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Identità di genere: indica la percezione che una persona ha di sè come uomo,

donna o altro genere non binario;

Sesso: determinato biologicamente. Maschi, femmine o intersessuali;

Transgender: termine ombrello che racchiude tutte le identità di genere

differenti da quelle assegnate alla nascita;

Transessuale: termine utilizzato per le persone che vogliono intraprendere

una transizione medica. Attualmente questo termine è in disuso;

Non-Binary: persona che non si riconosce nei generi binari. Una persona non-

binary può essere anche trans, voler transizionare o transizionare

parzialmente;

Intersessuale: persona nata con uno dei molti tipi di intersessualità. Anche

questa può avere qualunque identità di genere e potrebbe sentire la

necessità di effettuare una transizione;

FTM (female-to-male): persona che transizione da femmina a maschio, uomo

trans;

MTF (male-to-female): persona che transiziona da maschio a femmina, donna

trans;

Cisgender: aggettivo per le persone che non sono transgender;

Transizione: processo di cambiamento dal sesso assegnato alla nascita a

quello di elezione;

Coming-out: il coming-out per la persona che transiziona è in parte obbligato.

La persona si vede costretta a farlo anche quando non si sente pronta ad

affrontarlo;

TERMINOLOGIA
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Disforia di genere: termine clinico utilizzato nel DSM-5 per identificare il

malessere provato dalla persona trans;

Orientamento sessuale: la persona trans può avere qualunque orientamento,

come il resto della popolazione. Può essere eterosessuale (FtM attratto dalle

donne, MtF attratta dagli uomini), gay (FtM attratto dagli uomini), lesbica (MtF

attratta dalle donne), bisessuale, pansessuale, asessuale, ecc.
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INDICAZIONI GENERALI

Pronomi: non presumere il pronome da usare dalla voce della persona. Usare

dei pronomi in linea con il genere di elezione. Se ci si trova in difficoltà è

meglio chiedere alla persona che pronomi preferisce vengano utilizzati. Non

utilizzare il pronome del genere assegnato alla nascita neanche quando si

parla del passato.

Es. con persona FtM: "Marco, ora hai 17 anni e hai passatempi maschili.

Mentre hai detto che da piccola giocavi con le Barbie giusto?" Da NON fare.

Interventi: non dare per scontato che la persona voglia fare gli interventi di

riassegnazione.

Note sui termini:

Trans/transessuale/transgender: sono AGGETTIVI e non sostantivi. Quindi

non si dice "è un trans" ma "è una persona/donna/uomo trans";

Transizione: non consta necessariamente di tutti i passi possibili. Ogni

persona può fermarsi dove si sente più a suo agio, ed è solo a quel punto

che la transizione può ritenersi conclusa.

Comprendere la situazione in cui si trova la persona: vuole ascolto o

un'informazione precisa? Cosa vuole sapere/capire? Da quanto tempo ha

dubbi sulla propria identità di genere? Che nome e pronomi usa? Quanti anni

ha? Dove vive? Che cosa cerca? Ha già fatto qualche passo per un'eventuale

transizione? Ha delle persone che la supportano e alle quali può affidarsi?

Cosa sa della transizione? Ha mostrato interesse per la transizione?
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COSA
VOGLIAMO

SAPERE?

Cerca aiuto
psicologico o
informazioni?

Da quanto
tempo ha

dubbi sul suo
genere?

Come vuole
essere

chiamato/a?

E'
maggiorenne?

Dove vive?Ha figure di
supporto?

Sta pensando o
facendo

qualcosa per
transizionare?
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DISFORIA DI GENERE NEI BAMBINI - DSM-5

A. Marcata incongruenza tra genere esperito e genere assegnato, per almeno

6 mesi, che si manifesta tramite almeno 6 dei criteri:

Forte desiderio di appartenere al genere opposto o insistenza sul fatto di

appartenere al genere opposto (o a un genere alternativo diverso dal

genere assegnato);

Forte preferenza per l'abbigliamento del genere opposto;

Forte preferenza per i ruoli tipicamente legati al genere opposto nei giochi

del far finta o di fantasia;

Forte preferenza per giochi e attività stereotipicamente del genere

opposto;

Forte rifiuto per giochi e attività del genere assegnato;

Forte avversione per la propria anatomia sessuale;

Forte desiderio per le caratteristiche sessuali primarie e/o secondarie

corrispondenti al genere esperito.

B. Condizione associata a sofferenza clinicamente significativa o a

compromissione del funzionamento in ambito sociale, scolastico o altre aree

importanti.
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DISFORIA DI GENERE IN ADOLESCENTI E ADULTI - DSM-5

A. Marcata incongruenza tra genere esperito e genere assegnato, per almeno

6 mesi, che si manifesta tramite almeno 2 dei criteri:

Marcata incongruenza tra genere esperito e caratteristiche sessuali

primarie e/o secondarie (oppure in giovani adolescenti caratteristiche

attese);

Forte desiderio di liberarsi dalle proprie caratteristiche sessuali primarie

e/o secondarie a causa di marcata incongruenza con il genere esperito

(oppure nei giovani adolescenti desiderio di impedire lo sviluppo di

caratteristiche sessuali secondarie attese);

Forte desiderio per le caratteristiche sessuali primarie e/o secondarie del

genere opposto;

Forte desiderio di appartenere al genere opposto (o genere alternativo

diverso dal genere assegnato);

Forte desiderio di essere trattato come appartenente al genere opposto (o

genere alternativo diverso dal genere assegnato);

Forte convinzione di avere sentimenti e reazioni tipici del genere opposto

(o genere alternativo diverso dal genere assegnato).

B. Condizione associata a sofferenza clinicamente significativa o a

compromissione del funzionamento in ambito sociale, scolastico o altre aree

importanti.
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LEGGI E PROCEDURA LEGALE

Legge 164/1982: prima legge sul cambiamento legale di sesso. Prevedeva

l'obbligatorietà dell'intervento chirurgico di riassegnazione prima di poter

richiedere il cambio di dati anagrafici (percorso bifasico);

Legge 150/2011(art. 31): con questa legge non è più richiesto l'intervento

chirurgico per rettificare il sesso;

Sentenze della Corte Costituzionale n. 221/2015 e 15138/2015: con queste

sentenze viene reso chiaro come l'intervento chirurgico non sia un

presupposto necessario al cambio anagrafico, ma un passo fatto come libera

scelta per il benessere della persona;

Procedura legale: la persona transgender può rivolgersi ad un avvocato per

richiedere il cambio di sesso e nome sui documenti presso il tribunale del

luogo di residenza, anche senza aver fatto interventi chirurgici. Se desidera

fare interventi chirurgici,  potrà procedere a fare richiesta al tribunale per

l'autorizzazione agli interventi. Talvolta il giudice richiederà la perizia di un

CTU, consulente tecnico d'ufficio, uno psicologo o psichiatra incaricato di fare

una relazione scritta in cui valuta il richiedente. Avere un avvocato

specializzato non è strettamente necessario, qualunque avvocato è in grado

di occuparsi della procedura.
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PROCEDURA MEDICA E FIGURE DI RIFERIMENTO

Psicologo/psichiatra: nella prima fase un professionista della salute mentale

valuta il disagio presentato dalla persona. Esistono due protocolli per farlo,

ONIG e WPATH.

Protocollo ONIG (italiano): prevede che la persona faccia un percorso

psicologico di almeno 6 mesi, al termine dei quali si valuta la possibilità di

autorizzare il trattamento ormonale. Il percorso psicologico può venire

vissuto come una costrizione dalla persona transgender, che potrebbe

provare astio a riguardo, percependo la psicologo come un elemento di

ostacolo (gate keeping);

Protocollo WPATH (europeo): più veloce. Richiede solo che venga valutata

dal clinico la presenza di disforia di genere;

Endocrinologo: una volta ottenuta l'autorizzazione al trattamento ormonale

dallo psicologo o psichiatra, la persona transgender può rivolgersi ad un

endocrinologo che la segua in questa prima fase della transizione medica.

Alla persona minorenne in questa fase possono essere dati dei bloccanti

ormonali così chè, in attesa di poter prendere gli ormoni del sesso opposto,

non si sviluppino le caratteristiche secondarie del sesso di nascita;

Chirurgo: in seguito ad autorizzazione da parte del tribunale, la persona

transgender può rivolgersi a un medico chirurgo privato o rivolgersi alle ASL

per mettersi in lista d'attesa negli ospedali che offrono gli interventi chirurgici

di cui sente la necessità. Alcuni di questi interventi sono facilmente svolti in

ospedale, e sono a carico del SSN, ma può essere problematico il ricovero

(reparti maschile/femminile) qualora l'ospedale non fosse attento a queste

problematiche.

8



Specialist
GPSICOLO

Psicologo:
La persona viene

seguita per almeno 6
mesi da uno psicologo

o psichiatra

1

3
Chirurgo:

la persona, se desidera, si
rivolge al medico per fare
operazioni demolitive o

ricostruttive

Endocrinologo:
la persona ha il via

libera dallo psicologo
e può cominciare la

terapia ormonale

2
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ORMONI FTM: assunzione ed effetti

 Aumento delle dimensioni del clitoride (non sufficiente a penetrazione);

Diminuzione del volume dei seni (non abbastanza da non necessitare

mastectomia);

Spostamento del tessuto adiposo da fianchi, cosce e glutei alla zona

addominale;

Aumento della massa muscolare e maggior resistenza agli sforzi fisici;

Aumento del peso e dell'appetito;

Comparsa dei peli e della barba. La barba necessita dai 6 mesi ai 2 anni, e non

cresce ugualmente in tutti gli individui;

Rallentamento della crescita dei capelli ed eventuale comparsa della calvizie

maschile;

La pelle diviene più grassa e spessa, nei primi anni si può avere acne;

Le corde vocali si ispessiscono, la voce diviene tipicamente maschile;

La libido può aumentare;

L'umore può subire delle variazioni (irascibilità);

Gli effetti sono più evidenti e più veloci in giovane età.

Assumibili tramite iniezione intramuscolare mensile (es. Sustanon, Testoviron) o

trimestrale (es. Nebid), cerotto (es. Androderm) o gel cutaneo (es. Androgel,

Testogel). L'assunzione deve continuare per tutta la vita, ed è di particolare

importanza una volta rimosse le gonadi. La terapia deve essere prescritta e

seguita da un endocrinologo.

Effetti:
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ORMONI MTF: assunzione ed effetti

Aumento del volume del seno, ma spesso in misura non significativa;

La voce può aumentare leggermente ma di solito resta profonda;

Spostamento del tessuto adiposo dalla zona addominale a fianchi e glutei;

Diminuzione della massa muscolare e maggior fatica negli sforzi fisici;

Infoltimento dei capelli e annullamento del rischio di calvizie;

La pelle diventa più sottile;

Diminuzione della crescita e presenza di peli;

Diminuzione della libido;

Diminuzione della fertilità.

Assumibili tramite iniezione intramuscolare, cerotto, gel cutaneo, o capsule per

via orale. L'assunzione deve continuare per tutta la vita, ed è di particolare

importanza una volta rimosse le gonadi. La terapia deve essere prescritta e

seguita da un endocrinologo.

Effetti:
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OPERAZIONI FTM:

Isterectomia/isteroannessiectomia: l'isterectomia comporta l'asportazione

dell'utero, e può includere l'asportazione di tutte le strutture annesse come

cervice, ovaie, tube di Falloppio. In questo secondo caso si usa il nome di

isteroannessiectomia.

Mastectomia: asportazione delle mammelle;

Metoidioplastica: l'intervento trasforma il clitoride in un piccolo neo-pene;

Falloplastica: l'intervento comporta la creazione di un neo-pene con inserto

di protesi;

Scrotoplastica: l'intervento consiste nella creazione di uno scroto con

inserzione di protesi testicolare.

OPERAZIONI MTF:

Mastoplastica additiva: intervento di ingrandimento del seno;

Vaginoplastica: intervento costruttivo della vagina;

Altro/interventi generalmente non richiesti:

Vulvoplastica: correzione genitali femminili esterni;

Orchiectomia: asportazione dei testicoli;

Penectomia: asportazione del pene.
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LA COMUNICAZIONE CON L'UTENTE: Calgary Cambridge

Stabilire il rapporto iniziale:

Salutare l'utente e ottenerne il nome;

Presentarsi e dire il proprio ruolo;

Mostrare rispetto e interesse.

Identificare le ragioni per la consultazione:

Identificare i problemi dell'utente e le problematiche che vuole affrontare

con una domanda di apertura adeguata (ad es. "cosa ti ha portato a

chiamarci/scriverci? Di cosa vorresti parlare? Raccontami tutto");

Ascoltare attentamente la dichiarazione di apertura dell'utente, senza

interrompere o dirigerne la risposta (usare: silenzio, tempo d'attesa,

risposte facilitanti);

Confermare l'elenco ed esaminare l'esistenza di ulteriori problemi (ad es.

"mi hai parlato di problemi d'ansia, ti viene in mente altro?");

Negoziare l'agenda, tenendo in considerazione sia le esigenze dell'utente,

sia quelle del professionista.

La procedura Calgary-Cambridge viene proposta per la prima volta negli anni 90

da Silverman, Kurtz e Draper. L'obiettivo era proporre uno strumento utile per

insegnare e far acquisire al professionista le tecniche comunicative utili in ambito

medico e psicologico. La Calgary Cambridge è una procedura che si basa su

alcuni diagrammi che concettualizzano ciò che accade durante il colloquio, in

modo tale da integrare  tutte le sue componenti.

Di seguito sono elencate le fasi del colloquio secondo la Calgary Cambridge

Guide:
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Esplorare i problemi dell'utente:

Incoraggiare l'utente a raccontare la storia del problema dal momento in

cui è iniziato al presente con parole proprie (chiarire il motivo per cui è

venuto ora);

Usare una tecnica di interrogazione aperta e chiusa;

Ascoltare attentamente, consentendo all'utente di completare le

dichiarazioni senza interruzioni, lasciando spazio per pensare prima di

rispondere o per proseguire dopo una pausa;

Facilitare le risposte dell'utente (ad esempio: uso di incoraggiamento,

silenzio, ripetizione, parafrasi, interpretazione);

Raccogliere e scegliere i segnali verbali e non verbali (ad es. tono della

voce, linguaggio), controllare ed esplicitare se è il caso (in caso di segnali

che manifestano preoccupazione, farli emergere; in caso di

manifestazione di preoccupazione, trovare il momento opportuno per una

risposta empatica);

Chiarire le affermazioni dell'utente se non sono chiare o necessitano di

amplificazione (ad es. "puoi spiegarmi meglio cosa intendi quando dici

che non ti piace il tuo corpo?");

Riassumere periodicamente per verificare la propria comprensione di ciò

che l’utente ha detto. Invitare l’utente a correggere l’interpretazione o

fornire più informazioni;

Usare domande concise e facilmente comprensibili e commenti, evitare o

spiegare adeguatamente il gergo;

Stabilire la sequenza degli eventi
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Ulteriori competenze per comprendere la prospettiva dell'utente:

Determinare ed esaminare in modo attivo le idee dell'utente (credenze), le

problematiche (preoccupazioni), le aspettative (obiettivi, quale aiuto si

aspetta), effetti (come il problema influenza la vita dell'utente);

Incoraggiare l'utente a esprimere i suoi sentimenti.

Costruire la relazione:

Dimostrare comportamento non verbale appropriato, ad esempio volume

e tono della voce;

Se si legge, scrive note o si usa il PC, fare in modo che non interferiscano

con il dialogo;

Dimostrare una confidenza appropriata.

Sviluppare la relazione:

Accettare la legittimità delle opinioni e dei sentimenti dell'utente in modo

non giudicante;

Usare l'empatica per comunicare la comprensione e l'apprezzamento

delle emozioni e delle difficoltà dell'utente. Riconoscere le opinioni e i

sentimenti dell'utente;

Fornire supporto: esprimere preoccupazione, comprensione, disponibilità

ad aiutare, riconoscere gli sforzi di reagire e affrontare il problema(coping);

Affrontare con sensibilità temi potenzialmente imbarazzanti e inquietanti.

Se si parla di eventuali passi successivi:

Ottenere il punto di vista dell'utente sulla necessità d'azione, sulla

percezione dei benefici, delle eventuali barriere, delle motivazioni;

Chiedere informazioni sul sistema di sostegno dell'utente, discutere altri

supporti disponibili.
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ACTIVE LISTENING

Costruire fiducia e stabilire rapporto: "dimmi cosa posso fare per aiutarti";

Mostrare interesse: "so quanto può essere difficile questa situazione, come ti

senti?";

Parafrasare per mostrare comprensione: "quindi mi stai dicendo che questa

situazione ti crea forte stress";

Brevi affermazioni verbali di tanto in tanto: come "capisco", "certo", "lo so";

Fare domande aperte: "capisco come la frase di tua madre possa essere stata

frustrante. Che cosa ti ha disturbato di più?"

Fare domande specifiche per avere chiarimenti: "quanto tempo pensi che

durerà tutto il processo?". Questo aiuta anche a mostrare che si ha interesse in

quello che la persona sta dicendo;

Aspettare e condividere la propria opinione: "dimmi di più su questo

aspetto";

Non interrompere: permetti all'interlocutore di esporre il suo pensiero;

Riassumere ciò che è stato detto dall'interlocutore può essere una tecnica

utile, infatti permette all'interlocutore di correggere la narrazione se

necessario.
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LE 12 COSE DA NON DIRE AD UNA PERSONA TRANSGENDER

Non presumere etero-sessualità;

"Quando hai deciso di essere trans?";

"Sei molto coraggioso/a";

Non chiedere il nome precedente;

Non chiamare il nome anagrafico "vero nome";

"Hai un partner? Dev'essere molto aperto/a di mente";

Se la persona si definisce transgender, non definirla transessuale;

Non compatire i genitori per il fatto di avere il/la figlio/a transgender;

"Non sei troppo giovane per saperlo?"

Non usare il pronome assegnato parlando del passato;

"Vuoi diventare un uomo/donna?"

Non sminuire il malessere vissuto dalla persona
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