ¢ infatti un caso che i docenti riconoscano con maggiore facilita il

genere di elezione di chi corrisponde anche nelle fattezze e nei movimenti alle
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caratteristiche stereotipate del femminile e del maschile, rispetto alla comprensione delle
identitd non binarie. Non stupiscono quindi frasi del tipo “vestite da maschiacci” o
“femmina piu di me”.

Un altro tratto che emerge dall’analisi delle risposte dei docenti ¢ I’associazione tra il
temperamento dello studente trans e la sua capacita di essere assertivo e di venire piu
facilmente riconosciuto nell’integrita della sua identita sessuale rispetto a chi ¢ piu
introverso, taciturno e viene piu facilmente lasciato ai margini. (Diane Eherensaft, 2016).
Per quanto riguarda il tema della formazione (II) 1’analisi tematica rileva i costanti
riferimenti alla mancata formazione degli insegnanti in relazione alle diverse identita di
genere ¢ in misura decisamente minore qualche raro corso rivolto ai ragazzi. Cio ¢ in linea
con la letteratura scientifica che spiega quanto 1’assenza di preparazione specifica su
queste tematiche spesso mini la qualita degli interventi degli insegnanti piu supportivi e
I’efficacia terapeutica della loro disponibilita all’ ascolto dei ragazzi con varianza di
genere.

Per quanto riguarda il tema del protocollo (IIT) emerge la conoscenza puntuale di piu
insegnanti di alcuni dei limiti strutturali piu importanti della carriera alias, come la
condizione del consenso obbligatorio dei genitori qualora lo studente sia minorenne e/o
in alcuni casi la richiesta tendenziosa dell’attivazione contestuale anche di un PDP (piano
di apprendimento personalizzato) che tende a patologizzare la dimensione trans. E netto
invece il consenso unanime nel ritenere che la carriera alias sia un dispositivo di tutela
efficace anche se da solo ovviamente non puo certo bastare per cambiare la cultura del

pregiudizio e dello stigma sessuale.
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7. Conclusioni

Come ampiamente argomentato nel paragrafo precedente, le ipotesi di ricerca poste in
essere dal presente lavoro sono state soddisfatte.

La prima ipotesi relativa agli effetti della carriera alias sull’ambiente scolastico trova
risposta nel cambiamento di cui ogni soggetto attivo nella scuola ¢ partecipe tramite il
contatto ravvicinato e positivo con lo studente trans. La transizione sociale garantita dalla
scuola mette dei limiti alle opinioni e ai comportamenti scorretti di chi tende ancora oggi
a negare dignita e rispetto a questa popolazione. Al tempo stesso permette agli studenti
trans di uscire dal cono d’ombra dell’invisibilizzazione e di specchiarsi positivamente
negli occhi di compagni, genitori e docenti. Seppure si rilevino dei comportamenti ancora
oggi discriminatori, questi sembrano essere una minoranza e speriamo, a fronte di buone
prassi ancora piu diffuse e leggi di carattere nazionale, siano presto destinati a estinguersi.
Per quanto riguarda la formazione ossia la seconda ipotesi, 1’assenza di azioni proattive e
di progetti educativi specifici organizzati dalle scuole sulle diverse identita di genere e gli
orientamenti sessuali, impedisce a insegnanti e studenti di comprendere maggiormente la
situazione che stanno vivendo e di avere gli strumenti per combattere attivamente il
pregiudizio sessuale. In capo alla terza ipotesi la valutazione dell’efficacia

dell’importanza della carriera alias € unanime.

8. Direzioni future
L’intervista con gli insegnanti ¢ stata foriera di molti sguardi e del racconto di diverse
esperienze.

Una delle domande che maggiormente rimangono inevase ¢ relativa a tutti quei soggetti
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che non avendo il sostegno dei genitori, non possono accedere al protocollo alias e questo
richiede che la scuola trovi altri modi ancora per non lasciare nessuno indietro. Una
possibile nuova direzione di indagine potrebbe focalizzarsi appunto su questo aspetto. Un
altro aspetto che meriterebbe ulteriori approfondimenti ¢ la comprensione se 1’assenza di
discriminazioni e pregiudizi in queste classi sia effettiva o celi una mancata percezione
del fenomeno da parte degli insegnanti. Sarebbe quindi utile condurre uno studio
comparato del fenomeno all’interno dello stesso istituto tra diversi indirizzi in classi con

e senza carriera alias.
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