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� Esperienze di genere



Identità di genere: 
tante sfumature

«Gender identity is a category of 
social identity and refers to an 
individual’s identification as
male, female, some category in 
between (i.e., gender fluid), or a 
category other than male or 
female (i.e., gender neutral)» p. 
511
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Modello della varianza



Identità transgender
DSM/ICD

ICD 11 (2018):  L’incongruenza di genere viene rimossa dal capitolo dei disturbi psichici e inserita in una nuova sezione:
«conditions related to sexual health»



graglia.margherita@gmail.com



IL PERCORSO 
DI 
AFFERMAZIONE 
DI GENERE
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MESSA A FUOCO DEI VISSUTI DI INCONGRUENZA

AFFERMAZIONE SOCIALE

ACCESSO AI SERVIZI

TRATTAMENTO ORMONALE

TRATTAMENTO CHIURGICO

RETTIFICAZIONE ANAGRAFICA



PERCORSO DI 
AFFERMAZIONE 
DI GENERE
LEGISLAZIONE

� Il cambio di sesso in Italia era illegale fino all'approvazione della 
legge 164 nel 1982.

� Legge n° 164/1982 "Norme in materia di rettificazione di 
attribuzione di sesso": chirurgia come prerequisito 
indispensabile per le procedure di modifica del nome e del 
sesso anagrafico sui documenti di identità.

� Nel luglio 2015 la Corte di Cassazione ha stabilito che non 
sussiste obbligo legale di sottoporsi a un intervento chirurgico 
come prerequisito per la rettifica degli atti anagrafici (sentenza 
15138/2015); il 5 novembre 2015 la Corte costituzionale ha 
confermato questa decisione (sentenza n° 221/2015).



I professionisti della salute mentale (WPATH, 2011)

� Valutare disforia di genere;

� Fornire informazioni sulle possibili differenti declinazioni dell’identità ed 
espressione di genere e sui possibili interventi medici;

� Valutare e discutere le opzioni di trattamento in caso di condizioni cliniche di 
comorbilità;

� Se necessario, valutare l’idoneità agli interventi, preparare ed inviare i candidati
alla terapia ormonale;

� Se necessario, valutare l’ammissibilità, preparare ed inviare i candidati alle terapie
chirurgiche;

� Istruire e sostenere gli utenti all’interno delle loro comunità (scuole, luoghi di 
lavoro, altre organizzazioni) ed assisterli durante la modifica dei documenti di 
identità; 

� Fornire informazioni e riferimento per il sostegno tra pari.



L’obiettivo generale della consulenza psicologica è quello riuscire a massimizzare il benessere psicologico complessivo di 
una persona, la sua qualità di vita e la realizzazione di sé. La psicoterapia non è destinata ad alterare l’identità di genere di 
una persona, anzi, può aiutare un individuo ad esplorare le questioni di genere e a trovare il modo per alleviare la disforia, 
se presente (Bockting et al, 2006; Bockting & Coleman, 2007; Fraser, 2009a; Lev, 2004). Tipicamente, l’obiettivo terapeutico 
generale è quello di aiutare le persone transessuali, transgender e di genere non-conforme ad ottenere dei benefici a lungo 
termine nell’espressione della loro identità di genere, con realistiche possibilità di successo nei loro rapporti interpersonali, 
a scuola o nel lavoro (WPATH; 2011)



I professionisti 
della salute 
mentale 
(WPATH, 2011)

� possedere un’adeguata competenza diagnostica che 
consenta di riconoscere la presenza di sofferenze 
psichiche coesistenti con la disforia di genere 
distinguendoli da essa;

� avere una conoscenza approfondita sulle identità e sulle 
espressioni di genere, sulla valutazione e sul 
trattamento della disforia di genere;

� mantenere un costante aggiornamento e una 
formazione continua, occupandosi anche delle proprie 
conoscenze relative alla situazione sociale, politica e 
legale del contesto in cui si opera.

� è importante tenere conto di come l’area dell’identità di 
genere tenda a sollecitare molto le opinioni, i 
sentimenti, delle persone rispetto a questo tema, anche 
da parte dei professionisti che se ne occupano (Miller e 
Davidson, 2019). Questo può portare ad una vera e 
propria polarizzazione delle diverse posizioni, per cui 
diventa difficile lavorare clinicamente in questo 
contesto. Gli autori suggeriscono che la via per superare 
questa polarizzazione sia che ciascun professionista sa 
sempre pronto a mettere in discussione il proprio 
pensiero, e di mantenere una posizione curiosa, 
flessibile, capace di farsi delle domande, minimizzando 
quindi la possibilità di diventare sempre più rigidi nel 
pensiero e nella pratica clinica.



Transnegatività

� Questo concetto implica livelli e 
aspetti diversi:

ü livello personale (stereotipi e 
pregiudizi);

ü livello interpersonale
(discriminazioni, violenza);

ü livello istituzionale (legislazione, 
politica, pratiche sociali);

ü livello culturale (rappresentazioni
culturali).
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Persone
transgender e 
lavoro
UNAR
(D’Ippoliti, Schuster, 2011)

� Un terzo del campione che sta 
cercando lavoro afferma di essere 
quotidianamente discriminato e il 
40% afferma la gravità di tali 
discriminazioni. Inoltre, tra chi è 
occupato, più del 20% dichiara di 
subire quotidiani episodi di 
discriminazione sul posto di lavoro 
(al punto di arrivare, in alcuni casi, al 
licenziamento).

� L’occupazione più diffusa tra le 
persone transessuali intervistate è 
quella di libero professionista o di 
collaboratore in piccole attività 
commerciali, mentre esercita la 
prostituzione, contrariamente allo 
stereotipo diffuso, meno del 15%.
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Il modello del minority stress (Meyer, 2003)

Gender minority stress (Hendricks e Testa, 2012)



Tavolo interistituzionale 
per il contrasto all’omotransnegatività e per l’inclusione delle 
persone LGBT 
del Comune di Reggio Emilia

� Comune di Reggio Emilia, Provincia di Reggio Emilia, 
Tribunale di Reggio Emilia, Procura della Repubblica di 
Reggio Emilia, Istituti Penali di Reggio Emilia C.C.C.R., 
Azienda Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia, Azienda 
Ospedaliera Santa Maria Nuova di Reggio Emilia, 
Università di Modena e Reggio Emilia, Ufficio Scolastico 
Ambito Territoriale di Reggio Emilia, Istituzioni Scuole e 
Nidi d’infanzia di Reggio Emilia, Fondazione per lo sport 
del Comune di Reggio Emilia, Fondazione Mondinsieme di 
Reggio Emilia, Associazione Arcigay Gioconda.

INCLUSIONE SOCIALE



Il processo del Tavolo 
dal 2015 al 2019 (Graglia, 2019)Alcune buone prassi:

codice etico; alias; modulistica; formazione



PRATICA SANITARIA E IDENTITA’ TRANSGENDER
Buone prassi per l’assistenza sanitaria 

agli/alle utenti transgender
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