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Abstract

La presente ricerca si concentra sulle esperienze delle persone trans e non binarie all'interno del
Percorso di Affermazione di Genere (PAG) istituzionale in Italia. I1 PAG italiano consiste in un
processo standardizzato di diversi step: psicologico, medico e legale, in cui la diagnosi di disforia di
genere rappresenta un requisito fondamentale di accesso. Lo studio ha coinvolto 45 persone trans e non
binarie di eta compresa tra i 18 e i 38 anni, indagando la loro esperienza nel PAG attraverso interviste
semi strutturate. B stata condotta un’analisi tematica con approccio alla codifica tramite costruzione
di un Codebook. L3 partecipanti hanno evidenziato varie limitazioni del PAG istituzionalizzato, tra cui
sfide pratiche come costi e liste di attesa, e nella relazione con I3 professionists, che risultano sia non
adeguatamente preparat3 che in una posizione di gatekeeper. Inoltre, il PAG impone una visione rigida
e stereotipata delle esperienze trans, che influisce su I3 partecipanti e puo contruibire a interiorizzare
vissuti di transnormativita. La ricerca indica che nella rappresentazione dell3 partecipanti 'attuale PAG
italiano limita le liberta individuali e si configura come un fattore di rischio per il benessere e per la
piena realizzazione delle persone trans e non binarie.

This research focuses on the experiences of trans and non-binary individuals within the institutional
Gender-Affirming Pathway (GAP) in Italy. The Italian GAP consists of a standardized process
involving psychological, medical, and legal aspects, with a gender-dysphoria diagnosis being a crucial
requirement. The study involved 45 trans and non-binary individuals between the ages of 18 and 38,
investigating their experiences with GAP through semi-structured interviews. Thematic analysis using a
Codebook approach was conducted to analyse the data. The participants highlighted various limitations
of the institutionalized GAP, including practical challenges such as costs and waiting lists, as well as
in their interactions with professionals who were both inadequately prepared and in a gatekeeping
position. Additionally, the GAP enforces a rigid and stereotypical view of trans experiences, which
impacts participants and leads to internalized transnormativity. The findings indicate that the current
Italian GAP exercises control over the experiences of trans and non-binary individuals by determining
the timing and methods by which they can affirm their gender.

Keywords: persone trans e non binarie, Percorso di Affermazione di Genere (PAG).

13.1. Introduzione

Nel paradigma psicologico ¢ centrale lo studio dei “disordini mentali”, inquadrati abitualmente
come disturbi individuali, a cui sono associati sintomi psicopatologici specifici, che hanno
impatto sugli aspetti della vita quotidiana degli individui, e a cui conseguono cure e trattamenti
specifici (Seidmann, Di Ioro, 2015). In questo quadro, il Manuale Diagnostico e Statistico dei
Disturbi Mentali (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) ha un ruolo
chiave prescrivendo quali siano i sintomi, quali le diagnosi e i trattamenti (Carpintero, 2011) e
contribuisce alla credenza erronea che normalita e anormalita siano condizioni mutuamente
esclusive, che la malattia mentale sia curabile, e scevra da influenze socioculturali (Seidmann,
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Di Ioro, 2015). Potremmo definire, dunque, il DSM un dispositivo e documento con potere
politico, nella misura in cui, al suo interno sono classificati comportamenti plasmati e mutuati
dalle influenze socioculturali (Cotten, Ridings, 2011). La diagnosi non ¢ dunque neutra: essa puo
concorrere a creare stigma su un piano personale e sociale nei confronti di quei comportamenti
che si discostano dalle norme e dalle aspettative sociali (Seidmann, Di Ioro, 2015). In tal senso,
la presenza di una diagnosi che patologizza il vissuto delle persone trans diviene un elemento
strutturale che sostiene I'idea che le identita trans vivano un disturbo e che, di conseguenza, siano
meritevoli di controllo, pregiudizio e violenza istituzionale.

13.2. 1] percorso di affermagione di genere

Nelle societa occidentali, I'identita di genere di un individuo ¢ spesso presunta in base al sesso
assegnato alla nascita, il che significa che coloro che non si identificano con il sesso assegnato
devono affermare il proprio genere per essere visibili ed esistere. I.e persone che si riconoscono
con il sesso assegnato alla nascita sono definite uomini o donne cisgender, mentre le persone che
non si riconoscono nel sesso assegnato alla nascita sono definite persone transgender (o “trans”).
Le persone trans possono riconoscersi nell’identita maschile (uomini trans), femminile (donne
trans), oppure in entrambe o nessuna di queste (persone non binarie). Le persone trans e non
binarie vedono agire su di sé una norma cisnormativa, che prevede una coincidenza tra sesso
assegnato alla nascita e identita di genere (Ansara, Berger, 2016). Non tutte le persone non binarie
si identificano come persone trans (Rosati et al., 2022), per questo in questo saggio useremo
entrambe le espressioni.

Le persone trans e non binarie possono svolgere un percorso per autodeterminare il proprio
genere che prende il nome di percorso di affermazione di genere (PAG) (Reisner, Radix, Deutsch,
2016). 11 termine PAG ¢ preferibile a “transizione di genere” perché: (a) supera I'idea di processo
lineare e finito, focalizzato esclusivamente sull’aspetto fisico o medico; (b) considera la complessita
e unicita di ogni esperienza identitaria; (c) ribadisce I'idea che ogni persona, indipendentemente
dalla sua identita di genere, ¢ dentro un percorso in cui afferma e performa il proprio genere. Si
tratta, quindi, di uno spostamento essenziale nella terminologia che riconosce il sistema di genere
come un costrutto sociale-biomedico (Foucault 1976; Preciado, 2008) piuttosto che come un
aspetto intrinseco delle vite. Questo cambiamento linguistico ha guadagnato terreno all'interno
delle comunita trans e non binarie (Dorsen et al., 2021) e tra I3 professionist3 che lavorano con
loro (Keo-Meier, Ehrensaft, 2018).

I PAG puo includere diverse dimensioni: sociale (coming out, nome scelto e pronomi),
psicologica (sentimenti di euforia e disforia di genere; transfobia interiorizzata) medica (ormoni,
interventi chirurgici) e legale (cambio del nome e del marcatore di genere sui documenti) (Reisner,
Radix, Deutsch, 2016). Il PAG ¢ un percorso individualizzato che ¢ unico per ogni persona, e non
tutti gli individui che si identificano come persone trans e non binarie affermano il loro genere
attraverso tutte le dimensioni.

13.3. 1l percorso di affermazione di genere in Italia

11 PAG in Italia avviene seguendo una rigida linearita di step che non puo essere personalizzata
sulla base delle esigenze e desideri dell’individuo. Il primo step implica il ricevere una diagnosi di
disforia di genere da uns professionista nell’area psicologica, cio comporta il dover intraprendere
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un percorso di valutazione psicologica obbligatorio. Successivamente, ricevuta la diagnosi, ¢
possibile avviare un percorso ormonale rivolgendosi ad una professionista endocrinologico. La
gratuita del trattamento ¢ pero garantita dalla recente delibera AIFA, solo se ci si rivolge presso
centri multidisciplinari, inoltre la delibera ha incluso la diagnosi come criterio per Iaccesso alla
gratuita della terapia.

In Italia, le operazioni chirurgiche di affermazione di genere possono essere ottenute solo dopo
una sentenza legale, nella quale le persone devono presentare tutti i documenti raccolti nelle fasi
precedenti e possono scegliere di essere inseriti in una lista d’attesa per I'intervento presso un
ospedale pubblico o optare per un chirurgo privato (Voli, 2018). Dal 2015, lalegge italiana consente
alle persone di richiedere con una sola sentenza I'autorizzazione alle operazioni chirurgiche e la
rettifica anagrafica. Tuttavia, per farlo, devono fornire documentazione che dimostri di aver svolto
la terapia ormonale per almeno un anno e di aver ottenuto una diagnosi di disforia di genere (Voli,
2018). Il percorso giuridico consente solo alle persone che si identificano all'interno della binarieta
di genere di affermare legalmente la loro identita, escludendo le persone non binarie e chiunque
non rientri negli standard previsti dai percorsi medici di affermazione di genere.

11 PAG italiano, quindi, non prevede la possibilita di personalizzare il proprio percorso. Tutte le
persone trans e non binarie devono indistintamente percorrere gli step sopra descritti nello stesso
ordine. I’impossibilita di poter cucire il PAG sui propri bisogni, ad esempio desiderare solo di
cambiare documenti senza modifiche corporee, o desiderare di sottoporsi ad operazioni senza
dover per forza iniziare una terapia ormonale, comportano la creazione di una sola traiettoria
possibile, escludendo I'affermazione di diverse esperienze e identita, come le persone non binarie,
e le persone che non desiderano una medicalizzazione, o la desiderano solo parzialmente. I1 PAG
in Italia coinvolge professionist3 della salute mentale, endocrinologs, chirurgs e avvocat3, ma la
struttura del PAG ¢ complessa e puo articolarsi in varie possibilita, tra cui ospedali pubblici, centri
con accordi speciali con ospedali pubblici, centri privati o professionist3 privati.

Dunque, il PAG, nella sua strutturazione standardizzata e nella sua frantumazione (dover
ricorrere a strutture pubbliche o private per alcuni step) si configura come un dispositivo che
concorre a regolare e decidere i tempi e 1 modi con cui le persone trans e non binarie possono
affermare la propria esperienza. Inoltre, come evidenziato da Koch e colleghi (2020), I’accesso alle
cure di affermazione di genere ¢ influenzato da fattori contestuali unici in ciascun paese. Questi
fattori possono includere lo stato dei sistemi sanitari nazionali, le leggi e le politiche in materia di
discriminazione, la disponibilita di risorse adeguate e il livello di formazione dell3 professionist3
sanitari3 (Fiorilli, Ruocco, 2019).

In Italia, le disparita nell’accesso alle cure di affermazione di genere creano disuguaglianze tra
classe sociale e provenienza geografica. Le persone che non vivono in una regione con un centro
multidisciplinare devono viaggiare in un’altra regione o cercare di accedere alla terapia ormonale
tramite professionista privato, senza avere diritto alla gratuita del farmaco (Meloni, 2021).

Nel PAG italiano, tutte le figure professionali incontrate, assumono dunque un ruolo di controllo
che puo essere ostacolante per 13 utenti. Queste figure professionali hanno il potere di concedere
o negare I’accesso ai supporti medici necessari per la modifica del proprio corpo e al cambio dei
documenti. Questo ruolo, detto di gatekeeping, ¢ stato ampiamente evidenziato in letteratura come
ostacolante la soddisfazione dei bisogni e dei desideri delle persone trans (Ashley, 2019; Davy,
Serlie, Schwend, 2018).

305



Ad oggi vi ¢ solo un caso in cui il percorso standardizzato non ¢ stato imposto in tribunale. Il
7 marzo 2022, Alex, una persona trans non binaria, ha ottenuto la rettifica del genere e del nome
senza dover seguire terapie ormonali o interventi chirurgici, dovendo pero optare per un marker
di genere binario (maschile nel suo caso) (Baiocco, Pistella, Rosati, 2023).

13.4. Presentazione della ricerca

Questo contributo intende presentare una ricerca condotta con persone trans e non binarie
con lintento di esplorare le loro esperienze durante il PAG. La ricerca permette di dar voce alle
persone trans e non binarie, sostenendo riflessioni critiche che possano costruire un ponte tra la
comunita trans e non binaria e quella accademica e dell3 professionist3 della salute.

13.4.1. Partecipanti e procedura

La selezione dei partecipanti ¢ stata effettuata tramite campionamento a valanga, iniziando dai
contatti personali del primo e dell’ultimo autore. I criteri di inclusione prevedevano I'identificazione
come persona trans o non-binaria e un’eta superiore ai 18 anni. Le interviste sono state raccolte
tra giugno 2021 e gennaio 2022. Prima dell’inizio della raccolta dati, il protocollo di ricerca ¢ stato
approvato dalla Commissione Etica dell’'Universita di Bologna. Il consenso informato ¢ stato
ottenuto da tutti i partecipanti inclusi nello studio. Quarantacinque persone trans e non binarie
trai18 e 138 anni (M = 26,62; SD = 5,2) hanno preso parte allo studio. All'interno del gruppo,
sono state raggiunte trentacinque persone non binarie, due donne trans e otto uomini trans. E
stata somministrata un’intervista semi-strutturata creata ad hoc per questo studio, basata sulle
esperienze cliniche e di ricerca dell3 autor3 e informata dalla letteratura nazionale e internazionale
sul tema. Le sezioni dell'intervista erano incentrate sulle diverse dimensioni del PAG in Italia,
raccogliendo le esperienze dei partecipanti in tale percorso.

13.4.2. Riflessioni sul posizionamento

Nel nostro quadro teorico, il concetto di riflessivita ¢ fondamentale (Lumsden, 2019): la presente
ricerca non pretende di descrivere i fenomeni attraverso una lente di presunta oggettivita empirica
(Lorusso & Albanesi, 2021). Infatti, riconosciamo la presenza attiva del ricercatore nella creazione
e produzione della conoscenza. In continuita con questa affermazione, questo esercizio analitico
non puo ignorare la biografia e 1 valori di coloro che raccolgono e interpretano i dati (Singh,
Richmond, Burns, 2013). L’approccio riflessivo utilizzato ¢ un atto politico, una metodologia che
puo valorizzare sia il ricercatore che il partecipante (Finlay, 2002). I primo e ultimo autore sono
persone bianche, queer, trans non binarie, inserite in un PAG istituzionalizzato come utenti. L3
senior autor3 sono una donna bianca eterosessuale cisgender, genitore di giovani persone queet,
ed un uomo bianco bisessuale cisgender, attivo nel lavoro clinico con persone LGBTQIA+. Tutt3
I3 autor3 svolgono ricerca con persone trans e non binarie, attraverso una pratica affermativa e
depatologizzante.

13.4.3. Procedura e Approccio Analitico

L3 intervistat3 sono stati contattati dal primo e dall’ultimo autore riconoscendo il fatto che le
persone trans e non binarie potrebbero essere riluttanti a partecipare alla ricerca psicologica a
causa delle loro esperienze negative con 13 professionist3 della salute mentale (Rosati et al., 2022).
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Pertanto, le posizioni del primo e dell’ultimo autore hanno permesso di raggiungere un numero
maggiore di partecipanti e di approfondire diversi temi legati alla patologizzazione delle identita
trans e non binarie. Le interviste condotte sono state sottoposte ad analisi attraverso la Codebook
Thematic Analysis (Braun & Clarke, 2022; King, 2012). Il gruppo di ricerca ha incorporato 1
propri posizionamenti nel proprio approccio di codifica.

13.5. Risultat:

I’analisi svolta mette in evidenza come il PAG sia un percorso difficoltoso per le persone
trans e non binarie, in cui ostacoli strutturali — quali tempi di attesa e impossibilita di un percorso
personalizzato — si intersecano con ostacoli nella relazione con 13 professionist3 — quali il ruolo
strutturale e interiorizzato di gafekeeper e 'assenza di formazione aggiornata per accogliere e
supportare adeguatamente le esperienze dei partecipanti. Inoltre, la standardizzazione del percorso
viene interiorizzata dalle persone trans e non binarie stesse, creando una norma trans dominante.
I risultati vengono presentati con delle citazioni esemplificative, seguite da uno pseudonimo,
identita di genere ed eta dei partecipanti.

13.5.1. Tempi di attesa e scarsita dei centri pubblici

I partecipanti hanno sottolineato come limite la scarsita di centri pubblici e dell3 professionist3
privati preparati sul tema a cui rivolgersi. I lunghi tempi di attesa rappresentano un problema:
si possono attendere piu di sei mesi solo per avere il primo colloquio di accoglienza. A tutto
cio si aggiungono i numerosi costi da sostenere, visto che spesso le diagnosi e le perizie sono
molto costose e gli ormoni sono gratuiti solo se prescritti da centri con team multidisciplinari. Per
quanto riguarda le operazioni, le attese sono ancora piu lunghe, in quanto ¢ necessario ottenere
'autorizzazione da un giudice in tribunale. Chi ha le possibilita economiche, infatti, si reca all’estero
per sottoporsi all'intervento:

L alternativa per me sarebbe stato ’'Ospedale pubblico, ma me ’hanno fortemente sconsigliato anche perché,
fortunatamente, avendo un lavoro questo mi ha permesso di poter avere anche una indipendenza economica e poter
andare per vie private e poter accorciare i tempi. E questo per me ¢ stato fondamentale, perché il fatto di rimanere

in balia di qualcun altro mi avrebbe fatto impazzire. Infatti, non ho idea di come facciano le persone ad andare nel
pubblico. Alcune non hanno scelta, purtroppo, le tempistiche sono veramente lunghissime (Giorgio, uomo trans, 27).

13.5.2. Percorso standardizzato

I1 percorso ¢ standard e prevede step fissi e preordinati, il che non consente di personalizzare
il percorso in base alle proprie esigenze. Inoltre, senza aver completato tutti gli step, non ¢
possibile ottenere il cambio legale di nome e di marker di genere. Tutti 1 partecipanti evidenziano
'assenza di un percorso personalizzato come un limite, soprattutto perché perpetua una visione
standardizzata e normativa di tutte le esperienze “per le quali sembra necessario essere come
Barbie per poter cambiare i propri documenti” (Carmen, donna trans, 36 anni). Inoltre le persone
non binarie spesso desiderano un approccio alla medicalizzazione personalizzato che si scontra
con la narrazione richiesta dai professionist3 che si basa su una visione stereotipica dei generi e
delle esperienze trans:

Mi sembra assurdo questa cosa del dover dimostrare, dimostrare anche attraverso delle cose che di per sé sono
cretine, nel senso il giocare con le macchinine ma cosa vuoi che dimostri, e poi anche il fatto che come sappiamo
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non tutte le persone trans e non binarie provano disforia, quindi, cosa devo fare secondo loro se voglio intraprendere
il percorsor O avere fortuna di beccare la persona molto informata che comunque ti da la diagnosi e ti fa partire
il percorso oppure mentire e dire cazzate. Poi anche con le persone con cui ho patlato io, di fatto nascondono per
esempio il fatto di essere non binarie perché non ¢ contemplata questa esperienza nel percorso- Joy, persona non-
binaria, 22.

13.5.3. Gatekeeping

I partecipanti sottolineano come limite il dover ricevere un via libera dall3 professionista per
ogni step necessario al PAG. La figura dello professionista non viene percepita come ruolo di
supporto, ma piuttosto come controllore delle proprie scelte:

E poi dovrebbe esserci la liberta di essere se stess3 e basta, cioe non c’¢ bisogno di una diagnosi, diagnosi di cosa?
Cioe di cosa stiamo patlando? Una persona nel momento in cui afferma di essere una donna o un uomo o non
binario, cioe, va bene cosi. Non ci dev’essere nessun’altro a dire “no ma Aspetta vediamo se lo sei davvero, vediamo se
lo sei abbastanza.” Non ha senso, ¢ una cosa che riguarda me e solo a me e non riguarda nessun altro. Chi ¢ quest’altra

persona? Non c’¢ una persona che possa parlare di me o della mia esperienza perché sono io a viverla. Il mio esistere,
il mio essere, il mio rapportarmi alla societa ¢ mio! (Robin, persona non binaria, 38).

13.5.4. Mancanza di formazione adegunata tra i professionist3

L3 professionist3 che si incontrano nel PAG spesso non hanno una formazione aggiornata sulle
questioni relative alla salute delle persone trans e non binarie. Ripropongono spesso stereotipi e
immagini sbagliate dell’esperienza trans e non binarie. Talvolta non sono competenti su questioni
basilari, come la differenza tra orientamento sessuale e identita di genere, e non sono a conoscenza
dei bisogni specifici delle persone non binarie. I partecipanti spesso si trovano nella posizione
paradossale di dover educare 13 professionist3 che incontrano:

La psichiatra del centro era una persona che confondeva 'identita di genere con orientamento sessuale, e mi basta
questo per spiegare quanto fosse preparata. Usava scale di parametri vecchie di 40 anni, tipo le scale che dividono le

persone trans e non binarie dalle persone travestite. Scala di valutazione delle persone trans, lei usava ancora quelle, le
reputava valide (Ash, persona non-binatia, 23).

13.5.5. Transnormativita interiorigata

I partecipanti evidenziano come i rigidi criteri del PAG diventino degli standard che vengono
interiorizzati e con i quali le persone trans e non binarie confrontano la propria esperienza.
Questo comporta che le persone che hanno delle biografie e dei desideri che si discostano da
una visione normativa richiesta dall3 professionist3 e strutturalmente dal PAG stesso, sentono la
propria esperienza come “non abbastanza trans”:

Confrontandomi con persone trans, mi sono reso conto che il percorso medicalizzato ¢ molto improntato su
un’esperienza binaria, non una non-binaria; quindi, io che non rispecchio magari tutto quello che rientra nella diagnosi
di disforia, puo essere che a me non vengano prescritti gli ormoni per dire. Quindi questa sorta di gatekeeping, dove
devi rientrare in una descrizione decisa dai medici, di che cosa vuol dire essere trans, per me ¢ molto impattante,
perché io non ritengo di essere meno trans di una persona binaria, pero a livello subconscio lo penso, perché appunto

si ¢ creato intorno all’essere trans una questione di diagnosi e non tanto di effettivo sentire della persona. (Ulisse,
persona trans non-binaria, 22).
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13.6. Discussione

Questa ricerca si ¢ occupata di raccogliere le esperienze di persone trans e non binarie durante
il PAG istituzionalizzato in Italia. I risultati mostrano come l'affermazione del proprio genere
entri a far parte di un percorso ad ostacoli e difficoltoso per le soggettivita protagoniste. Per come
si configura ad oggi in Italia il PAG vi ¢ alla base I'idea che servano delle valutazioni medico-
psicologiche affinché le soggettivita trans e non binarie possano affermare il proprio genere,
reiterando una rappresentazione patologizzante del bisogno di modificare il proprio corpo per
avvicinarlo a un’immagine ingenerata di sé (Davy, 2015; Fiorilli, Voli, 2016).

Sostenere che il PAG patologizza le esperienze trans e non binarie implica, per chi scrive,
affermare che queste soggettivita non sono riconosciute nella loro capacita e nel loro diritto
all’autodeterminazione dai professionist3 e dalle figure istituzionali che incontrano nel loro
percorso.

L’esperienza trans e non-binaria ¢ ancora oggi controllata da un dispositivo di presa in carico
che esprime dunque un modello biomedico centrato sul binomio “diagnosi/cura” (Fiorilli, Voli,
20106), lo stesso dispositivo che respinge le persone che non hanno biografie ed esperienze che
corrispondono ai criteri (diagnostici) per I'accesso (Serano, 2007; Spade, 2013).

L’accesso alle tecnologie per la modifica del corpo, dal punto di vista ormonale e chirurgico
non dovrebbero avvenire passando per la strada della patologizzazione e del controllo da parte
né di uns giudice ne di uns professionista (Lev, 2013; Misse, Coll-Planas, 2010). Tutto il PAG ¢
sostenuto dall'idea che per modificare il proprio corpo debba esserci un vissuto di sofferenza e
riftuto del proprio corpo, tenendo in piedi una narrazione stereotipa dell’essere nati nel corpo
sbagliato (Striker, 2008).

La volonta di voler accedere a un PAG medicalizzato non puo basarsi esclusivamente su vissuti
di disforia di genere, senza considerare la possibilita di mettere al centro il portato desiderante e di
euforia di genere delle persone trans e non binarie. Il malessere, per molte persone, non dipende
esclusivamente da un vissuto di disforia di genere, ma ¢ generato principalmente da una societa
che non legittima quei posizionamenti che trasgrediscono la logica dicotomica e stereotipica sui
generi (Grau, 2013). E inoltre lo stesso PAG istituzionalizzato a creare disagio alle persone, sia per
le lunghe attese causate da un sistema sanitario che non si ristruttura in risposta alle richieste delle
persone trans e non binarie, sia per il portato normativo del percorso stesso. Difatti, le persone che
desiderano modificazioni parziali del proprio corpo, o non desiderano affatto la medicalizzazione,
sono generalmente escluse dall’accesso ai supporti medici e dalla possibilita di essere riconosciute
legalmente con il proprio genere. Questo ¢ ancora piu evidente per le persone non binarie, il
cul genere non ¢ previsto dal sistema giuridico italiano e che trovano molte difficolta ad essere
accolte nei loro bisogni dall3 professionist3 che incontrano nel PAG istituzionale (Baiocco, Rosati,
Pistella, 2022; Anzani, Rucco, Lorusso, Prunas, 2022).

I1 PAG mostra come una lettura intersezionale delle esperienze trans e non-binaria sia necessaria.
Infatti, anche la classe sociale e l'origine geografica influenzano fortemente il PAG (Koch et
al., 2020; Meloni, 2021). Le persone che possono permettersi visite private possono scegliere 13
propri3 professionists e ridurre anche i tempi di attesa. Coloro che decidono di rivolgersi al sistema
pubblico ma vivono in zone del paese senza la presenza di centri PAG pubblici o convenzionati,
sono comunque costretti ad affrontare le spese di viaggio. I partecipanti sono infatti consapevoli
di questo aspetto e riflettono criticamente sul loro privilegio economico.
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Un’ulteriore barriera che rinforza una tensione di controllo dell’esperienza trans e non binaria ¢ la
disparita di conoscenze tra 13 professionist3 e gli utenti. Una persona trans e non binaria dovrebbe
potersi confrontare con uns professionista altamente preparato su questioni di genere, ma spesso
non ¢ cosi a causa dell’assenza strutturale di formazione sui temi dellidentita di genere. Questo
diventa una barriera tra utente e professionista (Baiocco, Pistella, Rosati, 2023). I partecipanti
sottolineano che spesso devono educare ogni professionista che consultano, come evidenziato gia
in letteratura (Morris et al., 2020). Inoltre, ¢ noto che I'insoddisfazione dei pazienti nei confronti
del loro trattamento ¢ correlata al dover svolgere sia il ruolo di educare lo professionista che di
essere anche paziente (Wolf-Gould, 2019).

Dunque, le persone trans e non binarie durante il PAG svolgono un “lavoro di genere
volontario” (Jay, 1987), ovvero educano sia le persone che attraversano le loro vite, quali familiari,
amic3, dator3 di lavoro, sia 13 professionist3 che incontrano nel loro percorso. Questo lavoro di
pedagogia gratuita diviene difficoltoso ma anche paradossale. Essendo strutturalmente in una
posizione di subalternita di potere (paziente vs professionista), le persone trans e non binarie
cercano di trasmettere sapere all3 professionist3, azione che comporta gia di per sé un carico
cognitivo, scontrandosi in piu contro una forza di attrito dettata dalla subalternita della relazione
stessa, che dunque aggrava tale carico cognitivo. La dinamica di gazekeeping che si instaura nella
relazione con I3 professionist3 porta le persone trans e non binarie a sentire di dover convincere
1 loro terapeuti di essere “veramente trans” e, al tempo stesso, mentalmente stabili, al fine di
ottenere successivamente supporto medico (Applegarth, Nuttall, 2016). In un clima spesso di
sospetto, le persone non hanno 'opportunita di esplorare e spiegare la propria personale visione
sul genere (Applegarth, Nuttal, 2016).

Le persone con una psicoterapia in corso vivono sentimenti di patologizzazione, subalternita
e subiscono episodi di aggressione (Applegarth, Nuttal, 2016; Benson, 2013; Rosati et al., 2022;
Sennott, Smith, 2011). Molti pazienti temono che, una volta rivelate la loro personale definizione
dell’esperienza trans —che puo non corrispondere a una visione stereotipica del maschile e femminile
e del dover rifiutare il proprio corpo in quanto sbagliato — verranno privati della possibilita di
accedere al trattamento medico (Applegarth & Nuttal, 20106). Le persone trans e non binarie,
spesso, si sentono intrappolate in una conoscenza teorica che 13 professionists, cisgender, hanno
accumulato nel corso degli anni di formazione e che porta a una predisposizione a cercare prove
che confermino una visione predefinita dell’esperienza trans (Striker, 2008). Questi sentimenti di
paura derivanti da visioni rigide e giudicanti sul genere si materializzano in una barriera difficile
da abbattere tra paziente e terapeuta, che non consente un attraversamento positivo del percorso
terapeutico, che per sua stessa definizione dovrebbe portare all’esplorazione di sé senza giudizio.

La rigidita del PAG ha inoltre una implicita spinta al passing', basata su una visione cisnormativa
che contribuisce a creare un’altra norma, quella transnormativa (Garosi, 2009; 2012) che viene
anche interiorizzata dalla comunita trans stessa (Pignedoli, 2021). La normativita prescritta dal
PAG contribuisce a creare una narrazione monolitica sulle esperienze trans, in particolare questo
influisce sulle soggettivita che non si adattano a una visione stereotipica dell’essere trans o persona
non-binaria. Queste soggettivita potrebbero sentirsi non abbastanza trans se non rispecchiano le
narrazioni dominanti richieste dall3 professionist3 e maggiormente diffuse nella societa (Pignedoli,
2021). 11 PAG italiano infatti esercita una violenza cisnormativa capace di insinuarsi nelle persone,

1 Letteralmente “passare” per il genere affermato, ovvero essere riconosciute dall’ambiente circostante come persone del
s
genere maschile o femminile sulla base di caratteristiche fisiche ed estetiche stereotipicamente associate alla femminilita e
maschilita.
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che mettono in dubbio la legittimita della propria identita e dei propri desideri. Dunque, ¢ la
costruzione di una rigida classificazione clinica e l'introiezione di questa da parte di coloro che
posizionano la loro esperienza all’interno di questa classificazione, a rivelare la natura circolare
del discorso e a svelare come le pratiche diagnostiche legittimino e perpetuino le condizioni
cliniche che sono alla base dei criteri stessi (Foucault, 1963; Johnson, 2007). E necessario che tra 13
professionist3 vi sia un cambio di paradigma nella lettura delle esperienze trans e non binarie, che
passi da una visione patologizzante ad una che preveda I'identita trans come una delle traiettorie
di vita possibile, in cui sia possibile contemplare narrazioni eterogenee, fluide e in divenire (Miss¢
& Coll-Planas, 2010), in cui lo professionista della salute recuperi un ruolo attivo , di supporto e
accompagnamento nelle scelte di autoderminazione della persona (Fiorilli, Voli, 2016; Missé &
Coll-Planas, 2010).

13.7. Conclusioni

I PAG istituzionalizzato italiano emerge come un dispositivo che spinge a plasmare le esperienze
trans e non binarie in una maniera normativa, conforme il pit possibile ad una visione dell’identita
di genere egemonica stereotipica e basata su una tipizzazione delle identita cisgender. Le persone
trans e non binarie hanno il diritto di accedere al supporto medico, non in base a una condizione
di malessere o in base a rigidi criteri diagnostici, ma poiché il loro genere ¢ un diritto civile (Ley,
2013). La presa in carico da parte del sistema sanitario delle persone trans non dovrebbe essere
vincolata a una condizione psicopatologica. Come sottolinea Lev (2005), la gravidanza, ad esempio,
¢ un caso in cui vi ¢ copertura sanitaria senza nessuna patologia in atto.

Sostenere la depatologizzazione delle identita trans non implica esclusivamente la fuoriuscita
delle esperienze trans dai criteri diagnostici, ma il riconoscere un ruolo attivo delle persone trans
e non binarie nei percorsi medici e giuridici, assumendo, dunque, che le soggettivita trans siano
autonome nelle decisioni che riguardano i propri corpi e responsabili per le scelte prese, avendo
voce e prendendo parola nelle questioni che riguardano la propria vita (Misse, Coll-Planas, 2010).
E necessario che tutts I3 professionists incontrati nel PAG siano capaci di comprendere narrazioni
plurali, mettendo in campo interventi che escano dalla presunta logica dell’'oggettivita e siano
scevri da pregiudizi, stereotipi e sistemi di credenze centrati su un’idea di naturalita sessuale con
tutti 1 suoi derivati (Taurino, 2008).
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