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Riassunto

La disforia di genere & una condizione psicologica in cui la persona si sente di
appartenere al genere opposto rispetto a quello di nascita. Conosciuta
comunemente come transessualismo, rappresenta un forte disagio per chi la
vive in prima persona a causa di una forte pressione sociale dettata da
discriminazione, stigmi e luoghi comuni accumulati nel corso del tempo. La
letteratura infermieristica risulta a tutt'oggi ancora troppo povera di contenuti nei
confronti di questa tematica, evidenziando una profonda lacuna nell'assistenza
a questa categoria di persone che, per le proprie caratteristiche intrinseche,
mostrano una fragilita peculiare la quale richiede una particolare attenzione da

parte dell'infermiere.

Lo scopo di questo elaborato di tesi & quello di fornire all'infermiere una
panoramica multidisciplinare sulla disforia di genere, partendo dal vissuto delle

persone transessuali attraverso lo strumento della medicina narrativa.

Grazie alla preziosa collaborazione con lo Sportello Trans dell'Associazione
ALA Milano Onlus, & stato possibile intervistare 24 persone transessuali la cui
partecipazione si & basata su reclutamento volontario ed amplificato secondo la
strategia del snowball sampling. Per ogni persona & stata quindi analizzata la
propria esperienza rispetto al contesto familiare, lavorativo e sanitario. In
particolare é stata posta l'attenzione sulla percezione e relazione con il mondo

sanitario che per la maggior parte rappresenta un motivo di forte stress nel



momento in cui si rende necessaria l'esternazione della propria condizione
durante gli accessi al pronto soccorso e ai vari servizi ambulatoriali, mettendo in
evidenza una generale inappropriatezza nell'accoglienza da parte del personale
sanitario. E' stato pertanto proposta una modalita di approccio basata sulla
regola delle tre “A”, rappresentata dalle parole chiave accoglienza, ascolto ed
attenzione, che possa permettere a queste persone di affrontare gli accessi alle
strutture sanitarie con maggiore serenitd in modo da prevenire

'automedicazione e tutelare il loro diritto alla salute.

(V8]



1-Introduzione

“Dio creo l'uomo a sua immagine; a immagine di Dio lo cred;, maschio e

femmina li cred.”

Cosi recita il libro della Genesi. Una frase semplicissima che riassume la
prospettiva dicotomica con cui la famiglia, le istituzioni e la societa in generale
ci hanno insegnato a ragionare. E' sicuramente un bisogno umano catalogare e
mettere ordine nell'ambiente in cui viviamo, ma il rischio di perdere tutte le
sfumature che ci caratterizzano € molto alto; in realta queste sfumature non
vengono perse ma anch'esse catalogate come un discostamento da cio che

“statisticamente” viene chiamata “normalita”.

Nell'uomo la determinazione del sesso & regolata per via cromosomica secondo
lo schema della combinazione degli eterosomi, i quali guidano lo sviluppo a
livello embrionale delle strutture anatomiche che stabiliscono I'attribuzione del
sesso al momento della nascita. Eppure in natura esistono diverse varianti
causali nella determinazione del sesso: nei Rettili per esempio uno dei principali
determinanti del sesso dei singoli individui & rappresentato dalla temperatura in
cui si sviluppano le uova dando femmine oltre i 30°C e maschi al di sotto dei
27°C. Caso molto piu particolare & quello del Polichete Ophryotrocha Puerilis
che & di natura ermafrodita. Esso attraversa dapprima una fase maschile, poi
una ermafrodita e poi, raggiunte maggiori dimensioni, una femminile. |l ritorno

alla fase maschile pu6 verificarsi nel caso in cui una femmina venga a trovarsi



in compagnia di una femmina piu grande o in caso di digiuno che ne riduca le
dimensioni. Anche i Singnatidi, il cui maggior esponente & I'Hippocampus,
comunemente conosciuto come cavalluccio marino, rappresentano un
discostamento dal normale decorso degli eventi di riproduzione. In questo caso
e il maschio che accoglie in grembo gli ovociti della femmina durante
laccoppiamento e porta avanti la gravidanza con l'espulsione degli avannotti

attraverso contrazioni addominali simili al parto femminile [1].

La natura a cui apparteniamo risulta una macchina perfetta: ogni tassello che la
compone si incastra perfettamente col successivo dando continuita e raziocinio
a tutto. Ciononostante, talvolta i meccanismi possono incepparsi e allora si
“diverte” a fare degli scherzi, a volte palesemente sconcertanti, altre volte
talmente piccoli che solo chi ne € il titolare € in grado di notarli e viverli
interiormente. Nella Sindrome di Morris, per esempio, l'individuo con genotipo
XY, a causa di un'insensibilita da parte dei recettori agli androgeni, si sviluppa
fenotipicamente come un individuo con corredo cromosomico XX e quindi
anatomicamente come una persona di sesso femminile [2]. Non resta che
chiederci se, considerata le variabili d'espressione dei viventi, ci sia la tendenza
a considerarle come aberrazioni, o si possa pensare al fatto che la natura

stessa ci offra costantemente un'opportunita di lettura dell'essere umano.



1.1- Il transessualismo tra storia e cultura

La disforia di genere & una condizione psicologica in cui la persona, pur
appartenendo fenotipicamente ad uno dei due sessi si sente di appartenere al
genere opposto. Va da sé che la persona con disforia di genere, chiamata
comunemente transessuale, vive una condizione frustrante di “intrappolamento”
in un corpo sbagliato in cui ci si aspetta che si debba adeguare. Questo
comporta tutta una serie di disagi a cui la persona fa fronte indirizzando i propri

comportamenti e le sembianze verso il genere a cui si sente di appartenere.

Se volessimo andare indietro nel tempo, le prime testimonianze di
transessualismo risalgono ai tempi degli antichi Egizi in cui si narra che la
reggente egiziana Hatchepsut si faceva passare per faraone e portava una
barba posticcia e gli abiti da re. All'epoca di Greci e Romani, in cui la cultura
risultava spesso ambigua e moralmente discutibile, non era raro trovare chiari
esempi di travestiismo ed emulazione femminile. Con [lavvento del
Cristianesimo poi, tutte le forme di espressione considerate aberranti in quanto
si discostavano dai canoni esistenti venivano perseguite e punite. Il termine
gergale con cui spesso a tutt'oggi vengono appellati gli omosessuali deriva da
un'usanza medievale ai tempi della Santa Inquisizione secondo la quale coloro
che praticavano la sodomia venivano condannati al rogo e sui loro corpi
venivano gettati dei semi di finocchio per attenuare I'odore della carne bruciata.

Questi metodi coercitivi portati all'estremo sono stati perpetrati per secoli fino ad



arrivare alle ignobili barbarie inflitte ai tempi dell'Olocausto. Ciononostante
travestitismo e transessualismo riuscivano a trovare la loro nicchia nel campo
dellespressione artistica e nel teatro. Ne sono l'esempio le opere di
Shakespeare che abbondano di giochi ed equivoci riguardo l'identita di genere
dei protagonisti e ricorrono spesso ad un lungo elenco di attrici en travesti in
linea col grande tema che & al fondo del teatro: la riflessione sulla
rappresentazione e lidentita. Amleto, per esempio, & stato portato in scena

nell'Ottocento dal almeno cinquanta attrici professioniste diverse [3].

Nella storia poi si sono perpetrate tante leggende anche nell'ambito del
militarismo: diverse sono le storie delle donne-soldato come Catalina de Euraso
che nella Spagna del XVI secolo si trasforma da novizia a soldato fino a
giungere in America del Sud, o come Nadezhda Durova, la donna russa che
sotto mentite spoglie prese parte a numerose guerre napoleoniche servendo
nella cavalleria prima e nell'esercito poi per altri dieci anni oppure ancora come
Phoebe Hessel che fu un soldato privato in molti paesi Europei nella prima

meta del Settecento [3].

Volendo dare uno sguardo d'insieme in un connubio tra storia e cultura non si
possono tralasciare alcune figure quali le Muxes di Juchitan che rappresentano
l'eredita storica ed antropologica di una cultura precolombiana in cui la diversita
non era né stigmatizzata né emarginata fino all'arrivo dei Conquistadores
spagnoli durante la quale fu sterminata insieme agli usi e costumi indigeni,

lasciando pero in eredita un'altra locuzione gergale secondo la quale queste



particolari figure sessualmente ambigue venivano chiamate orejones per i
voluminosi cerchi di rame inseriti nei lobi delle orecchie. Stesso destino ebbero
anche le Hijra indiane, uomini femminilizzati riconosciute dalla societa
dellepoca come persone dotate di poteri conferiti dalle divinita per portare
fortuna e prosperita ai novelli sposi con danze di rito durante la loro unione ma

che il colonialismo inglese ha massacrato secondo la propria morale vittoriana
[4].

Un'altra figura in via d'estinzione si trova proprio in lItalia, a Napoli, nella
personificazione del femminiello, I'effeminato della cultura mediterranea. A
tutt'oggi ogni anno i femminielli cantano e danzano lungo le vie di Napoli per un
voto alla Madonna Schiavona la quale, secondo la leggenda, salvd da una
condanna a morte per assideramento due giovani omosessuali colti in flagrante.
Particolarita dei femminielli & quella di accompagnare le proprie danze con |l
suono di tamburi detti famorre e di un paio di nacchere, diventato un simbolo
transgender in quanto una rappresenta il maschio, l'altra la femmina ed,
impugnate in ciascuna mano dalla stessa persona, vanno ad annullare la

dicotomia sessuale durante l'esibizione [4].

Per poter parlare di transessualismo propriamente detto si deve pero aspettare
al 1949 data in cui questo termine fu coniato per la prima volta dal medico D.O.
Caudwell (termine divenuto poi popolare solo nel 1953 ad opera di Henry
Benjamin con una descrizione clinica delle caratteristiche davanti all'Accademia

di New York) [5], ben nove anni dopo il primo intervento, fallito per complicanze



postoperatorie, della prima transessuale Lily Elbe, pittrice danese che, ad un
certo punto della propria vita da uomo, capi che per sentirsi realizzata doveva
adeguare il proprio corpo alla mente e, supportata dalla moglie, si affido ad un
pioniere della chirurgia ricostruttiva. La sua storia ha ispirato il celeberrimo film

“The Danish Girl” uscito recentemente nel 2015.

Tra gli anni ‘50 e gli anni ‘60 crebbe di molto la richiesta di interventi per il
cambio di sesso con conseguente interessamento da parte della medicina. Il
delinearsi di una casistica sempre piu rappresentata portd negli anni '80
allingresso nella terza edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi
mentali (DSM) della categoria delle persone transessuali come disturbo
mentale in quanto si annoveravano numerosi casi di disagi psichici e
compromissione in diverse aree di funzionamento. Da qui la grande diatriba,
aperta ancora oggi, sulla correttezza di conferire al transessualismo la diagnosi
di disturbo mentale. A favore di questa teoria si sono schierati diversi psicologi e
psichiatri come Zucker e Bradley secondo i quali il transessualismo rappresenta
un disturbo mentale considerando il fatto che i bambini con disturbi di identita di
genere, oltre a manifestare una profonda infelicita riguardo al loro essere
maschi o femmine, presentano stati di comorbiditda quali ansia da
separazione,depressione e problemi comportamentali [6]. Secondo Spitzer, che
fu a capo della commissione responsabile del DSM llI, il transessualismo deve
essere classificato come disturbo mentale in quando venendo meno la visione

evoluzionistica secondo la quale il corpo umano €& progettato allo scopo di



salvaguardare la specie, & evidente che il meccanismo sia in qualche modo
danneggiato e qualcosa non sta funzionando correttamente [7]. Ad essi di
contrappongono altri studiosi del settore come Arlene Istar Lev che invece
ritengono il transessualismo come una variante naturale di genere la cui
componente di disagio psicologico non & dovuta tanto alla natura intrinseca
della condizione transessuale quanto dagli stereotipi presenti nella societa e
alle conseguenti discriminazioni verso chi non vi si conforma [8]. Anche
Dettore, professore associato di Psicologia e Psicopatologia del
Comportamento Sessuale presso la Facolta di Psicologia dell’Universita degli
Studi di Firenze, si schiera a favore della non patologizzazione del
transessualismo sottolineando che lo scopo del DSM a portare la persona
transessuale alla transizione verso il sesso cui non appartiene biologicamente,
invece di lasciare libera scelta alla persona, non € altro che un sottolineare la
dicotomia maschio/femmina rifiutando la variante naturale di genere [9]. Queste
divergenze hanno portato negli anni a diverse revisioni del DSM e dal 2013 il
transessualismo viene classificato nel DSM V non piu come disturbo d'identita
di genere ma come “disforia di genere”. Sebbene la maggior parte della
comunita transessuale rimanga contraria alla patologizzazione della loro
condizione in quanto vista come ulteriore discriminazione, una buona
rappresentanza accetta I'appartenenza al DSM V come posizione privilegiata
per ottenere i rimborsi per le spese sanitarie da sostenere per la transizione

[10].
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Con l'arrivo degli anni ‘90 il contributo dei media ha favorito una conoscenza piu
o meno approfondita della realta transessuale senza contare poi i progressi
della medicina sempre piu allavanguardia in questo campo. Tuttavia, la
percezione di sé delle persone transessuali non & congrua con quella della
societa che continua, vuoi per educazione intrinseca, vuoi per non conoscenza
riguardo le dinamiche psicologiche di queste persone, vuoi per una naturale
paura di cio che é diverso da sé, ad abbracciare tutta una serie di luoghi comuni
e stigmi che porta ad un'inevitabile ghettizzazione delle persone transessuali.
Ne consegue un vissuto di sofferenze e frustrazioni, unite ad un senso di
inadeguatezza relativo al proprio sesso anatomico e al desiderio legittimo di
adeguare la propria identita psichica a quella anatomica ricorrendo a trattamenti
ormonali e interventi chirurgici. Ne consegue una problematica complessa in cui
si intrecciano fattori di ordine sociale, psicologico, legale e sanitario che

coinvolgono non solo il soggetto portatore di disagio ma la societa intera.
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1.2- Chiamiamo ogni cosa col proprio nome

Il timore dell'ignoto pud essere definita come "la propensione di un individuo di
sperimentare paura causata dalla mancanza percepita di informazioni in
qualsiasi livello di coscienza” [11]. La parola chiave in questa definizione &
“informazioni”. L'uomo per sua natura & portato a provare paura e reticenza per
cid non conosce. E' quindi importante, quando ci si approccia allo studio di un
particolare fenomeno, imparare la corretta terminologia da utilizzare sia per non
incorrere nella confusione che i vari aspetti possono generare sia per

rapportarsi alle persone interessate.

Nellambito della disforia di genere & fondamentale conoscere la distinzione fra
identita di genere e identita sessuale. L'identita di genere esprime
l'identificazione primaria della persona in maschio o femmina a prescindere dal
sesso biologico determinato dal corredo cromosomico. Per identita sessuale,
invece, ci si riferisce all'orientamento sessuale ossia l'attrazione erotica ed
affettiva verso persone del genere opposto (eterosessuali), dello stesso sesso
(omosessuali) o di entrambe (bisessuali). Cosa fondamentale da sapere & che
le due identitd sono completamente indipendenti fra loro. E' quindi intuitivo che

guesta distinzione crea da sola ben 12 varianti:

e maschi che si percepiscono come maschi eterosessuali, omosessuali 0

bisessuali

o femmine che sentono di appartenere al genere femminile che possono

12



essere eterosessuali, omosessuali o bisessuali

e persone che si sentono femmine ma nate in un corpo maschile, dette

MtF (Male to Female) eterosessuali, omosessuali o bisessuali

e persone con identitd di genere maschile ma biologicamente femmine
detti FtM (Female to Male) che possono avere un'identita sessuale

orientata verso l'eterosessualita, omosessualita o bisessualita

A queste varianti potrebbero esserne aggiunte altre che rientrano in condizioni
patologiche che esulano dalla dissertazione in atto e che per questo motivo non

verranno nominate.

Alla luce di quanto detto non dovrebbe stupire il fatto di incontrare persone che
pur presentando una disforia di genere e decidano di intraprendere la
transizione chirurgica, si accompagnino poi a persone di genere coincidente a
quello raggiunto. Stesso discorso per quelle persone che si sono sposate e
magari hanno generato dei figli ed ad un certo punto della vita hanno trovato la
propria dimensione naturale dopo anni di disagi, insoddisfazioni quotidiane e

paure.

La terminologia € inoltre arricchita di vocaboli che spesso vengono utilizzati
impropriamente urtando la sensibilita delle persone transessuali. Di seguito
verra riportato un glossario che le persone, in modo particolare gli infermieri
chiamati a soddisfare i bisogni assistenziali delle persone con disforia di

genere, sono tenuti a conoscere e saper utilizzare correttamente [12] e [13].
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TRANSESSUALE: e la persona che vive la propria disforia di genere
quotidianamente adattando il proprio corpo e le proprie maniere
comportamentali al genere a cui si sente di appartenere e che assume la
terapia ormonale sostitutiva ed intraprende il percorso di riassegnazione

chirurgica del sesso.

TRANSGENDER: si tratta di un termine di recente coniazione che
rappresenta tutte le persone che escono dagli schemi dicotomici del
comportamento sessuale e rifiutano le regole sociali tradizionalmente
accettate. Presenta una significato politico e di rivendicazione rispetto
alla rielaborazione del genere indipendentemente dalla rettifica chirurgica

sessuale primaria.

TRAVESTITISMO: termine spesso utilizzato come  sinonimo
inappropriato del transessualismo. In realta abbraccia una categoria di
persone che non modificano il proprio corpo ma solo I'abbigliamento che
risulta non conforme a cid che la societd si aspetta. Non

necessariamente un travestito vive una situazione di disforia di genere.

CROSSDRESSER: vocabolo affine al travestito, da cui si differenzia per
la motivazione. Mentre il crossdresser cerca di soddisfare il proprio
bisogno di relax ed appagamento indossando abiti generalmente
utilizzati dal genere opposto (a volte solo in privato), il travestito & alla

ricerca di soldi e sesso.
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5. DRAG QUEEN: categoria di persone che per pura finalita spettacolare
indossano abiti femminili esasperando alcune caratteristiche tipiche
come il trucco e le parrucche. Spesso non presentano nessuna disforia
di genere, sebbene molte persone confondano le drag queen con le
donne transessuali. Esiste anche la controparte femminile, molto meno

usato, chiamata DRAG KING.
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1.3- Cosa ci dice la legislazione italiana

Agli inizi degli anni Ottanta in Italia ci furono diverse proteste da parte della
comunita transessuale durante le quali veniva richiesto il diritto di poter
esprimere la propria identita di genere liberamente. Fino ad allora le donne
transessuali venivano arrestate per strada in quanto “mascherate” e non
riconoscibili appellandosi agli artt. 85 R.D. 18/6/1931 n.773 e 5 L.152/75 sulla
sicurezza pubblica. Porpora Marcasciano, ex presidente del Movimento Identita
Transessuale (MIT), cosi racconta nella sua biografia: “/ fermi c'erano tutte le
sere e almeno due volte al mese passava il famoso carrettone, per la retata
generale. Ci portavano di solito al Terzo Distrefto a Santa Maria Maggiore,
chiuse nel cortile perché nelle celle non ci stavamo tutte, e fre per volta
venivamo accompagnate nell'ufficio schedature, fotografate di faccia e di
profilo, inzuppate nell'inchiostro per le impronte digitali e verso le ofto del
mattino, quando la citta riprendeva i suoi ritmi, eravamo rilasciate con gli abiti
ed il trucco della sera precedente, a volte senza soldi per prendere un taxi [...]
con i poliziotti che ci prendevano in giro dalle finestre dei cinque piani
soprastanti” [3]. La protesta piu estrema avvenne a Milano dove un gruppo di
donne transessuali si riunirono nei pressi della Piscina comunale "Argelati”
indossando un costume maschile e rimanendo a seno scoperto sfidando
l'opinione pubblica, le autorita ma soprattutto uno Stato che le considerava
uomini a tutti gli effetti [14]. Il MIT insieme al Partito Radicale mobilitarono i

mass media e richiesero a gran voce la legge italiana che divenne poila 164/82
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tutt'oggi in vigore (Allegato 1), il cui disegno fu strategicamente presentato
soprattutto come soluzione alla necessitda di sanare le situazioni ormai
irreversibili, relative a quelle persone transessuali che per raggiungere il proprio
scopo si erano fatte operare all'estero [15]. Fino all'entrata in vigore di questa
legge era vietato qualsiasi intervento volto a modificare il sesso se non in una
condizione somatica ambigua alla nascita e il genere presente nei registri dello
stato civile era immodificabile, sottolineando un'inesistenza di un diritto

all'identita sessuale.

Con la legge 164/82 veniva cosi data la possibilita ad una persona di intervenire
con modificazioni fisiche e di acquisire il sesso opposto a quello dichiarato alla
nascita. L'organo preposto alla richiesta di rettifica del sesso € il giudice del
tribunale adito, il quale con la sua sentenza accoglie la richiesta della persona
interessata dopo certificazione dell'avvenuta transizione chirurgica. La sentenza
provoca lo scioglimento di un eventuale matrimonio contratto precedentemente
alla transizione e tutela il diritto alla riservatezza poiche le attestazioni di stato
civile vengono rilasciate con la sola indicazione del nuovo sesso e nome. La
persona transitata pud® contrarre un nuovo matrimonio ed & tenuto
all'adempimento degli obblighi come da art. 30 della Costituzione verso i figli
avuti dal matrimonio precedentemente contratti [16]. La legge 164/82 pur
essendo all'avanguardia (considerato il periodo in cui & stata emanata ed
essendo stata ['ltalia il secondo paese in Europa dopo la Germania) € pero

suscettibile a svariate interpretazioni da parte dei giudici. Per esempio la



sentenza 161/1985 dichiard inammissibili per irrilevanza le questioni di
legittimita costituzionale dell'artt. 1 e 5 della legge 164/82 con riferimento agli
artt. 29 e 30 della Costituzione Italiana, affermando come l'ordine naturale della
societa familiare possa essere leso solo dalla condizione di disforia di genere di
uno dei due coniugi e non dalla rettifica anagrafica, il cui effetto & lo
scioglimento del matrimonio tra persone che sono divenute dello stesso sesso.
[16]. A tutt'oggi la discussione sul mantenimento del matrimonio qualora

entrambe i coniugi vogliano mantenerlo valido rimane accesa e controversa.

Ulteriore questione dibattuta dalle corti di merito € quella relativa alla rettifica
anagrafica del sesso senza necessariamente sottoporsi ad intervento chirurgico
di riassegnazione del sesso. Bisogna tener presente che una persona che
volesse cambiare sesso deve presentarsi davanti al giudice in due step: il primo
per ottenere il permesso al trattamento chirurgico e il secondo per ottenere la

rettifica dei dai anagrafici conformi all'aspetto una volta terminata la transizione.

L'articolo 5 del Codice Civile recita cosi: “ Gl atti di disposizione del proprio
corpo sono vietati quando cagionino una diminuzione permanente dell'integrita
fisica, o quando siano altrimenti contrari alla legge, all'ordine pubblico o al buon
costume” . Secondo quanto dichiara la legge quindi, una persona non puo
disporre del proprio corpo se non ci siano degli evidenti problemi fisici, pertanto
un chirurgo prima di poter intervenire su un organo sano e funzionante, deve
prima essere autorizzato dal tribunale. Questo potra avvenire solo quando la

persona abbia intrapreso un percorso con la consulenza di un endocrinologo,
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uno psicologo ed uno psichiatra i quali dovranno rilasciare, a loro discrezione, la

perizia con cui presentarsi in tribunale.

Quello che la comunita trangender, in virtt della propria natura, ha sempre
reclamato a gran voce e riuscire ad ottenere i documenti conformi all'aspetto
senza necessariamente ricorrere all'orchiectomia o all'isterectomia, in quanto
considerare il trattamento chirurgico quale condicio sine qua non della rettifica
anagrafica da un lato trova conferma nella statica definizione medica di
transessualita, dall'altro comporta un obbligo per la persona transessuale di
sottoporsi all'intervento stesso, escludendo a priori il concetto che una persona
possa trovarsi a proprio agio con un corpo modificato parzialmente dal
trattamento ormonale. In tal senso si & espressa la Corte di Cassazione con la
sentenza n. 15138/15 del 20 luglio 2015, autorizzando alla rettifica dei dati
anagrafici a prescindere dall'intervento chirurgico adducendo come
argomentazione il fatto che obbligare la persona all'intervento esporrebbe la
stessa alla scelta tra salvaguardare la propria salute psichica (imponendo una
modifica corporea che non vuole) e fisica (non esponendosi ai rischi
dellintervento) e il proprio diritto al cambiamento di sesso quale diritto
inviolabile della persona come sancito dalla Corte Costituzionale con la
sentenza 161/1985. In base a questa sentenza é stato inoltre permesso un iter
burocratico piu snello in cui e stato possibile richiedere congiuntamente
'adeguamento dei documenti e [autorizzazione all'intervento chirurgico,

lasciando libera scelta alla persona di effettuarlo quando e qualora si fosse
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sentita pronta. Una simile posizione € stata poi adottata dal tribunale di Potenza

un anno dopo con la sentenza n.779/2016.

A causa dell'indipendenza dei vari tribunali italiani, pero le varie sentenze che
man mano vengono emanate davanti ad un numero sempre crescente di
domande di riattribuzione del sesso, aumenta le possibilita di appello in caso di
sentenza non gradita a chi ne fa richiesta, ma anche ad una confusione
generale che rende difficoltoso un panorama giuridico chiaro. Una nuova legge
che sostituisca l'ormai passata 164/82 sarebbe quindi auspicabile per rendere il
percorso delle persone con disforia di genere, di per sé difficile e delicato, piu

lineare e meno tormentato.
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1.4 - Transessualismo e criminalita: tra realta e luoghi comuni

Se volessimo analizzare il fenomeno del transessualismo dal punta di vista
criminologico, il sentiero sul quale dovremmo camminare sarebbe ricco di
insidie e trappole. Gli stigmi sociali hanno portato nel tempo ad una serie di
luoghi comuni che, analizzati superficialmente, andrebbero a rispecchiare una

realta effettivamente presente.

Una ricostruzione epidemiologica della comunita costituita da persone lesbiche,
gay, bisessuali e transessuali (LGBT) sarebbe di certo inattendibile sia perche
l'orientamento sessuale & un dato sensibile e in quanto tale non viene
normalmente dichiarato, sia perché gli strumenti d'indagine quali i moduli Istat
per il censimento della popolazione o le schede d'accesso ai pronto soccorso
non prevedono altra voce sul genere se non maschile o femminile. Le uniche
fonti sono costituite dalle cartelle cliniche delle persone che affrontano il
percorso chirurgico di riassegnazione del sesso. Un altro problema e legato alle
persone stesse che compongono la comunita LGBT, in quanto la paura della
discriminazione e dellemarginazione sociale ha portato a frammentare la
popolazione che la rappresenta in gruppi di persone che, a dispetto delle
pressioni sociali, hanno deciso di “uscire allo scoperto” e in altri che, per evitare
problemi in famiglia e nel mondo del lavoro e per non privarsi di uno status
sociale generalmente accettato, hanno preferito “vivere nellombra”, come

naturale forma di autoprotezione, e preferire eventualmente una “doppia vita”.
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Questo risulta molto difficile per le persone con disforia di genere per le quali
esprimere la loro natura intrinseca significa palesarsi al resto del mondo. A
pagarne le conseguenze sono state le pioniere del coming out, termine inglese
ormai in uso nel linguaggio italiano che sta ad indicare la coraggiosa decisione
di smettere di fingersi qualcosa che non si & e mostrarsi al mondo per cié che si
e. Sfidando l'opinione pubblica e i principi ritenuti fino ad allora inviolabili, le
ripercussioni sono state inevitabilmente devastanti: la maggior parte si sono
ritrovate senza il sostegno della famiglia che le ha rinnegate ed allontanate e
senza una societa disposta ad integrarle nel mondo del lavoro. Il prezzo da
pagare per vivere la propria vita & stato quello di condurre una vita precaria,
spesso senza una fissa dimora, esposte al rischio della tossicodipendenza e
delle malattie infettive e costrette alla prostituzione come unica via di fuga dalla
miseria. Tutto cid che veniva loro negato era motivo di spinta verso
I'appropriazione. L'ostentazione del proprio corpo diventa segno e messaggio di
un'identita transessuale diventata visibile al mondo; il venderlo, testimonianza di
accettazione. E' quindi un dato di fatto che la prostituzione sia parte integrante
della cultura transessuale in quanto ha costituito |'unica fonte di sostentamento
per moltissime MtF per tanti anni. L'uguaglianza trans=prostituta & quindi
diventata, di riflesso, insita nella cultura sociale e frutto del pregiudizio e della
disinformazione [17]. Si stima che la percentuale delle transessuali dedite alle
prostituzione negli anni Settanta ed Ottanta si aggirasse attorno al 90% e che

all'inizio del nuovo millennio questa percentuale sia scesa al 30% e stia
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continuando a scendere sotto la spinta di un rinnovo di una mentalita sociale
che gradatamente si fa strada aprendo la possibilita al mondo del lavoro. E'
proprio la battaglia per il diritto al lavoro e per il superamento dello stereotipo
che accomuna la transessuale ad una delinquente che segna il confine fra un
prima e un dopo, tra un tempo in cui una donna transessuale non aveva altra
scelta che la via della prostituzione ed un tempo in cui si stanno creando i
presupposti per una realizzazione professionale [17]. Le donne transessuali dei
giorni nostri devono percid fare i conti con un carico culturale e storico,
appesantito da una transfobia ed un eterosessimo che rendono ancor piu

travagliato il loro percorso.

Col termine transfobia si intende il “disgusto emozionale rivolto a quegli individui
che non si conformano alle aspettative della societa circa il genere” [18]. Per
eterosessismo, invece, ci si riferisce ad un sistema ideologico che nega e
denigra ogni forma di comportamento non eterosessuale sottolineando la
credenza che l'eterosessualitd sia l'unica forma accettabile di espressione

sessuale [19] e [20].

Essi costituiscono il motore di tutta una serie di crimini d'odio che popolano la
cronaca nera. Il National Coalition of Antiviolence Programs (NCAVP) misura la
prevalenza di crimini d'odio negli Stati Uniti. Esso ha registrato un incremento
del 7,8% di crimini d'odio dal 2009 al 2010 nella popolazione LGBT americana,
di cui le persone transessuali costituivano la maggior parte [21]. | crimini d'odio

si differenziano dalle altre tipologie di crimine in quanto non sono quasi mai



provocati e le vittime subiscono danni maggiori rispetto a quelle di altri crimini a
causa di una maggiore violenza che li caratterizza [22]. Secondo il NCAVP la
maggior parte dei crimini contro le persone LGBT avviene nelle residente
private (36%), seguite da aree pubbliche (21%), locali pubblici (13%), posto di
lavoro (11%), a scuola (7%) e nei trasporti urbani (4%). La maggior parte di
essi sono rappresentati da aggressioni, che spesso degenerano in omicidi
preterintenzionali, e stupri non di rado motivati come tentativo di cura [21].
Bisogna anche considerare tutti i crimini perpetrati che non vengono poi, per
paura di ritorsioni, denunciati alle autorita. Nello specifico, uno studio condotto
su un campione di 2181 persone transessuali ha rilevato che il 46% hanno
dichiarato di trovarsi a disagio nella richiesta di aiuto alle autorita a causa di

molestie ed aggressioni da parte della polizia stessa [23].

Non deve quindi meravigliare se, dietro alla frase “Dio ha fatto tutti di piu colori,
con noi ha solo esagerato” di Madame Sisi [4], in realtd si nascondano delle
persone che possono essere affette da stress post traumatico, depressione,

rabbia e propensione al suicidio [24].
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1.5 - Il percorso di transizione

La persona transessuale, che quindi ha deciso di adeguare la propria immagine
al sesso opposto a quello di nascita, decide di intraprendere un lungo percorso
di transizione la cui durata varia da persona a persona, a seconda delle
problematiche riscontrate a livello psicologico (background familiare,
motivazione, coscienza di sé), fisico (riscontro di complicazioni dovute
all'assunzione della terapia ormonale sostitutiva) o burocratico (congestione

delle liste d'attesa e dell'iter legale).

La persona quindi, solitamente dopo consultazione in centri di accoglienza o
gruppi di auto-mutuo-aiuto, si affida ad un'equipe composta da endocrinologo,
psicologo e psichiatra. L'endocrinologo, valutato il profilo ematico, prescrive la
terapia ormonale d'elezione del sesso a cui si tende; lo psicologo accompagna
la persona durante tutto il percorso analizzando la risposta emozionale della
vita sociale col Real Life Test (RLT), in cui la persona inizia a vivere nella
societa adottando il ruolo di genere consono in termini di abbigliamento,
comportamento ed espressione; lo psichiatra invece riveste un ruolo chiave in
quanto, escluse patologie psichiatriche di fondo ed appurata la disforia di
genere, emette la perizia con cui iniziare liter legale per lintervento di

riassegnazione chirurgica del sesso e l'adeguamento anagrafico dei documenti.
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1.5.1 - Il percorso ormonale

Le donne MtF assumono una terapia ormonale a base di estrogeni ed
antagonisti del testosterone. Gia dalle prime settimane di terapia iniziano i primi
effetti: il seno tende ad aumentare di volume (la maggior parte delle donne pero
ricorre alla mastoplastica additiva per un effetto piu realistico), peli e barba son
resi piu deboli e radi (ma per I'eliminazione totale si ricorre alla luce pulsata e al
laser), le forme tendono ad essere piu morbide per la ridistribuzione dell'adipe
attorno ai fianchi che tendono ad essere piu rotondeggianti. La voce non
subisce sostanziali modificazioni ma pud aumentare di tonalita grazie all'aiuto di
un logopedista. A livello delle gonadi, per effetto della riduzione del
testosterone, si blocca la spermatogenesi, viene inibita I'erezione e cala il
desiderio sessuale [25]. A livello psicologico i cambiamenti sono sempre
soggettivi e dipendono strettamente dal carattere della persona in transizione.
Generalmente pero le donne MtF riferiscono un'amplificazione dei sentimenti e
della sensibilita. Le alterazioni comportamentali che possono manifestarsi con
episodi di aggressivita sono accomunabili a quelli di una qualsiasi persona che
vive una situazione costante di disagio sociale, senza che il trattamento

ormonale influenzi stati psichiatrici di comorhilita [26].

Come qualsiasi trattamento farmacologico, I'uso cronico di estrogeni pud

costituire un fattore predisponente per alcune situazioni patologiche come:

e [liperprolattinemia a causa dell'effetto diretto degli estrogeni sulle cellule

26



ipofisarie da valutare attentamente per la possibilita di sviluppo di

adenoma ipofisario

¢ trombosi venosa profonda dovuta ad ipercoagulabilita indotta

e calcolosi biliare in quanto gli estrogeni giocano un ruolo nella

litogenicita della bile alterando la motilita della colecisti
e tumore alla mammella, soprattutto in casi di familiarita.

Inoltre un sovradosaggio di ormoni pud portare ad affaticamento epaticato e
renale che col tempo ne pud compromettere la funzionalita. E' quindi
importantissimo educare la persona a non assumere quantita superiori a quelle

prescritte dall'endocrinologo [25].

| maschi FtM portano avanti una cura ormonale a base di testosterone.
L'ormone maschile causa cambiamenti pil rapidi rispetto agli estrogeni
bloccando il ciclo mestruale gia dopo il primo mese di trattamento. In alcuni
casi, se il sanguinamento mestruale persiste, si associa anche il progestinico. A
livello fisico gli effetti rispecchiano le caratteristiche del maschio in via di
sviluppo: i capelli rallentano la crescita e pud instaurarsi un principio di alopecia
androgenetica, i peli si infoltiscono sulla superficie corporea e spesso compare
la barba in un secondo momento; i globuli rossi aumentano di volume e
potenziano l'energia che arriva ai muscoli le cui fibre tendono ad ispessirsi,
l'adipe tende ad accumularsi nella zona addominale secondo la modalita

tipicamente maschile;la voce tende a diventare roca e il seno, nella maggior
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parte dei casi, tende a svuotarsi. Oltre all'interruzione del ciclo mestruale, il
testosterone provoca il rigonfiamento del clitoride che, nelle persone che
desiderano completare la transizione chirurgica, diventa il substrato per la
ricostruzione del glande. L'aumento di aggressivita caratteriale & del tutto
soggettivo e nei casi in cui si pud riscontrare una rivalutazione del dosaggio

ormonale da parte dell'endocrinologo ristabilisce I'equilibrio emotivo.

Oltre al rischio epatopatico comune alle donne MtF, l'assunzione cronica di
testosterone pud predisporre allo sviluppo di malattie cardiovascolari in quanto
l'incremento dell'ematocrito che ne deriva puo portare ad ipertensione con le

conseguenze che essa puo implicare [25].

Sia gli ormoni maschili che quelli femminili possono essere assunti per via
orale, generalmente piu gradita dalle persone ma col rischio maggiore di
sovraffaticamento del fegato in quanto somministrato in due o tre dosi al giorno,
sia per via parenterale tramite iniezione intramuscolo che, pur essendo meno
costose, hanno il limite di non conferire un livello ormonale costante nel tempo
essendo somministrati a distanza di due/quattro settimane l'una dall'altra. Altra
formulazione, generalmente meno usata, € quella transdermica sia sotto forma
di cerotti (estrogeni) che hanno il limite di essere poco comodi per il rischio di
rimozione accidentale, sia sotto forma di gel (testosterone) ma molto poco
usato in quanto limita gli approcci fisici per il rischio di assorbimento

transcutaneo da parte del partner.
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1.5.2 — Il percorso chirurgico

Una volta completato ['iter preliminare multidisciplinare e con I'emanazione della
sentenza del giudice, la persona puo finalmente sottoporsi allintervento

chirurgico di riassegnazione del sesso.

La chirurgia per la transizione da femmina a maschio si concentra sulla
mastectomia bilaterale per la rimozione del seno e listerectomia per la
rimozione di utero, ovaie e annessi. L'intervento di ricostruzione del pene &
richiesto solo da una piccola percentuale in quanto le tecniche odierne di
falloplastiche sono ancora in via di miglioramento e i risultati sono solitamente
insoddisfacenti sia da un punto di vista estetico che funzionale con la
compromissione del piacere sessuale. Qualora richiesto, si pud intervenire sul
clitoride, gia ipertrofizzato dal trattamento col testosterone, con il quale &
possibile, in base all'abilitd del chirurgo, ricostruire un pene che mantenga la
sua capacita erettle e sensibilita. Alternativamente si pud procedere al
confezionamento di un pene in materiale anallergico rivestito con un innesto di
pelle prelevato dalladdome collegato ad una pompa innestata nelle protesi

testicolari che permette I'erezione ma non il piacere sessuale.

Per quanto riguarda la transizione nelle donne MtF, invece, le tecniche
chirurgiche si sono evolute tanto da permettere nella maggior parte dei casi,
l'ottenimento di una neovagina con la conservazione della sensibilita e quasi

indistinguibile da un organo femminile di nascita. L'intervento prevede una parte
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demolitiva del pene di cui viene preservato il glande per il confezionamento del
neoclitoride e la pelle, che viene portata all'interno della cavita addominale che
viene a crearsi per formare la neovagina. La pelle dello scroto viene poi
utilizzata per ricostruire le grandi labbra. Il follow-up postoperatorio & la parte
piu delicata in quanto la donna deve essere educata al corretto utilizzo per circa
tre mesi di dilatatori che impediscano la stenosi del canale vaginale e il collasso
delle pareti, compromettendo il risultato dell'intervento stesso [27]. In
abbinamento alla vaginoplastica, spesso le donne MitF ricorrono alla
mastoplastica additiva per ottenere un seno piu realistico rispetto a quello che

la cura ormonale puo offrire.

Tutti gli interventi sopramenzionati sono a carico del Sistema Sanitario
Nazionale (SSN), mentre le cure ormonali possono essere a carico della
persona a seconda della regione di residenza. Non di rado capita, quasi
esclusivamente nelle donne MtF, di volersi sottoporre ad ulteriori interventi quali
la fonochirurgia per ottenere un assottigliamento delle corde vocali ed una voce
piu femminile, interventi di femminilizzazione dei tratti somatici e impianti di
protesi ai glutei e alle labbra. Le spese sanitarie, in questo caso, sono a carico

della persona.
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1.6- Il codice deontologico e il profilo professionale dell'infermiere: il

cuore che muove l'assistenza

Affrontare una lettura infermieristica dell'argomento potrebbe risultare alquanto
complessa se l'infermiere non potesse avvalersi di due fondamentali strumenti
professionali, senza i quali il suo agire perderebbe la criticita che rende
insostituibile il suo ruolo. Analizzare la disforia di genere senza tenere in
considerazione l'etica e il suo legame indissolubile con la professione

infermieristica, risulterebbe un tedioso, nonché inutile, lavoro.

L'abrogazione del mansionario con la legge 42/99 e il Decreto Ministeriale
739/94 hanno conferito alla professione infermieristica nuovo vigore e dignita.
L'infermiere, col delineamento delle proprie competenze, diventa il responsabile
dellassistenza generale infermieristica e perde la vecchia connotazione
superata della persona che esegue meccanicamente le indicazioni del medico
con cui &€ chiamato a collaborare ma, come recita il paragrafo d) del punto 3
dellart.1, “garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-
terapeutiche” conferendo una responsabilita diretta e penale al suo operato.
L'infermiere assume cosi un ruolo protagonista autonomo nelle cure della
persona: la accoglie, ne analizza i bisogni sia manifesti che potenziali, pianifica
l'assistenza infermieristica ed eroga le prestazioni, valuta i risultati e si adopera
nelleducazione sanitaria al fine di garantire il maggior livello possibile di

benessere per essa. E' quindi d'obbligo che la preparazione richiesta ad un
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infermiere sia fondata su un sapere scientifico approfondito ed aggiornato ma
che non trascuri tutta una serie di problematiche ed attenzioni che senza un
“saper essere” eclettico passerebbero in secondo piano. Questo & anche
esplicitato dal punto 5 dell'art.1 in cui la formazione post-base “..] é intesa a
fornire agli infermieri di assistenza generale delle conoscenze cliniche avanzate
e delle capacita che permettano loro di fornire specifiche prestazioni
infermieristiche[...]”. Si specificano inoltre delle aree di competenza quali sanita
pubblica, salute mentale e psichiatria e area critica che possono rappresentare

delle dimensioni chiave per la lettura infermieristica della disforia di genere.

A supporto del profilo professionale, l'infermiere si avvale di un codice
deontologico che rappresenta l'espressione dell'etica professionale, in quanto
traduce in norme le istanze morali, specialmente in relazione ai destinatari delle
prestazioni, in un'ottica di condivisione di valori del gruppo di professionisti che
la esprime. Nell'ottobre del 2009 , durante il XIl Congresso della Federazione
nazionale dei Collegi IPASVI, venne presentato e celebrato il nuovo Codice
Deontologico degli Infermieri italiani, che fissa le norme dell'agire professionale
e definisce i principi guida che strutturano il sistema etico in cui si svolge la
relazione con la persona [28]. Attenersi ad esso € un dovere etico e morale e
conoscerlo ed interiorizzarlo conferisce allinfermiere, in abbinamento alle
competenze scientifiche richieste, la massima espressione e dignita della
professione. Nell'art. 4 al capo | si legge: “ L'infermiere presta assistenza

secondo principi di equita e giustizia, tenendo confo dei valori etici, religiosi e



culturali, nonché del genere e delle condizioni sociali della persona”. Questo
articolo mette in evidenza la necessita di spogliarsi di ogni pregiudizio nei
confronti di qualsiasi ambito sociale in cui l'infermiere & chiamato ad intervenire.
E' pur vero che egli & prima di tutto una persona, con le proprie esperienze, la
propria educazione e la propria identita, non immune dalle pressioni che la
societa in cui &€ immerso inferisce in ognuno di noi. E' questo il quid che viene
richiesto all'infermiere: I'arduo compito di vedere oltre, di abbracciare cio che
non & se stesso, attingere a fonti che nessun testo universitario pud fornire. Il
confronto fra colleghi e la ricerca, come mezzi complementare alla formazione
base, costituiscono un obbligo morale verso la persona assistita. Questo viene
anche esplicitato negli artt. 11, 12, 13, 16 e 41 del Codice Deontologico da cui
traspare la normale limitatezza dell'infermiere, superabile con il supporto dei

mezzi sopracitati a sua disposizione.

Alla luce di quanto discusso sinora, € inevitabile domandarsi quale possa
essere la preparazione del professionista che deve accogliere una persona
ricca di sfaccettature come la persona con disforia di genere la quale potrebbe
involontariamente ricevere un'assistenza inadeguata da parte di infermieri che
non possiedono una completa visione della problematica. La stessa letteratura
infermieristica risulta ancora scarna di pubblicazioni sul tema del
transessualismo, contribuendo a mantenere l'invisibilita della diversita di genere

[13].



2- Scopo della ricerca

Considerando il transessualismo come una problematica di interazione tra
individuo e societa, l'obiettivo di questo elaborato di tesi & raccogliere, ascoltare
e analizzare il vissuto delle persone con disforia di genere e la loro percezione
di come la societa si stia modificando col passare del tempo e della loro
integrazione all'interno di essa. In modo particolare si focalizzera l'attenzione su
come l'ambiente sanitario, con uno sguardo nel dettaglio al personale
infermieristico, si rapporti con queste persone all'interno delle proprie strutture
e servizi. Offrire agli infermieri una panoramica generale di chi sia la persona
con disforia di genere potrebbe migliorare la professione in un'ottica di
accoglienza ed assistenza dell'altro senza che il pregiudizio limiti il rispetto di
quella dignita dell'individuo riportata nell'art.3 del Codice Deontologico della

professione infermieristica.



3- Materiali e metodi

La ricerca bibliografica & stata condotta utilizzando i database principali della
letteratura infermieristica Cinhal e Cochrane, integrandola col database
PubMed. Le parole chiave utilizzate nella stringa di ricerca sono state
“transsexualism, trangender, nursing”. Cochrane ha evidenziato O risultati
mentre il database Cinhal ha mostrato 115 articoli in totale, ridimensionati poi a
82 con la limitazione alle pubblicazioni degli ultimi 5 anni. Applicando I
indicatore booleano “AND” tra una parola e l'altra, I'output di Cinhal ha dato 7
articoli pubblicati tra il 2010 e il 2015. Utilizzando la stessa stringa di ricerca,
PubMed ha visualizzato 57 articoli scientifici dei quali solo 28 appartenevano
alla letteratura degli ultimi 5 anni. E' stata condotta un'analisi dei titoli e del
contenuto degli abstract e alla fine sono stati selezionati 14 articoli di stretta
pertinenza infermieristica, inclusi quelli non specificatamente relazionati alla
disforia di genere ma che abbracciavano tutta la comunita LGBT. Considerato il
fatto che la popolazione transessuale presenta delle caratteristiche esclusive
che la discostano dalle persone omosessuali e bisessuali e che lo scopo di
questo studio & di dare una visione generale della disforia di genere, si &
ritenuto opportuno integrare la ricerca bibliografia con fonti non scientifiche

costituite da libri di narrativa ed autobiografie.

Per analizzare il vissuto delle persone transessuali e transgender & stata

utilizzata la strategia della medicina narrativa. Con questo termine si intende



una metodologia d'intervento clinico-assistenziale basata sulla comunicazione.
La narrazione costituisce lo strumento fondamentale, per acquisire,
comprendere ed analizzare i diversi punti di vista con gli occhi di chi vive in
prima persona l'evento in esame. Nella medicina narrativa, che pud essere
attuata sia in forma scritta che verbale, la persona esprime se stessa e
comunica liberamente il proprio stato di salute ma soprattutto emozionale. La
tematica qua affrontata & ricca di risvolti delicati e potenzialmente dolorosi per
la persona ed un'intervista strutturata rischierebbe di ledere la sua sensibilita
interiore. Per queste ragioni & stato adottato un modello di campionamento
volontario con la strategia del snowball sampling. La pubblicazione del progetto
sul sito dell'associazione Onlus Sportello Trans Ala di  Milano

(www.sportellotransalamilano.ity ha contribuito alle prime fasi di

campionamento. Nel progetto & stata descritta nel dettaglio l'iniziativa e la
finalita, esplicitando il carattere volontario della partecipazione, la garanzia della
privacy e la possibilita di ritirare il proprio contributo in qualsiasi momento dello
studio. Lo stesso progetto € stato inoltre pubblicato sul social network
Facebook in una pagina chiusa e protetta dal nome “TRANSparent Nursing” a
cui e possibile accedere solo ed esclusivamente sotto il controllo degli
amministratori. La ricerca é stata rivolta a persone maggiorenni che avessero
iniziato o completato il loro percorso di transizione di genere, sia MtF che FtM.
Alle persone volontarie che decidevano di aderire al progetto, veniva chiesto di

scegliere modalita e luogo piu idonei per l'intervista e, qualora lo desiderassero,
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diffondere liniziativa a conoscenti ed amici con disforia di genere. Previo
consenso verbale della persona, le interviste sono state registrate nel computer
serie 00326-10000-00000-AA734 di proprieta del candidato e riunite in una
cartella protetta da password. Le interviste sono state poi riascoltate ed
analizzate individuando le frasi chiave piu ricorrenti da leggere in prospettiva

infermieristica.



4- Risultati e discussione

Sono state intervistate 24 persone transessuali di cui 20 erano MtF e 4 FtM.

20
18
16
14
12
10

" 24

o N B O o

MtF FtM

Questo primo dato & meritevole di commento. La grossa differenza tra il
campione FtM ed MHF riflette frasi dette durante l'intervista agli FtM: “ Siamo piu
fortunati rispetto alle donne transessuali, in quanto noi acquisiamo uno status
sociale privilegiato”(Marco); “Una donna vestita da uomo non crea cosi
scandalo o imbarazzo nella gente” (Cristian). E' un dato assodato che la societa
in cui viviamo sia fondata sul maschilismo ed é risultato chiaro che gli uomini
FtM non subiscano le stesse pressioni sociali a cui sono sottoposte le donne
MtF. Questo & confermato dal fatto che gli uomini intervistati non hanno avuto
nessun problema di discriminazione sul posto di lavoro e i problemi riscontrati

sull'occupazione erano imputabili alla crisi finanziaria generale. La loro eta
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media era di 37 anni e tutti e quattro occupavano posizioni professionali di
rilevanza sociale. Dalle interviste € anche emerso un maggior grado di
rilassatezza quando devono esporre la propria condizione di transessualismo
alle altre persone. Tre persone su quattro hanno dichiarato di anticiparla al
momento della presentazione dei documenti quando devono recarsi ad uno
sportello di pubblici servizi o al pronto soccorso e questa “tattica” ha permesso
loro di non subire particolari gesti di discriminazione, soprattutto da parte degli
altri uomini che “Anzi, sembravano quasi orgogliosi che avessi scelto di vivere
secondo il loro sesso” (Marco). E' quindi ipotizzabile che il numero cosi esiguo
di persone volontarie FtM sia dovuto dal fatto che non sentano l'esigenza di
parlare di sé in quanto vivono piu serenamente la propria condizione rispetto
alle donne transessuali. Questo traspare anche dalla modalita di gestione delle
interviste per le quali, a parte una che e stata condotta tramite collegamento
Skype per questioni di distanza, € stato preferito un contatto diretto di persona.
Anche la loro durata media & significativa: mentre quelle fatte agli uomini son
durate in media un'ora e venti minuti, le interviste alle donne hanno avuto una
durata media di due ore e trenta minuti, mettendo in evidenza un bisogno
maggiore di comunicazione, sfogo ed ascolto da parte delle MtF. Inoltre la
totalita del campione maschile non ha evidenziato problemi a livello sanitario né
a livello di gestione del paziente da parte del personale, né come complicanze

postoperatorie, dichiarandosi soddisfatti dell'assistenza ricevuta.

Il campione rappresentato dalle donne MtF risulta invece piu eterogeneo. L'eta



media del campione € di 36 anni, considerato che la piu giovane ha 22 anni
mentre la pit matura ha un'eta di 52 anni. Nove di esse hanno gia completato la
transizione chirurgica ma solo quattro possiedono i documenti anagrafici
modificati. Quattro persone hanno invece dichiarato di essere sotto trattamento
ormonale in attesa della delibera del giudice per l'intervento di riassegnazione
del sesso o della perizia psichiatrica; sei donne hanno parzialmente modificato
il proprio corpo ma sono ancora titubanti sul sottoporsi all'intervento definitivo.
Una sola persona ha affermato di sentirsi donna ma di non volersi sottoporre a
nessun intervento chirurgico in quanto “Incamo la persona transgender per

eccellenza” (Valeria). Nellelenco sottostante sono riassunte queste

osservazioni.
e Ho completato il mio percorso di transizione 9 persone
e Sono in attesa di operarmi 4 persone
¢ Non sono sicura di voler procedere con lintervento 6 persone

e Sono contenta del mio corpo e non ho intenzione di modificarlo

chirurgicamente 1 persona

Tutte le donne intervistate hanno esplicitato la loro situazione in rapporto alla
famiglia, al lavoro e all'ambiente sanitario. Verranno di seguito trattate
separatamente per chiarezza d'esposizione. Per questioni di privacy i nomi

associati alle affermazioni sono di pura fantasia.
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4.1- Noi e la famiglia

Il momento del coming out in famiglia & sempre motivo di grande stress per la
persona sia che essa sia transessuale che omosessuale. La maggior parte
delle volte genera forti tensioni tra i vari componenti i quali, non accettando il
fatto che un loro caro possa avere dei “disturbi” a livello sessuale, adottano
diversi atteggiamenti per far fronte alla notizia ricevuta. A volte scoppiano in
lacrime addossandosi le colpe di un'educazione non adeguata oppure
accettano la situazione ma la vivono interiormente come una disgrazia; altre
volte reagiscono con rabbia e si accaniscono sul familiare corporalmente e
allontanandolo dal tetto familiare o, peggio ancora, infliggendo punizioni
psicologiche con il silenzio e l'indifferenza. Molto spesso accade che la stessa
famiglia si “spacchi” e all'interno di essa si creino degli schieramenti con un
inevitabile sgretolamento degli equilibri interni. Esistono anche delle famiglie piu
attente che, ancor prima del momento dell'outing, si accorgono che la persona
vive silenziosamente un dramma interiore e accolgono la notizia con un sospiro
di sollievo per poter avere l'occasione di parlarne liberamente e rassicurare la
persona circa i propri affetti. E' quindi un momento cruciale per la persona che,
a seconda del feedback ricevuto, verra inevitabilmente influenzata nel proprio

percorso.

Nel caso delle persone con disforia di genere, il discorso & ancora piu delicato

per tutte le premesse fatte in precedenza.
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Tra le venti donne MtF intervistate solo quattro hanno dichiarato di non aver
avuto problemi in famiglia: “Mia mamma mi ha abbracciato e mi ha detto di
essere contenta di avere finalmente la figlia che aveva sempre desiderato”
(Cristina); “Mia nonna mi ha sorriso e ha detto che stava aspettando questo
momento perché ero l'unica che ancora non se n'era accorta” (Michela) “Mio
padre ha detto che vuole la mia felicita e se io son felice cosi, lo & anche lui”
(Stefania); “Alla mia famiglia devo tutto: senza di loro non sei arrivata dove

sono” (Lucia)

Per quanto riguarda la restante parte, sono emerse le tensioni familiari sopra
citate. Le tensioni piu accentuate si sono avute nella vita di tre donne, le quali,
pur sapendo fin dalla tenera eta che “qualcosa non andava” non sono riuscite a
tradurre la loro condizione in disforia di genere se non dopo aver costituito una
propria famiglia ed aver generato dei figli. Cosi racconta Valeria: “Sapevo che
avevo qualcosa di diverso dagli alfri miei coetanei che parlavano delle donne
solo come oggetto di desiderio sessuale. Mi piacevano (e mi piacciono tuttora)
le donne sia fisicamente che intellettivamente e ho intrapreso anche due
matrimoni da cui sono nati i miei tre figli. Sapevo di non essere omosessuale
perché non sono mai stata aftratta dal genere maschile e non capivo cosa
fossi. [...] ho pensato allora di essere un crossdresser perché quando andavo
in cantina e indossavo abiti e capi d'intimo femminili (solo ed esclusivamente se
non mi vedeva nessuno) mi sentivo bene. Ne parlai alla mia prima moglie che

peré non ha mai accettato questa situazione e per amor suo ho voluto
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seppellire questa cosa ma mi ha creato una profonda depressione fino a
quando, dopo una percorso con un psicoterapeuta, ho scelfo di volermi bene e
mi separai. Conobbi la mia seconda moglie e durante il secondo matrimonio,
sempre sotto psicoterapia, accettai la mia disforia di genere decidendo di non
rinunciare piu a me stessa. Anche in questo caso non ho avuto l'appoggio della
mia seconda moglie che mi ha lasciato [...] | miei figli ora sanno di me ma
voglio che mi chiamino ancora papa perche la mia natura di transgender pura
mi fa essere donna e uomo allo stesso tempo e non ho problemi ad indossare
gli abiti maschili quando devo presentarmi in pubblico con i miei figli che sono
ancora troppo giovani per poter accollar loro questo fardeflo” (Valeria). Una
storia simile I'ha avuta Paola a cui, pur essendo riuscita a ricostruire un minimo
di rapporto col proprio figlio adolescente, per anni le & stato negato dalla moglie

di vederlo e starci assieme.

Le altre persone intervistate hanno dichiarato che dopo un primo fisiologico
atteggiamento non conciliante della famiglia & stato comunque raggiunto un
nuovo equilibrio perché “d‘alfronde non posso pretendere che dopo una vita
passata a chiamarmi col mio nome maschile ora improvvisamente possano
chiamarmi col mio nuovo nome al femminile. Mi ritengo gia fortunata che non
sia stata rinnegata” (Giovanna). La piu giovane di tutte, invece, soffre
“dellindifferenza totale che mio padre e mio fratello adottano nei miei confronti,
come se fossi morta [...] Non solo non si sforzano di chiamarmi col mio home,

non mi chiamano proprio. Questo ha creato una tale depressione in me da aver



tentato il suicidio e se non risolvo questo problema la terapia ormonale rimane
sospesa in quanto rischierebbe di amplificare delle emozioni che per me sono

gia insostenibili” (Marika).

Le dinamiche quindi che vengono ad instaurarsi in famiglia sono molto delicate
sia per la persona transessuale che per gli altri componenti che non di rado

possono essere bambini o adolescenti con tutte le loro fragilita evolutive.
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4.2- Noi e il lavoro

La forte crisi economico-finanziaria che ha caratterizzato il nostro paese dalla
fine del secolo scorso ad oggi, ha reso difficoltosa per tutti la ricerca o |l
mantenimento di un posto di lavoro adeguato alle proprie competenze. La
situazione delle persone con disforia di genere rende la problematica ancora
pit accentuata: il mercato del lavoro subisce inevitabilmente le influenze dettate
da paura, discriminazione e diffidenza verso queste persone la cui
professionalita e competenze perdono spesso valore e spendibilitda. Abbiamo
gia visto che le donne tfransessuali, in passato, a differenza degli uomini FtM
che subiscono meno questa pressione per l'acquisizione di uno status sociale
pit “elevato”, hanno dovuto far fronte a questo ostacolo dedicandosi alla
prostituzione, dando origine all'equazione transessuale=prostituta che ancora
oggi risiede nella mentalita collettiva. Se perd in passato la donna MtF dava per
scontata questa condizione perche “sapevo che se volevo essere me stessa
dovevo adeguarmi al mondo transessuale e mi sono frasferita a Milano conscia
che il mio lavoro sarebbe stato quello” (Erika), ora ha piu consapevolezza di se
stessa e lotta per i propri diritti. Infatti '80% delle donne intervistate ha
dichiarato di rifiutare categoricamente quest'associazione e solo 4 donne hanno
affermato di essere prostitute o di averlo fatto per un breve periodo della loro
vita, di cui solo due continuano ad esserlo e una soltanto ha riferito di farlo per

scelta perche “Pur non essendo il lavoro per cui ho studiato, mi permette di
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campare e mi fa sentire bella e sopratfutto accettata” (Monica). Nel grafico

seguente & riassunto lo stato occupazionale delle donne MtF intervistate.

B |avoro o studio
E disoccupata
** prostituzione

Come si vede dal grafico la categoria delle persone senza un lavoro & la piu
rappresentata: “ Mi arrabbio ogni volfa che qualcuno associa la persona
transessuale al mondo della prostituzione e non ho mai valutato lidea di
appartenerci” (Cristina, Marika); “ Piuttosto che prostituirmi cerco di tirare avanti
con i miei spettacoli in teatro, anche se sono molto saltuari e non mi
garantiscono una sicurezza economica” (Valeria); “Ho scelfo di essere donna e
sebbene sia consapevole che per molte di noi € una scelta quasi obbligata,
preferisco rimanere senza lavoro e non arrendermi mai, neanche alle proposte
di favori sessuali avanzate da alcuni dafori di lavoro” (Anna). Le persone
disoccupate hanno generalmente manifestato un stato di sconforto e sfiducia

che va a inficiare la qualita della propria vita. Generalmente, quando si
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presentano ad un colloquio di lavoro dichiarando il proprio stato, il feedback
finale & rappresentato da frasi simili a “lei & troppo titolata per coprire questa
carica” o “una posizione piu prestigiosa le sarebbe pil adatta, la ricontatteremo
eventualmente in futuro®. “Ho provato a non dichiarare la mia transessualita
ma, superata la selezione, al momento di formalizzare I'assunzione, una volta
visti | documenti, ha ritrattato tutto adducendo come scusa che la loro azienda
si fondava sul rispetto e la fiducia reciproca e non aver dichiarato il fatfo che

sono trans era un segnale di poca sincerita” (Erika).

Le persone che sembrano piu fortunate e che hanno affermato di avere un
lavoro “ordinario” non hanno perd una vita facile. Paola e Sonia hanno dovuto
prendere la decisione di emigrare all'estero perche “in ltalia c'e troppo
bigottismo, mentre qua vengo valutata per quello che so fare, non me quello
che sono”. Chi & rimasta in Italia, invece, continua ad affrontare continui stress
dovute alle pressioni sul posto di lavoro. “Ogni giorno devo dimostrare di non
essere da meno rispetto ai miei colleghi, donne o uomini che siano” (Marcella);
“Lavoro da anni in un ufficio di pubblica amministrazione ma la mia
professionalita viene sempre messa in discussione. Non mancano le bafttutine e
le risatine piu o meno velate che talvolta sono sfociate in volgari insinuazioni”

(Francesca).

Il 57% delle lavoranti (4 su 7), ha dichiarato di subire mobbing da parte del
datore del lavoro nella speranza che siano esse stesse a licenziarsi “per

liberarsi della mia scomoda presenza senza incorrere a provvedimenti” (Sara).
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Questa & la dimostrazione che, nonostante le lotte portante avanti dalla
comunita transessuale, gli interventi dei sindacati, la raccomandazione da parte
del Parlamento Europeo nel febbraio 1994 sulla parificazione dei diritti di gay,
lesbiche e transessuali nella Comunita Europea e il Trattato di Amsterdam del
1998", le persone siano sempre vittime di un sistema sociale in cui anche il

lavoro contribuisce a rimarcare il loro disagio.

1 1l Trattato di Amsterdam & uno dei principali trattati fondamentali dell'UE in cui si esplicita la tutela
contro le discriminazioni dovute all'orientamento sessuale o al cambiamento della propria identita di
genere sia all'atto dell'assunzione sia durante il rapporto di lavoro. [17]
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4.3- Noi e il mondo sanitario

Il concetto di salute & un dato soggettivo: per ogni persona, in base al proprio
vissuto, assumerebbe una connotazione diversa a seconda del contesto in cui
vive. La definizione data dallOMS & quella che a tutt'oggi viene considerata la
pit completa. Infatti la salute non & definita semplicemente come l'assenza
della malattia ma “un completo stato di benessere fisico, psichico e sociale”. E'
quindi fondamentale ribadire che linfermiere, quale operatore sanitario, debba
essere in grado di valutare i bisogni sanitari della persona da assistere,
relazionandoli a cid che la circonda che la rende un individuo unico ed
irripetibile.

Analizzate le particolarita della persona con disforia di genere, non dovrebbe

quindi stupire che rappresenti una “sfida” per il mondo infermieristico.

| bisogni sanitari ed assistenziali di una persona transessuale possono essere
diversi e variabili: le eventuali complicanze dovute al trattamento ormonale e |l
rischio intrinseco dell'intervento chirurgico sono solo la parte piu palese.
L'assistenza perioperatoria costituisce solo una minima parte di cid che
potrebbe offrire un infermiere. Essa & perd fondamentale perché I'educazione
sanitaria sul corretto utilizzo dei dilatatori durante la convalescenza diminuisce |l
rischio delle complicanze postoperatorie. L'esperienza di Paola né é la
conferma. “Dopo l'intervento di vaginoplastica mi avevano dato dej dilatatori da

usare durante il giorno e la notte. Una volta a casa avevo notato che quando li
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usavo avevo delle perdite di sangue. Non mi avevano spiegato che fosse
normale e mi sono spaventata, cosi ho sospeso il loro utilizzo senza sapere a
cosa sarei andata incontro. Le pareti della neovagina si sono chiuse tra loro e
mi sono dovuta softoporre ad un intervento di colonvaginoplastica. Il chirurgo
mi aveva rassicurato dicendomi che c'era solo il 2% di rischio di complicanze
con questo tipo di intervento. Ho avuto la fortuna di rientrare in questa piccola
percentuale e si é sviluppata una fistola a cui il chirurgo ha dovuto rimediare
confezionandomi una colonstomia che in un secondo momento avrei potuto
togliere. Dopo due ftentativi di ricanalizzazione, sto cercando ancora un
chirurgo che voglia assumersi la responsabilita di liberarmi da questo fardello
che mi porto appresso”. Altre tre donne hanno dichiarato di essersi dovute
sottoporre nuovamente all'intervento in quanto la neovagina non aveva un
aspetto estetico e funzionale da permettere una vita sessuale appagante. La
rimanente parte delle donne che avevano completato la transizione (5/9) ha
invece dichiarato di non aver avuto nessuna complicanza postoperatoria e di
essere soddisfatta. |l fatto che questi interventi di successo fossero avvenuti
negli ultimi cinque anni & indice di un miglioramento della tecnica chirurgica
parallelo ad un incremento della richiesta degli stessi. Infatti, a seconda della
tecnica utilizzata e dell'abilita del chirurgo, lintervento conferisce un aspetto
estetico tale da rendere difficoltosa la distinzione del nuovo apparato genitale

da quello di una donna biologica.

Dal punto di vista della cura ormonale solo una persona ha dichiarato di aver
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avuto come effetto collaterale un aumento dei livelli di omocisteina. Essendo
correlato con una maggior coagulabilita del sangue ed ad un aumentato rischio
di trombosi, I'endrocrinologo ha reputato opportuno sospendere la terapia per
intraprendere degli approfondimenti clinici. Le altre persone invece non hanno
manifestato nessun problema fisiologico, ma hanno tutte riportato
un'amplificazione delle sensazioni e della percezione delle emozioni
dichiarando di aver anche acquisito quella “capacita tipicamente femminile di
riuscire a fare piu cose contemporaneamente” (Cristina). Un aspetto curioso & |l
fatto che quattro donne hanno esternato che al controllo dei livelli ormonali
basali prima del trattamento farmacologico, i propri livelli di testosterone fossero
piu bassi della norma di un uomo medio, insinuando l'ipotesi che alla base della
disforia di genere possa esserci una qualche disfunzione fisiologica. Questo
aspetto, se confermato su un alto numero di persone disforiche, potrebbe
rappresentare un dato interessante per la comunita scientifica aprendo alla
possibilita di escludere definitivamente la disforia di genere dal DSM V quale

patologia di carattere psichiatrico.

Per quanto riguarda il livello di gradimento dell'assistenza infermieristica
ricevuta, lintero campione “transitato” ha espresso un commento positivo
sottolineando perd che il personale che lavora nei reparti di chirurgia in cui si
effettuano gli interventi di riassegnazione del sesso “e abituato a vederci e
molto probabilmente é formato ad hoc” (Marco). Il discorso cambia nettamente

quando ci si trova ad accedere in ospedale come un normale cittadino. Le visite
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ambulatoriali e gli accessi in pronto soccorso sono spesso motivo di ansia:
“‘Quando mi e capitato di andare a fare una visita specialistica e ho dovuto
spiegare perché avevo i documenti non conformi all'aspetto, mi hanno guardata
come fossi una marziana” (Alba); “Ogni volta che vado in pronto soccorso mi
trattano come fossi una pazza. Una volta mi sono recalta perche era
sopraggiunto un dolore toracico mai provato prima: se inizialmente si son presi
cura di me rassicurandomi e calmandomi, una volta visti i documenti hanno
cambiato atteggiamento e il medico mi ha dimessa prescrivendomi delle gocce
per calmarmi e senza neanche farmi un elettrocardiogramma. Ho dovuto rifare
la fila in un pronto soccorso di un altro ospedale” (Sara); “Fui ricoverata in
chirurgia per un intervenfo di appendicectomia e sebbene il mio aspetto fosse
inequivocabilmente femminile, venni messa nel reparto maschile insieme ad un
signore anziano. Mi sentivo imbarazzata anche da parte di questuomo che si
vide un “compagno” di camera decisamente alternativo [...] Durante una visita
da parte del medico mi sono sentita una sorta di fenomeno da baraccone
quando il mio corpo nudo, non ancora totalmente transitato, era stato esposto
agli occhi dei vari studenti richiamati in stanza dal professore. Volevo
scomparire” (Erika). | racconti riportati ad esempio, sono l'espressione di un
generale malcontento di come le persone transessuali vengano accolte
all'interno delle strutture sanitarie. Non si pud escludere a priori che una simile
considerazione possa essere dovuta ad un atteggiamento prevenuto da parte di

queste persone le quali, ogni giorno, devono giustificarsi agli occhi di tutti.
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Ammesso che cio sia reale e comprensibile, & auspicabile che ogni operatore
sanitario, medico, infermiere od assistente socio-sanitario, accolga questa
manifestazione di scontento come spunto di riflessione del proprio agire da
professionista. Tra le persone volontarie che hanno aderito a questo progetto
c'e anche Mathilda, un'infermiera dellAzienda Sanitaria Locale di Toscana
Centro (ex USL 3 di Pistoia): “Personalmente posso ritenermi fortunata perché
non ho mai subito evidenti forme di discriminazione, forse avvantaggiata e
privilegiata dalla mia posizione di infermiera, ma mi rendo conto che molti miei
colleghi non capiscono che non é cosi difficile rapportarsi professionalmente ed
umanamente a noi. Spesso sono io che devo fare educazione sanitaria a loro
per far capire quanto sia importante chiamare una persona col nome con cui Si
presenta piuttosto che col nome presente in un documento”. L'importanza di
utilizzare il pronome congruo al sesso di appartenenza quando ci si rivolge ad
una persona transessuale, oltre a dover essere dettata dal buon senso, viene
anche ribadita nella letteratura infermieristica. Rappresenta infatti un segno di
rispetto, di apertura all'altro, di riconoscimento ed accoglienza e guida il primo

approccio verso la fiducia reciproca [13].
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4.4- Dal particolare al generale: la regola delle tre A

Partendo dal presupposto che un'assistenza infermieristica di qualitad deve
essere pianificata con la singola persona considerandola come unica ed
irripetibile, di seguito si propone una sintesi di tutte le interviste condotte
attribuite ad una persona virtuale che racchiuda le problematiche fondamentali
di una persona con disforia di genere, con lintento di offrire al lettore una
romanzata panoramica generale senza appiattire le peculiarita di ogni persona
partecipante al progetto. Sono stati volutamente omessi e modificati alcuni
dettagli per poter garantire la privacy e non permettere lidentificazione

attraverso la ricostruzione dei fatti.

“ Mi chiamo Maria e ho 36 anni. Sono nata in una piccolo paese del sud Italia,
dove chi rappresenta una voce fuori dal coro non ha una vita facile. Non ho
ricordi di me stessa in cui ho pensato di essere un maschietto. Odiavo i giorni di
festa quando mia mamma mi vestiva coi pantaloni e la camicia perché volevo
anche io quel vestitino a fiori che stava cosi bene a mia sorella. Odiavo i
camioncini e le macchinine che mi regalavano al mio compleanno e preferivo
giocare con mia sorella e le sue amiche a vestire e pettinare le bambole. Non
mi sono mai posta il problema se fosse giusto o sbagliato ma crescendo notavo
che le differenze fra me e i miei compagni di scuola maschi erano
profondissime. Loro giocavano alla lofta, non si preoccupavano se si

sporcassero o se stessero seduti scomposti sui banchi di scuola. Facevano le
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prove di forza e coraggio, soprattutto se nei paraggi erano presenti le bambine
piu carine della classe. lo ero diversa da loro: tranquilla, educata, taciturna e
spesso la loro vittima preferita di scherni e prese in giro. Ma ero diversa anche
dalle mie compagne con cui mi piaceva giocare e confrontarmi, confronto da
cui ne uscivo sempre sconfitta perché non potevo essere e comportarmi come
loro. | miei genitori mi spronavano a fare i giochi da bambini e mi avevano
anche iscrifto nella squadra di calcio del paese a cui andai una sola volta
perche non sopportavo il cameratismo volgare dei miei compagni che pur
avendo la mia eta pensavano gia alle femmine in maniera diversa da me.
Ricordo che quando mi fecero vedere un giornale di materiale pornografico
rimasi affascinata da quel corpo ed invece di eccitarmi rimpiangevo il fatto di
non essere nata femmina. Con la puberta iniziai a sviluppare la mia identita
sessuale e sentivo di essere attratta dal genere maschile. Sapevo che in me
c'era qualcosa che non andava ma non sapevo tradurlo con le stesse
definizioni con cui mi appellavano i miei compagni. Pensavo di essere quindi
omosessuale, perche quella era l'unica alternativa che potessi conoscere. Con
l'adolescenza iniziai a frequentare di nascosto dai miei genitori alcune persone
omosessuali che nel paese erano note come tali. Feci le mie prime esperienze
sessuali ma non mi sentivo appagata. Il mondo di carnalita e consumismo che
conobbi non mi apparteneva ma al momento era l'unica cosa che potevo
scegliere. Le voci non tardarono a girare e i miei genitori, pieni di vergogna,

decisero che dovevano curarmi portandomi da uno strizzacervelli il cui risultato
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é stato quello di richiudermi ancora di pit: in me stessa e nel mio mondo fatto di
non so bene che cosa. La mia frustrazione e infelicita toccarono i massimi livelli
al momento della visita di leva in cui, rispondendo sincera ai vari test psicologici
venni richiamata piu volte per dare spiegazioni, senza che io potessi fornirle.
Cosa c'era di cosi strano nel fatto che mi piacessero i fiori? Fui dichiarata
comunque abile e dovelti sottopormi ad un'ennesima ftortura. Scappai dalla
caserma e la cosa che mi meraviglio tantissimo é che nessuna forza dell'ordine
venne a cercarmi a casa, dove ormai le tensioni e i litigi erano ormai diventati
insostenibili. Con la scusa di andare a studiare andai a Roma, e i miei genitori,
forse vivendola come una liberazione, acconsentirono immediatamente. In una
cifta cosi diversa da quella natale vissi infelice come omosessuale fino al giorno
che conobbi Marcella, una donna frans che per vivere faceva la prostituta. Per
fa prima volta mi riconobbi in qualcuno. Marcella quindi divenne la mia mentore
e guida e mi disse che se volevo essere come lei dovevo fare come lei. Iniziai a
prendere la pillola anticoncezionale reperita clandestinamente, incurante di
cosa potesse causarmi se non il fatto che modificava il mio corpo
magicamente: le fitte al seno che iniziava a svilupparsi erano motivo di gioia
perché avevo scoperto che quel corpo tanto invidiato nelle altre donne potevo
in qualche modo conquistarlo. Per ben cinque anni lavorai quindi come
prostituta, adattandomi ad un mondo che non avevo mai sognato e non
rienfrava nei miei progetti ma che rappresentava l'unica scappatoia per poter

essere me stessa. Riuscii a rimediare i soldi per un intervento di mastoplastica
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additiva che ha sicuramente aiutato ad assumere un aspetto ancora piu
femminile. Mi sono sentita molto fortunata perché alcune mie colleghe, softo
linfluenza delle prostitute sudamericane che propinavano soluzioni
pseudochirurgiche per migliorare le proprie rotondita con iniezioni di silicone
liquido, si trovavano con deformita che aberravano dall'armonia di un corpo
femminile. La vita da strada, sebbene consenta di avere soldi facili riserva
tante spiacevoli situazioni. Non era raro che venissi insultata o picchiata per
strada. Arrivo pero il giorno in cui, satura di tutti quei soprusi che il mondo della
prostituzione ed illegalita offriva quotidianamente, decisi di non voler piu
piegarmi a quello che pensavano gli altri di me e si aspettavano da me. Entrai
in contatto con un'associazione di volontariato per 'accoglienza delle persone
fransessuali riprendendo la mia vita in mano, senza il sostegno della famiglia
che ormai venuta a conoscenza del mio stile di vita aveva limitato i contatti a
sporadiche telefonate telegrafiche. Decisi che volevo essere una donna
normale, pur conscia che non potro mai essere una donna biologica. Grazie al
sostegno della mia nuova famiglia cambiai giro di amicizie, sparirono le gonne
vertiginose ed il trucco pesante e scoprii una nuova femminilita che per strada
mi faceva confondere franquillamente. Mi sono affidata ad un'equipe
multidisciplinare che ora mi sta guidando ed accompagnando nel mio cammino.
La nuova me pero non ha avuto ugualmente una vita facile: come tutte le
donne transessuali devo sopportare il peso di una discriminazione che ancora

troppo lentamente sta perdendo consistenza. Trovare lavoro é davvero difficile
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e mantenerlo ancora di pitu perche ammesso che vieni assunta devi
costantemente dimostrare che vali quanto gli altri. Ma sono pronta a lottare,
perché quello che € passato, € passato. Per contrastare le convinzioni generali
bisogna lavorarci su. Ed ora mi sento pronta. Amicizie etero ne ho davvero
poche e ogni volta che devo mostrare i miei documenti ancora al maschile mi
sento a disagio. Ho imparato che l'automedicazione € pericolosa ma quando
devo andare in ospedale o in pronto soccorso mi pesa davvero tanto. Gli
sguardi, le risatine fra colleghi, il poco rispetto ed attenzione nel chiamarmi
signor o rivolgendosi a me comunque al maschile mi irrita ma evito discussioni
perche non ho proprio voglia di aggiungere ulteriori tensioni alla sofferenza
fisica. Vado e prego di rientrare a casa il prima possibile. Fortunatamente non
sempre e cosi, mi sono capitate infermiere che mi facevano sentire accolta, mi
ascolfavano senza che dal loro sguardo trapelasse nessun giudizio o pensiero
del tipo ecco la solita pazza. Grazie a Dio i miei errori hanno lasciato la mia
salute illesa. Non rinnego nulla del mio passato, perché senza Mario non sarei
mai potuta essere Maria. La mia non é stata una scelta di vita, perché se avessi
potuto scegliere di certo avrei preferito una vita molto piu tranquilla e comoda.
Ma questa sono io e sono orgogliosa di me stessa. Sono felice di poter
partecipare a questo progetto, perché finalmente qualcuno si preoccupa di noi

e parla di noi. E' importante che la nostre voce arrivi agli altri. Grazie di cuore”.

La storia di Maria attraversa alcuni punti cruciali della vita di una persona con

disforia di genere: lI'ingenuita dell'infanzia, la confusione circa la propria identita,
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il proprio processo di accettazione, la realizzazione di sé e il confronto con gli
altri. Offre una visione di quale fardello la persona si porti appresso, quale
carico emozionale viva ogni giorno della propria vita. Purtroppo la cronaca
riporta ancora troppi casi di rifiuto sociale, e non di rado viene coinvolto il
mondo sanitario. Kyler Prescott ha pagato un prezzo molto alto: I'adolescente
transgender di San Diego venne ricoverato al Rady Children's Hospital dai
genitori dopo che, a causa di una forte depressione per la propria condizione,
aveva minacciato e tentato di suicidarsi. Tutto lo staff continuava a riferirsi a lui
al femminile, sebbene avesse apertamente dichiarato la sua identita maschile.
Anche le altre persone, di conseguenza, lo chiamavano al femminile e gli
davano della ragazza. La sensibilita di Kyle non ha retto e subito dopo la
dimissione ha ritentato il suicidio, stavolta con successo. La mamma ha riferito
che prima del gesto estremo le aveva confidato che un dipendente
dell'ospedale gli aveva detto “Tesoro, mi piacerebbe darti del “lui” ma sei una
cosi bella ragazza” [29]. Piu recentemente, e nel nostro paese, la storia di
Nunzia, transessuale napoletana, ha scosso tutta la comunitd LGBT. Con un
infarto cardiaco in corso, successivamente confermato dai dati clinici, si era
recata presso il pronto soccorso dellospedale San Giovanni Bosco di Napoli
per ricevere le cure adeguate. Dopo che il medico aveva deciso che era
opportuno procedere al ricovero, un'infermiera si rivolse al proprio collega con
scherno chiedendogli in quale settore del reparto avrebbero dovuto ricoverarla.

Profondamente offesa, Nunzia ha voluto firmare il foglio di dimissione e recarsi
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in un altro ospedale. La presidente dell'Associazione Trans Napoli ha
dichiarato, in merito a questa vicenda, che in quell'ospedale i casi di transfobia
erano recidivi e diverse volte era dovuta intervenire quando donne transessuali
venivano ricoverate in un reparto maschile. Nunzia, davanti alle telecamere, ha
detto: “lo, ancora prima di essere transessuale, sono una persona civile. E'
stato violato il mio diritto alla salute. Ho I'ansia di andare a curarmi in ospedale

perché ci trattano come fenomeni e come bestie” [30].

Le dure e pesanti parole di Nunzia, cariche di rabbia, sono l'espressione di una
sopportazione ormai portata al limite. Parole come accoglienza, ascolto ed
attenzione sono state ripetute nel corso delle interviste condotte in questo
progetto. Accogliere la persona bisognosa di aiuto, a prescindere da ogni
aspetto che caratterizzi la sua vita € un dovere morale dell'infermiere ed &
anche esplicitato nel codice deontologico. Ascoltare la persona con l'intenzione
di capire realmente di cosa possa necessitare & fondamentale nella professione
infermieristica e porre l'attenzione su di essa, sulla sua dignita e sulle sue
preferenze, riconoscendola non diversa da sé conferisce all'infermiere quella
caratteristica che lo rende un professionista di qualita. E' auspicabile che la
persona che riceva un'assistenza che si fondi su quella che potremmo
chiamare “regola delle tre A" (Accoglienza, Ascolto, Attenzione), sia propensa a
non vedere piu l'ospedale e i servizi sanitari annessi come un'ulteriore fonte di
stress emotivo e venga quindi limitata la tendenza all'automedicazione. Limitare

i rischi correlati ad esse, diventa quindi, indirettamente, un intervento di

60



promozione alla salute,diritto intoccabile della persona e della collettivita.
paradosso costituito dal dovere di offerta di un'assistenza che sia uguale per
tutti, considerando perd ogni persona diversa ed unica, trova perfetta armonia
guando accogliendo, ascoltando e ponendo l'attenzione sulla centralita della
persona, si & in grado di “abbracciare” la diversita altrui, riconoscendola come
tale ma senza che questa possa costituire una barriera virtuale che si

interponga nella relazione d'aiuto.

A conclusione di questa dissertazione, & opportuno e doveroso stemperare
questa visione pessimistica del mondo infermieristico con l'esperienza di un
infermiere che presta il proprio servizio allOspedale San Camillo di Roma e
lavora a stretto contatto con le persone transessuali. Intervistato da una
laureanda in Infermieristica del 2005, ha esposto il suo pensiero riguardo al
tema della disforia di genere: “L'Infermiere si impegna a far sentire meglio I'altro
semplicemente non trattandolo come un diverso. L'utente giunge a noi dopo
anni di sofferenza, vergogna, dissapori familiari, sensi di colpa, insoddisfazione
relazionali, lavorative, affettive. Vede vicino il traguardo che rappresenta la fine
della Via Crucis durata una vita. Deve affrontare un’ evirazione, rinunciare alla
riproduzione, & privo di forze e quello che cerca & solo il bisogno di serenita
senza piu giustificarsi di fronte agli altri. Chiede solo solidarietd o al peggio
neutralita. Spesso ha crisi emotive, & instabile, irritabile. A volte “strafottente’,
abituato a combattere I'opinione pubblica, i benpensanti e adotta la medesima

aggressivita dei momenti critici. Labile emotivamente ma fortemente sensibile e
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riconoscente. Molto pili vero di qualsiasi altro paziente. E fedele, da molto, ma
chiede altrettanto. Ci impegniamo nellEducazione Sanitaria ad esempio
sull'importanza dell'igiene intima, su varie procedure da effettuare (es. utilizzo di
tutori vaginali) e promuoviamo [l'automedicazione sorvegliata. Il paziente deve
iniziare ad osservare la manovra e piano piano deve iniziare a collaborare con
noi per poi dimostrare 'autonomia alla vigilia della dimissione. Oltre agli aspetti
tecnici € fondamentale anche la comunicazione. Una comunicazione veramente
delicata e difficile. Abbiamo imparato ad essere delicati e sensibili per poterci
avvicinare al loro stato emotivo e capire la loro “psiche”. E molto importante
stare attenti a non essere fraintesi. Questo genere di pazienti anche per via
della cura ormonale, tendono ad avere un effetto smodato per il personale,
specie se di sesso opposto. Siamo il primo test di appartenenza, una verifica di

poter essere accettati nel nuovo mondo” [31].
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5- Conclusioni e prospettive

Ritengo opportuno, giunti alla fine di questa discussione, passare alla modalita
di scrittura in prima persona. La scelta di questo argomento é stata dettata dalla
domanda che mi son posto circa la mia preparazione sulla capacita di
accoglienza dell'altro. Filo conduttore del mio triennio accademico & stato il
confronto con le diversita e la sensibilizzazione verso l'assistenza a quella
categoria di persone cosiddette fragili, a cui non appartengono solo gli anziani e
i bambini, ma anche persone extracomunitarie, emarginati o persone che
rappresentano una “minoranza” rispetto alle persone cosiddette “normali”. Mi
sono approcciato al problema della disforia di genere, considerando le persone
transessuali un target infermieristico ancora non esplorato in maniera

approfondita.

Le persone che ho avuto modo di conoscere durante le interviste hanno avuto |l
coraggio di mettere a nudo le proprie fragilita, mostrando pero una grinta e una
forza senza le quali non riuscirebbero ad affrontare il pregiudizio nei loro
confronti. Ancor prima di accogliere, mi sono sentito accolto e tutte mi hanno
ringraziato per aver pensato di scrivere una tesi su questo argomento, per aver
dato loro la possibilita di far sentire la propria voce, che spero di cuore di avere
onorato. Ho avuto la possibilita di crescere come futuro infermiere, ma

soprattutto come uomo e come cittadino.

Questo lavoro potrebbe essere sicuramente migliorato: anche se qualsiasi



stima sul numero di persone transessuali in ltalia risulterebbe approssimativa,
un campione di 24 persone potrebbe risultare troppo ridotto per avere una
visione completa della disforia di genere. La mia scelta di campionamento
basata su reclutamento volontario, con lintento di entrare “in punta di piedi”
nella vita di queste persone, inoltre potrebbe aver fatto perdere delle sfumature
importanti. Le persone intervistate son state tutte persone con una grande
consapevolezza di se, la cui esperienza ha fatto emergere un grande desiderio
di urlare la propria normalita, nella sua concezione puramente statistica. E'
molto probabile che lo stesso progetto, condotto su un numero di persone pil
ampio ed allargato sul territorio, possa fornire dei dettagli maggiori attraverso
altri vissuti che, per vergogna o paura di giudizio, non vengono raccontati di
spontanea volonta. Guardare ed essere guardati oltre il filtro degli sterotipi,
soprattutto se radicati nella cultura da secoli, & difficilissimo e riuscire a
superarli rappresenta una grandissima vittoria personale. Sarebbe auspicabile
quindi che non solo nella formazione continua dell'infermiere, ma gia nel
percorso accademico da studente, alcune problematiche particolari come la
disforia di genere diventino parte integrante del proprio curriculum professionale
in modo che accoglienza, ascolto ed attenzione siano ancora piu radicati negli

infermieri di nuova guardia che si affacciano sul mondo dell'assistenza.
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Allegato 1

Legge 14 aprile 1982, n. 164
(in Gazz. Uff., 19 aprile, n. 106).

Norme in materia di rettificazione di attribuzione di sesso.

Art.1

La rettificazione di cui all'art. 454 del codice civile si fa anche in forza di
sentenza del tribunale passata in giudicato che attribuisca ad una persona
sesso diverso da quello enunciato nell'atto di nascita a seguito di intervenute
modificazioni dei suoi caratteri sessuali.

Art.2

La domanda di rettificazione di attribuzione di sesso di cui all'art. 1 & proposta
con ricorso al tribunale del luogo dove ha residenza l'attore. Il presidente del
tribunale designa il giudice istruttore e fissa con decreto la data per la
trattazione del ricorso e il termine per la notificazione al coniuge e ai figli. Al
giudizio partecipa il pubblico ministero ai sensi dell'art. 70 del codice di
procedura civile. Quando €& necessario, il giudice istruttore dispone con
ordinanza l'acquisizione di consulenza intesa ad accertare le condizioni psico-
sessuali dellinteressato. Con la sentenza che accoglie la domanda di
rettificazione di attribuzione di sesso il tribunale ordina all'ufficiale di stato civile
del comune dove fu compilato l'atto di nascita di effettuare la rettificazione nel
relativo registro.

Art.3

Il tribunale, quando risulta necessario un adeguamento dei caratteri sessuali da
realizzare mediante trattamento medico-chirurgico, lo autorizza con sentenza.
In tal caso il tribunale, accertata la effettuazione del trattamento autorizzato,
dispone la rettificazione in camera di consiglio.

Art. 4

La sentenza di rettificazione di attribuzione di sesso non ha effetto retroattivo.
Essa provoca lo scioglimento del matrimonio o la cessazione degli effetti civili
conseguenti alla trascrizione del matrimonio celebrato con rito religioso. Si
applicano le disposizioni del codice civile e della legge 1° dicembre 1970, n.
898, e successive modifiche
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Art. 5

Le attestazioni di stato civile riferite a persona della quale sia stata
giudizialmente rettificata l'attribuzione di sesso sono rilasciate con la sola
indicazione del nuovo sesso e nome.

Art.6

Nel caso che alla data di entrata in vigore della presente legge l'attore si sia gia
sottoposto a trattamento medico-chirurgico di adeguamento del sesso, il ricorso
di cui al primo comma dell'art. 2 deve essere proposto entro il termine di un
anno dalla data suddetta. Si applica la procedura di cui al secondo comma
dell'art. 3.

Art. 7

L'accoglimento della domanda di rettificazione di attribuzione di sesso estingue
i reati cui abbia eventualmente dato luogo il trattamento medico-chirurgico di cui
all'articolo precedente. La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sara
inserita nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei decreti della Repubblica italiana.
E" fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge
dello Stato.

Data a Ventimiglia, addi 14 aprile 1982

PERTINI Spadolini - Darida - Rognoni
Visto, il Guardasigilli: Darida
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Alla fine della stesura di questo elaborato, sulla pagina del social network
utilizzato come strumento di reclutamento delle persone per le interviste, e stata
pubblicata la lettera che un ragazzo di nome Giuseppe, che segretamente
viveva come Noemi, ha lasciato ai propri familiari prima di porre fine alla propria
vita. Credo sia doveroso da parte mia tentare di dar voce a chi, per propri motivi
personali, non & riuscito ad esprimerla. Lascio ad ognuno di voi le proprie
considerazioni personali, sperando che questo lavoro possa aiutare chiunque

ad essere consapevoli del proprio essere qui ed ora.

“Lo so dell'enorme dolore che vi arrechera guesto gesto e mi dispiace
molto.

Per me perd é una liberazione, troverd la pace che non ho mai avuto.
Non é colpa vostra, erano anni che ero molto infelice e soffrivo molto,
questa vita, cosi dura, non faceva per me, stavo sempre peggio.
Pensate che ora sard in pace e non soffriro piu. Staro con la nonna!
Capisco che sara dura, ma per me é meglio cosi.

Sono nel pieno della lucidita e lo faccio con serenitd.

Non fa per me questa vita.

Ho sempre odiato il mio lato maschile, mi sento pit femmina da sempre, una
situazione del genere é molto pesante da affrontare in questa
cultura/societd. Mi sono sentit* sempre pit Noemi, non Giuseppe, ma non
¢ 'entrate appunto. Continuate la vostra vita e pensate al fatto che staro
bene.

Vanno spese delle particolari parole riguardo la mia vita sociale, che vi ho
sempre nascosto non sapendo come potevate prenderla.

Da due anni mi frequentavo con un ragazzo di venticinque anni, Gianfilippo.
La storia con lui mi ha molto aiutat™ e fatto vivere meglio in questi anni.
Per lui sono Noemi e mi tratta comunque da femmina, quale mi sono sentit™.
Con lui stavo bene e mi sentivo a mio agio, ci vedevamo e parlavamo spesso,
mi aiutava ad andare avanti insomma.
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Anche lui mi voleva bene, anche se non quanto io a lui.

Qualche giorno fa mi ha confessato di essersi innamorato di un'altra
ragazza (una normale, non come me) e che con me non potrebbe mai essere
come una vera ragazza. Mi ha anche tradit* con lei. Ma vabbe". La cosa mi
ha distrutt*, ma é stata solo la goccia che ha fatto traboccare il vaso. Lui

mi vuole comungue molto bene (era con me a Rapallo).

Se vuoi parlarci ecco il suo numero (....) ma ti prego e chiedo, quando parli
con lui, di riferirti a me come NOEMI ed usando il femminile, cosi come mi
conosce. Non usare |'altro nome o |'articolo maschile.

Mi piacerebbe molto che anche sulla lapide, oltre all'altro nome, fosse
messo da qualche parte o come incisione il nome Noemi.

Come vestiti vanno benissimo quelli che ho su, assolutamente no completi
maschili. Sarebbe un insulto per me.

E quindi mi raccomando con guesto ragazzo, chiamami Noemi e usa il
femminile (nel caso anche sulla stampa e media).

Per il resto vi voglio bene, ora sard dura lo so, ma piano piano andra meglio,
ed in fondo é una mia scelta.

Magari prima o poi ci rivediamo, ma io sto bene oral
Non vi preoccupate.

Ciao”



