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INTRODUZIONE

Il questionario “Transgender ltalia” & stato sviluppato come parte del progetto di tesi di laurea
magistrale di Ante Zennoni, laureato in Analisi dei Processi Sociali presso I'Universita degli Studi di
Milano-Bicocca.

Il questionario & stato creato con I'obiettivo di produrre una descrizione quantitativa dell’esperienza
delle persone transgender italiane in merito a percorso di affermazione di genere, discriminazione e
autodeterminazione. Il termine “transgender” & stato utilizzato in senso lato per indicare tutte le
persone che si riconoscono in un genere diverso da quello assegnato alla nascita (donne trans,
uomini trans, persone non-binary, genderqueer, ecc.).

Il questionario, approvato dal Comitato Etico dell’Universita degli Studi di Milano-Bicocca, € stato
diffuso presso associazioni trans e LGBT+ presenti sul territorio italiano tra dicembre 2023 e febbraio
2024, e ha ottenuto 132 rispondenti.

In questo documento vengono riassunti i risultati del questionario e viene presentata
un’interpretazione degli stessi alla luce della letteratura corrente sul tema.



NOTE METODOLOGICHE

Il questionario

Il questionario, a risposta chiusa, € stato somministrato ai partecipanti in modalita online attraverso
la piattaforma Google Moduli.

Per la sua costruzione, si & fatto riferimento ai questionari utilizzati nelle principali indagini
quantitative, nazionali e internazionali, condotte sulla popolazione transgender e LGBT+: la "U.S.
2015 Transgender Survey", prodotta dal National Centre for Transgender Equality (2016); la “LGBT
Survey” dell'Agenzia europea dei diritti umani (2020); la "U.S. Transgender Population Health
Survey", condotta da ricercatori del Williams Institute, della Columbia University, della Harvard
University, e del Fenway Institute (2018); I""Indagine sulle discriminazioni lavorative nei confronti delle
persone LGBT" prodotta dall'lstituto Nazionale di Statistica e dall’Ufficio Nazionale
Antidiscriminazioni Razziali (2022).

La versione finale del questionario ha compreso 112 domande.

Concetti: discriminazione

Facendo riferimento alla letteratura (Coleman et al., 2015; FRA, 2020; ISTAT, 2022), il concetto di
discriminazione € stato inteso come “essere trattats meno bene degli altri”’; questa definizione € stata
interpretata in senso estensivo, raggruppando sotto di essa anche i concetti complementari di
violenza e marginalizzazione.

In termini generali, quindi, sono stati identificati sei comportamenti rappresentativi del concetto di
discriminazione: essere oggetto di offese, insulti e minacce; essere oggetto di aggressioni fisiche;
essere esclusa 0 emarginate; essere messa in ridicolo; essere trattate con meno rispetto e cortesia
degli altri; essere fissate in modo inappropriato.

Accanto a questa concettualizzazione generale, il concetto di discriminazione é stato specificato
ulteriormente, prendendo in considerazione sia le forme specifiche di discriminazione di cui sono
oggetto le persone transgender, sia i contesti sociali specifici che la letteratura indica come ambiti in
cui le persone transgender tendono ad essere maggiormente oggetto di discriminazione.

Il concetto di discriminazione, quindi, & stato declinato in relazione a sette diversi contesti — il contesto
lavorativo, il contesto scolastico/universitario, i servizi di cura, 'ambito famigliare, i luoghi pubbilici
come bagni e mezzi di trasporto, I'accesso alla casa e I'esercizio del diritto al voto — e tenendo conto,
per ciascuno, delle specificita tipiche dell’esperienza transgender. Per esempio, quindi, accanto
all’essere stato oggetto di offese, insulti e minacce, viene considerato indice di discriminazione, nel
contesto lavorativo, essere stato licenziato perché persona trans o essere stato obbligato a utilizzare
un bagno diverso da quello corrispondente alla propria identita di genere.

Inoltre, ispirandosi al minority stress model (Meyer, 1995) e alle sue applicazioni all’esperienza
transgender (Hendricks & Testa, 2012; Testa et al., 2015), il concetto di discriminazione € stato
specificato anche prendendo in considerazione i comportamenti protettivi e preventivi che le
persone trans possono mettere in atto nel momento in cui temono di essere oggetto di

discriminazione, e che possono avere un impatto sul loro benessere e sulle loro scelte di vita. Nel
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caso del contesto lavorativo, per esempio, viene considerato indice di discriminazione “prevista” o
“anticipata” I'aver rinunciato a una promozione per evitare di essere discriminati.

Infine, I'utilizzo del concetto di discriminazione ha richiesto che venisse specificato il significato
dell’espressione “perché persona trans”. Anche in questo caso, si & scelto di adottare un significato
estensivo: vengono considerate occasioni in cui il soggetto & stato discriminato “perché persona
trans”, tutte quelle situazioni in cui egli & stato oggetto di comportamenti discriminatori “perché le
persone sapevano che era trans”, “perché le persone sospettavano che fosse trans”, “per via

dell'abbigliamento che indossa in quanto persona trans”, “per via del suo aspetto fisico in quanto
persona trans”.

Concetti: percorso di affermazione di genere

Per percorso di affermazione di genere si intendono tutte quelle azioni che le persone trans
intraprendono per vivere in accordo col genere di identificazione.

In questa sede, il percorso di affermazione di genere € stato distinto in tre macro-componenti

(McQueen, 2016; Reisner et al., 2016; MacKinnon et al., 2021):

- una componente sociale, che comprende elementi quali dichiarare la propria identita di genere
e il proprio status di persona non cisgender, adottare nome, pronomi ed espressione di genere’
in linea con la propria identita di genere;

- una componente legale, che comprende i procedimenti che permettono alle persone trans di
rettificare il nome e lattribuzione sessuale sui documenti identificativi (rettifica anagrafica e
carriera alias);

- una componente medico-chirurgica, che comprende tutti i procedimenti medico-chirurgici che
le persone trans possono affrontare per intervenire sul proprio corpo affinché rifletta il genere di
identificazione; rientrano in questo gruppo la terapia ormonale sostitutiva (HRT) e gli interventi
chirurgici gender-affirming (mastectomia, isterectomia, falloplastica, orchiectomia, ecc...).

Concetti: autodeterminazione

Il concetto di autodeterminazione € stato inteso, seguendo i riferimenti in letteratura (Rodota, 2012;
Vesce, 2021), come la capacita del soggetto trans di esercitare “controllo e autonomia” in merito
alle diverse componenti del percorso di affermazione di genere. Questa significazione generale ha
assunto un’accezione diversa a seconda della componente del percorso considerata.

Per quanto riguarda la componente giuridica e medico-chirurgica, sono state considerate indicative
di presenza o assenza di autodeterminazione tutte quelle situazioni in cui il soggetto &, o sente di
essere, stato privato del potere decisionale, che & invece stato posto nelle mani di figure che
agiscono come gatekeepers; rientrano tra queste situazioni, per esempio, I'aver dovuto presentare
una diagnosi di disforia di genere per poter ottenere la rettifica anagrafica (mancata

' Per espressione di genere si intende I'utilizzo di scelte estetiche, come capi di abbigliamento, trucco cosmetico e
acconciature, per indicare la propria identita di genere.
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autodeterminazione esterna), o I'essersi sentito in obbligo di nascondere parti della propria identita
e della propria esperienza di genere per poter accedere alla terapia ormonale (mancata
autodeterminazione interna).

Per quanto riguarda la componente sociale del percorso di affermazione di genere, sono stati
considerati tre gruppi di comportamenti che possono essere indicativi di autodeterminazione.

Il primo gruppo & composto da comportamenti che vedono la persona trans come protagonista,
come soggetto attivo nella costruzione e definizione della propria esperienza di genere; rientra in
questo gruppo, per esempio, l'utilizzare i pronomi preferiti nella misura che si preferisce.

Il secondo gruppo & costituito dai timori, da parte del soggetto trans, di essere oggetto di
discriminazione e violenza per via delle proprie preferenze comportamentali, e dalla conseguente
tendenza a mettere in atto comportamenti diversi da quelli preferiti (Meyer, 1995; Hendricks & Testa,
2012; Testa et al., 2015; Scandurra et al., 2020); rientrano in questo gruppo comportamenti come
I’avere paura di discriminazione quando si utilizzano i pronomi preferiti o I'evitare di usare i pronomi
preferiti per paura di essere discriminato.

Il terzo gruppo, infine, & costituito dai comportamenti, messi in atto dalle persone con cui interagisce
il soggetto trans, che manifestano riconoscimento della sua identita ed esperienza di genere, e che
cosi facendo possono contribuire ad aumentare il senso di controllo e di autonomia che egli prova
rispetto alla propria identita e definizione del sé (Sevelius, 2012; Reisner, Radix & Deutsch, 2016);
rientrano in questo gruppo comportamenti come I'utilizzo dei pronomi preferiti del soggetto trans da
parte delle persone che li conoscono.

Il campionamento

La popolazione oggetto di indagine € costituita da tutte le persone maggiorenni, residenti in Italia,
che si riconoscono in un genere diverso da quello assegnato alla nascita.

Il campione € composto da persone trans, maggiorenni e residenti in Italia, affiliate ad associazioni
transgender italiane.

Per quanto riguarda la compilazione del questionario, sono state incluse nell'indagine tutte le
persone che hanno indicato un’eta uguale o superiore a 18, che hanno affermato di vivere in Italia e
che hanno risposto “si” alla domanda “ti identifichi come transgender?” e/o alla domanda “ti
identifichi in un genere diverso da quello assegnato alla nascita?”; sono state previste due distinte
domande relative all’identificazione per riflettere il fatto che ci sono soggetti che si identificano in un
genere diverso da quello assegnato alla nascita, ma che non si definiscono “transgender”.

Il campionamento € non probabilistico a valanga: per entrare in contatto con i possibili rispondenti,
si € fatto ricorso ad associazioni transgender e LGBT+ presenti sul territorio italiano, che sono state
contattate ed invitate a divulgare il questionario tra i propri associati; inoltre, al termine della
compilazione, ogni rispondente € stato invitato a condividere il questionario con altre persone trans
potenzialmente interessate. La modalita di campionamento & stata dettata dal fatto che la
popolazione transgender € sommersa, per via del carattere marginalizzato dell’esperienza di genere
di questi soggetti, e numericamente esigua.



Sono state contattate 31 associazioni transgender e/o LGBT+. Nove sono risultate disponibili a
condividere il questionario con i propri associati. A seguito della rilevazione, il campione risulta
composto da 132 unita.

Il tipo di campionamento e le dimensioni ridotte del campione non permettono di generalizzare i
risultati all’intera popolazione transgender italiana: i risultati sono indicativi solo dell’esperienza dei
rispondenti.

Il campione

Il campione presenta un’eta media di 29 anni; il 69% dei rispondenti presenta un’eta compresa tra i
18 e i 30 anni.

Il campione € composto per il 19% da uomini trans, per il 23% da donne trans e per il 58% da persone
non binarie. L’eta media & di 27 anni tra le persone non binarie, di 37 tra le donne trans e di 25 tra
gli uomini trans.

| rispondenti risiedono in 13 delle 20 regioni italiane. Il 74% dei rispondenti risiede nel Nord ltalia e il
58% in Lombardia. Questo riflette I'ubicazione delle associazioni trans e LGBT+ che sono risultate
disponibili a condividere il questionario.

Per quanto riguarda titolo di studio, status occupazionale e condizione economica, il 39% & studente,
in linea con la giovane eta del campione, e il 42% & occupato; I'11% €& in cerca di occupazione. Tutti
i rispondenti hanno almeno la licenza media. Il 48% ha un diploma di scuola superiore, il 42% €&
laureato. Il 41% dichiara che per sé e per la propria famiglia arrivare a fine mese € almeno un po’
difficile.



DISCRIMINAZIONE

Le persone transgender sono storicamente oggetto di discriminazione, stigmatizzazione e
marginalizzazione: chi si identifica e vive in accordo con un genere diverso da quello assegnato alla
nascita ha alte probabilita di essere oggetto di violenza fisica, verbale, sessuale, di vedere deteriorare
la propria salute mentale, di trovarsi in condizioni di disagio economico, di essere disoccupato e di
non avere fissa dimora (Coleman et al., 2015; OHCHR, 2018; Coleman et al., 2022; FRA, 2020).

| dati relativi al campione italiano sono in linea con quanto emerge dalle ricerche internazionali: il
campione presenta tassi non indifferenti di forme sia sottili che esplicite di discriminazione; inoltre,
un’ampia fetta di rispondenti tende a nascondere la propria identita di genere in almeno uno dei
contesti sociali che frequenta regolarmente.

Discriminazione generale

e L’83% dei rispondenti ha subito almeno una forma di discriminazione nel corso della
propria vita.

¢ 11 71% dei rispondenti ha subito almeno una forma di discriminazione negli ultimi 12 mesi.

e | comportamenti discriminatori piu diffusi sono: essere fissate in modo inappropriato, essere
trattate con meno cortesia o rispetto degli altri ed essere offess, insultate 0 minacciate.

Discriminazione generale

1 48%

Sono stats offess, insultate o minacciate 3%

Sono state aggredite fisicamente §3, ©%

1 30%

Sono state escluse o emarginata 19%

1 42%

Sono state messa in ridicolo 15%

1 45%

Sono state trattate con meno rispetto degli altri T 34%

1 67%

Sono state fissats in modo inappropriato T 53%

] 83%

Almeno una forma di discriminazione T 71%

ONel corso della propria vita ~ ENegli ultimi 12 mesi

Fig. 1. Percentuale di soggetto che hanno subito comportamenti di discriminazione “generale” nel corso della vita e negli ultimi 12 mesi
(n=132).

e il 76% dei rispondenti nasconde di essere trans per paura di essere oggetto di
discriminazione.



e Gli ambiti maggiormente luogo di occultamento dell’identita sono: i servizi pubblici (sportelli,
mezzi di trasporto, uffici pubblici, ecc.), i servizi di cura, 'ambito lavorativo, i luoghi dove si fanno
acquisti (negozi, bar, ristoranti, supermercati, ecc.) e la famiglia. L’ambito in cui questo
comportamento & meno diffuso & quello amicale.

Nascondere di essere trans

Nascondo di essere trans 176%

In famiglia | 39%

A scuola/all'universita [0 19%

Al lavoro ] 45%

Con gli amici [ 5%

Nell'accesso ai servizi di cura | 47%
Nell'accesso ai servizi pubblici | 53%
In luoghi pubblici dove si fanno acquisti | 41%

Fig. 2. Percentuale di persone che nascondono di essere trans, in generale (n = 132) e in ciascun ambito considerato (n = 99).

APPROFONDIMENTO: discriminazione e identita di genere

L’'87% delle donne trans ha subito almeno una forma di discriminazione negli ultimi 12 mesi, contro
il 68% degli uomini trans e il 66% delle persone non binarie. In linea con quanto emerge a livello
internazionale (FRA, 2020; Coleman et al., 2015), in una popolazione in generale altamente esposta
a manifestazioni discriminatorie, le donne trans costituiscono il gruppo maggiormente oggetto di
discriminazione.

Discriminazione sul lavoro

e |l 20% del campione ha incontrato almeno una forma di discriminazione perché trans
durante la ricerca del lavoro. Le forme di discriminazione piu frequenti sono: non aver ottenuto
il lavoro nonostante si avessero i requisiti e non essere state autorizzate a partecipare alla
selezione o a fare domanda.

e 11 60% di chi ha cercato lavoro ha dovuto nascondere la propria identita di genere e/o di
essere trans.



Discriminazione nella ricerca del lavoro

Non ho ottenuto il lavoro anche se avevo i
requisiti

| 13%

Mi hanno proposto mansioni inferiori 4%
Mi hanno proposto una retribuzione inferiore 4%

Non hanno voluto mettermi in regola 5%

Non mi & stato concesso di partecipare alla I o
. (o]
selezione

Almeno una forma di discriminazione esplicita | 20%

Fig. 3. Percentuale di soggetti che hanno incontrato discriminazione durante la ricerca del lavoro, sul totale delle persone che hanno mai
cercato lavoro (n = 101).

e |l 19% di chi ha svolto un lavoro pagato é stato discriminato perché trans nel contesto
lavorativo.

e Le forme di discriminazione piu diffuse sono: assegnazione di carichi di lavoro eccessivi 0
penalizzanti perché trans, svilimento delle capacita e dei risultati raggiunti, diniego di promozioni
o avanzamenti professionali anche se sarebbe stato possibile concederli.

Discriminazione specifica - contesto lavorativo

Mi hanno affidato mansioni inferiori alla mia qualifica [T 6%

Non mi hanno concesso promozioni | 9%

Non mi € stata concesso il tempo intedeterminato ] 5%

Sono state licenziats o prepensionate | 7%

Le mie capacita sono state sminuite | 9%

Mi sono stati affidati carichi di lavoro eccessivi ] 11%

Sono stats retribuite con un salario inferiore """ 6%

Almeno una forma di discriminazione ] 19%

Fig. 4. Percentuale di soggetti che hanno subito forme di discriminazione specifica ala contesto lavorativo, sul totale delle persone che
hanno svolto almeno un lavoro pagato nella propria vita (N = 101).

e il 33% dei rispondenti che ha svolto un lavoro pagato & stato obbligato a presentarsi in
accordo col genere assegnato alla nascita e al 15% non €& stato permesso di utilizzare il bagno
preferito.



e |l 24% dei rispondenti ha subito almeno una forma di discriminazione “generale” nel
contesto lavorativo. Le forme piu diffuse sono: essere trattate con meno rispetto o cortesia degli
altri, essere messa in ridicolo ed essere esclusa o0 emarginata.

Discriminazione generica nel contesto lavorativo

Sono state offess, insultate o minacciate 7%

Sono state aggredits fisicamente | 0%

Sono state esclusa o emarginate | 11%

Sono state messas in ridicolo | 17%

Sono stats trattate con meno
rispetto/cortesia degli altri

| 18%

Almeno una forma di discriminazione | 24%

Fig. 5. Percentuale di soggetti che hanno subito forme di discriminazione “generica” nel contesto lavorativo, sul totale delle persone che
hanno mai svolto un lavoro pagato (n = 101).

11 65% dei rispondenti che ha svolto un lavoro pagato ha dovuto nascondere di essere trans
per evitare di essere oggetto di discriminazione.

11 32% dei rispondenti ha messo in atto almeno un altro comportamento protettivo sul luogo di
lavoro, come continuare a fare un lavoro che avrebbe preferito lasciare, lasciare il proprio lavoro o
accettare un lavoro inferiore alla propria qualifica.

Comportamenti protettivi nel contesto lavorativo

Ho chiesto un trasferimento [ 1%

Ho continuato a fare un lavoro che avrei preferito T s
. 0
lasciare

Non ho chiesto una promozione o un aumento 5%
Ho lasciato il mio lavoro 15%

Ho accettato un lavoro inferiore alla mia qualifica 8%

Ho nascosto la mia identita di genere/che sono

| 65%
trans

Fig. 6. Percentuale di soggetti che hanno messo in atto comportamenti protettivi nel contesto lavorativo, sul totale di persone che hanno
mai svolto un lavoro pagato (n = 101).



COMMENTO

Le persone trans si confermano essere oggetto di discriminazione nel contesto lavorativo.

Lo scarto tra il tasso di discriminazione “esplicita”, messa in atto dal selezionatore, dai colleghi o dal
datore di lavoro, e di comportamenti protettivi/preventivi (come nascondere di essere trans) &
particolarmente interessante: da un lato, il fatto che le persone trans tendano a mettere in atto
comportamenti protettivi pud contribuire a spiegare i tassi relativamente ridotti di discriminazione
“esplicita”; dall’altro, il timore di discriminazione e il conseguente sentirsi obbligati a nascondere una
parte fondamentale del proprio senso del sé costituiscono essi stessi una forma di discriminazione,
poiché possono contribuire a rendere I'esperienza del soggetto trans nell’accesso al mercato del
lavoro diversa, e peggiore, di quella di soggetti non trans.

Infine, il fatto che quasi un terzo del campione ha implementato scelte lavorative diverse da quelle
preferite, per timore di essere discriminato, mette in luce i potenziali effetti del timore e del rischio di
discriminazione sulla carriera lavorativa e sulle scelte di vita delle persone trans.

Discriminazione a scuola e all’universita

e |l 39% dei rispondenti ha subito almeno una forma di discriminazione nel contesto
formativo perché trans. | comportamenti piu diffusi sono: essere trattats con meno rispetto degli
altri, essere messa in ridicolo, essere escluse o emarginate.

e |l 3% dei rispondenti € stato aggredito fisicamente da compagni, insegnanti o staff scolastico.

e Al 9% dei rispondenti non € stato permesso di indossare abiti in linea con la propria identita di
genere.

e 11 52% dei rispondenti ha dovuto nascondere la propria identita di genere.

o 1112% del campione ha pensato di lasciare o cambiare scuola, il 5% ha cambiato scuola e il
6% ha abbandonato la scuola.

Discriminazione nel contesto accademico

Sono stats offese 0 minacciate dai miei compagni ] 16%

Sono stats offesa 0 minacciate dai miei insegnanti 13%
Sono stats aggredite fisicamente dai miei compagni [ 3%

Sono state aggredite fisicamente dai miei insegnanti [ 1%

Sono stats esclusa o emarginate ] 22%

Sono state messas in ridicolo ] 26%

Sono stats trattate con meno rispetto degli altri | 30%

Almeno una forma di discriminazione ] 39%

Fig. 7. Percentuale di soggetti che hanno subito discriminazione nel contesto scolastico (N = 132).
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Discriminazione nei servizi di cura

e 11 43% dei rispondenti ha subito almeno una forma di discriminazione specifica al contesto

dei servizi di cura, come essere oggetto di curiosita e commenti inappropriati, ricevere

domande non necessarie o invasive sul fatto di essere trans da parte del personale medico, avere

difficolta ad accedere ai servizi di cura o vedere i propri bisogni ignorati.
e 1127% ha dovuto istruire il personale medico in merito alle persone trans per poter ricevere

le cure di cui aveva bisogno.

Ho dovuto istruire il personale medico sulle persone trans
per poter avere le cure di cui avevo bisogno

Un dottore si € rifiutato di fornirmi cure dedicate alle
persone trans (HRT, ecc.)

Un dottore si é rifiutato di fornirmi altri tipi di cure

Il personale medico mi ha fatto domande non
necessarie/invasive sull'essere trans

Ho avuto difficolta ad accedere ai servizi di cura

Ho dovuto cambiare medico perché ha reagito
negativamente al fatto che sono trans

I miei bisogni specifici sono stati ignorati

Sono stato oggetto di curiosita e commenti inappropriati

Discriminazione specifica nei servizi di cura

| 27%

3%
4%

| 21%

| 13%

6%

| 11%

| 26%

Fig. 8. Percentuale di soggetti che ha subito forme di discriminazione specifica al contesto dei servizi di cura e all’esperienza trans (n =

132).

e |1 33% del campione ha fatto esperienza di almeno una forma di discriminazione “generale”

nell’ambito dei servizi di cura. | comportamenti piu diffusi sono: essere fissate in modo

inappropriato ed essere trattate con meno cortesia e rispetto degli altri.
o il 47% nasconde di essere trans per evitare di essere discriminata nell’utilizzo dei servizi

di cura.

e |1 14% ha rinunciato a delle cure per paura di essere discriminata.

11



Discriminazione generica nei servizi di cura

Sono state offese, insultate o minacciate [] 2%
Sono stats aggredits fisicamente [ 1%

Sono state esclusa o emarginate 10%

Sono state messs in ridicolo | 17%

Sono state trattate con meno rispetto degli altri | 25%

Almeno una forma di discriminazione | 33%

Fig. 9. Percentuale di soggetti che hanno subito forme di discriminazione generica nel contesto dei servizi di cura (n = 132).

COMMENTO

In linea con quanto emerso dall’analisi del’ambito lavorativo e di quello accademico, anche nel
contesto dei servizi di cura le persone trans incontrano tassi di discriminazione non indifferenti.
Inoltre, confrontando i tre contesti considerati, € interessante notare che, negli ambiti in cui il tasso
di occultamento dell’identita & piu ridotto, il tasso di discriminazione “esplicita” & maggiore; questo
potrebbe indicare che nascondere lidentita contribuisce a mantenere basso il tasso di
discriminazione esplicita, come nel caso del contesto lavorativo e della ricerca del lavoro, e invita a
considerare cosa accadrebbe se il tasso di occultamento si riducesse.

Un altro aspetto che € interessante notare ¢ il fatto che quasi un terzo dei rispondenti si sia trovato
nella situazione di dover istruire il personale medico in merito alle persone trans per ottenere le cure
necessarie: questo costituisce un fattore di discriminazione non indifferente, perché indica che le
competenze del personale medico in merito all’esperienza trans sono limitate, e che di conseguenza
i bisogni medici specifici delle persone trans non sempre incontrano cure adeguate.

Infine, il tasso non irrilevante di rinuncia alle cure mette in luce le possibili conseguenze del timore e
del rischio di discriminazione sulla salute delle persone trans.

Discriminazione in famiglia

e |l 34% ha vissuto almeno una esperienza di discriminazione in famiglia. Le esperienze piu
diffuse sono l'interruzione della relazione e il divieto di indossare un abbigliamento in linea con
la propria identita di genere.

e Questo & 'ambito col maggior tasso di violenza fisica: il 12% é stato vittima di violenza fisica
nell’ambito familiare perché trans.

e |1 39% dei rispondenti nasconde la propria identita di genere nel contesto famigliare.
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Discriminazione nel contesto famigliare

Un famigliare ha messo fine alla nostra relazione | 20%

Un famigliare & stato violento nei miei confronti 12%

Un famigliare non mi ha permesso di vestirmi in

) o N | 18%
linea con la mia identita di genere

Sono state mandata via di casa 5%

Sono state mandate da uno psicologo affinché mi T e
facesse smettere di essere trans

Almeno una forma di discriminazione | 34%

Fig. 10. Percentuale di rispondenti che ha vissuto esperienze negative con i propri famigliari, sul totale di coloro che hanno famigliari che
sono a conoscenza del loro status di persona trans (n = 96).

Discriminazione in bagni e luoghi pubblici

o Al 39% dei rispondenti & stato detto che stava usando il bagno sbagliato.

e |l 14% si & trovato in una situazione in cui qualcuno ha cercato di impedirgli di accedere a un
bagno pubblico.

e il 50% é stato fissato in modo inappropriato in un bagno pubblico.

o |1 56% dei rispondenti ha evitato di andare in bagno per paura di essere discriminato.

Discriminazione nei bagni pubblici

Qualcuno mi ha detto che stavo usando il bagno sbagliato | 39%

Qualcuno ha cercato di non farmi entrare in un bagno I 14w
pubblico ?

Sono stats offess, insultate o minacciate [_] 4%
Sono stats aggredite fisicamente | 0%
Sono state messas in ridicolo 8%

Sono stats trattate con meno rispetto degli altri 9%

Sono stats fissate in modo inappropriato | 50%

Fig. 11. Percentuale di rispondenti che ha subito discriminazione nei bagni pubblici (N = 132).
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e Piu della meta del campione é stato fissato in modo inappropriato in luoghi dove si
fanno acquisti e sui mezzi pubbilici.

e trail 10 e il 20% dei rispondenti & stato trattato con meno rispetto o cortesia degli altri in
luoghi dove si fanno acquisti e sui mezzi pubbilici.

Discriminazione sui mezzi pubblici e in luoghi dove si
fanno acquisti

. . . [0
Sono state offess, insultate o minacciate ]&I 1%

Sono state aggredits fisicamente :0|% 4%

Sono state messa in ridicolo ::lle’%m%

Sono stats trattats con meno T 20%
rispetto/cortesia degli altri |——1 12%

Sono stats fissate in modo inappropriato ' 510/‘; 58%

Oluoghi dove si fanno acquisti O mezzi pubblici

Fig. 12. Percentuale di rispondenti che ha subito forme di discriminazione nei luoghi dove si fanno acquisti e sui mezzi pubblici (N = 132).

COMMENTO

Il caso degli spazi pubblici mette in luce due aspetti.

In primo luogo, emerge come le persone trans siano esposte a rischio di discriminazione non solo quando
interagiscono in modo diretto con gli altri attori sociali, come accade nell’ambito lavorativo, scolastico o
famigliare: nei contesti in cui si I'unica cosa che condividono con gli altri & lo spazio fisico, il loro aspetto fisico
ed estetico ¢ sufficiente a generare reazioni negative e comportamenti discriminatori; in questi contesti, proprio
dato il carattere indiretto dell’interazione, il comportamento discriminatorio piu frequente &€ connesso allo
sguardo, piuttosto che a manifestazioni verbali o fisiche.

In secondo luogo, il caso specifico dei bagni pubblici mette in luce come il rischio di discriminazione per le
persone trans possa essere esacerbato in contesti in cui la divisione binaria dei generi & particolarmente
marcata, e come questo rischio percepito possa favorire I’'adozione di comportamenti protettivi (come evitare
di andare in bagno), che possono avere conseguenze sulla salute e sul benessere della persona.

Discriminazione e diritto all’abitazione

e 1’'8% dei rispondenti si & trovato in almeno una condizione abitativa di difficolta perché
trans.

e il 5% ha dovuto abitare temporaneamente a casa di un amico o parente.

e al 5% é stato negato I'alloggio perché trans.
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Esperienze di difficolta abitativa

Sono state sfrattats 2%

Mi é stato negato l'alloggio | 5%

Ho vissuto come senzatetto 2%

Ho dovuto abitare temporaneamente a casa di un
amico o parente

Sono dovute stare in un alloggio temporaneo o di
99 1%
emergenza

| 5%

Ho dovuto dormire in uno spazio pubblico 2%

Almeno un'esperienza di difficolta abitativa | 8%

Fig. 13. Percentuale di soggetti che si sono trovati in una condizione di difficolta abitativa perché trans (N = 132).

Discriminazione e diritto di voto

ho rinunciato a votare
per paura di essere

e Quasiunrispondente su 5 ha rinunciato a votare per discriminate
paura di essere discriminata o di essere trattata con
meno rispetto degli altri in sede di seggio elettorale.

Fig. 14. Percentuale di soggetti che hanno
rinunciato a votare per paura di essere discriminati
(N =132).
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PERCORSO DI AFFERMAZIONE DI GENERE

Per percorso di affermazione di genere si intendono tutte quelle azioni che le persone trans
intraprendono per vivere in accordo col genere di identificazione.

Il percorso di affermazione di genere pud essere distinto in tre macro-componenti: una componente
sociale (identita di genere, nome di elezione, pronomi preferiti, espressione di genere); una
componente legale (rettifica anagrafica e carriera alias); una componente medico-chirurgica (terapia
ormonale sostitutiva e cure gender-affirming) (McQueen, 2016; Reisner et al., 2016; MacKinnon et
al., 2021).

Le modalita con cui le persone trans approcciano il percorso di affermazione di genere sono
variegate ed eterogenee: accanto a chi persegue ogni componente del percorso e ogni sua fase, ci
sono molti altri soggetti che perseguono solo alcune fasi 0 solo determinate componenti, in tempi
variabili e lungo traiettorie molteplici (Rajunov & Duane, 2019; Reisner et al., 2016).

Per esempio, accanto a chi sceglie di cambiare il nome proprio e adottarne uno tipicamente maschile
o femminile in linea con il genere di identificazione, c’é chi sceglie un nome neutro, e chi mantiene
quello assegnato alla nascita (Twist et al., 2020); similmente, accanto a chi persegue sia la terapia
ormonale sia le operazioni gender-affirming, c¢’€ chi intraprende solo I’'HRT, chi solo alcune
operazioni, e chi non interviene medicalmente sul proprio corpo (Rajunov & Duane, 2019; Beemyn
& Rankin, 2011).

L’eterogeneita di esperienze in relazione al percorso di affermazione di genere € in contrasto con la
definizione di “transgender” che ha dominato per decenni la percezione delle persone trans a livello
politico e sociale, e che solo negli ultimi anni ha cominciato a incrinarsi. Questa definizione, che risale
alla meta del Ventesimo secolo, riconosce come trans* chi, e solo chi: si identifica nel genere opposto
rispetto a quello corrispondente al proprio apparato genitale, i.e. come donna o come uomo; dichiara
di essersi sentito “intrappolato nel corpo sbagliato” fin dalla prima infanzia; desidera intervenire sul
proprio corpo affinché rifletta in ogni sua forma quello corrispondente al genere di identificazione;
ripropone ogni aspetto della performance associata al genere di identificazione, dall’abbigliamento
alle scelte di vita; affronta ogni componente del percorso di affermazione di genere nella sua
interezza e in un modo che porta da un lato all’altro del continuum maschile-femminile (Stone, 1987;
Cromwell, 2006; Stryker, 2017).

In linea con quanto emerso da altre ricerche sul tema (Beemyn & Rankin, 2011; Thorne et al., 2019;
Vitelli et al., 2017; Mirabella et al. 2023), e in contrasto con questa definizione semplicistica, rispetto
all’adozione di ciascuno degli elementi del percorso di affermazione di genere il campione di ricerca
risulta eterogeneo; questa eterogeneita & particolarmente diffusa tra le persone non binarie, ma si
ritrova anche tra donne e uomini trans.
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1. COMPONENTE SOCIALE

Identita di genere

o |l campione & composto per il 19% da uomini trans, per il 23% da donne trans e per il 59% da
persone che possono essere definite come non binarie (non-binary, genderfluid, agender, demi-
girl, genderqueer, transmasculine, transfeminine).

e Tra le persone non binarie, I'identita piu diffusa € quella non-binary, seguita da genderfluid e
agender.

e La scelta di un solo termine per descrivere la propria identita & risultata riduttiva per il 5% dei
rispondenti, che ha utilizzato la casella di risposta “altro” per indicare la coppia di termini
preferita, come “non-binary transmasculine” o “donna e donna trans”.

Distribuzione identita di genere

Transfeminine
3%

Genderqueer
3%

Transmasculine
4%

Uomo trans
16%

Gender fluid
6%

Non binary

29% Uomo

3%

Fig. 15. Distribuzione dell’'identita di genere all'interno del campione (N = 132).
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Pronomi personali

Per quanto riguarda l'uso dei pronomi personali nella
lingua italiana, donne e uomini trans preferiscono,
rispettivamente, pronomi femminili e maschili.

Il campione di persone non binarie & distribuito in modo
piuttosto omogeneo tra chi preferisce forme pronominali
“classiche”, chi predilige forme neutre (schwa, asterisco)
o miste, e chi non ha preferenza.

I 53% dei rispondenti ha affermato che, se nella lingua

italiana esistessero pronomi neutri equivalenti, per
esempio, al they/them della lingua inglese, sarebbero i
propri preferiti.

Questa preferenza € espressa dalla maggior parte delle
persone non binarie, ma anche da una minoranza di donne

€ uomini trans.

Nome proprio

Pronomi preferiti da
persone non binarie

maschili

preferenza
16%

maschili e
femminili
23%

Fig. 16. Pronomi preferiti da persone non
binarie (N = 77).

Preferiscono pronomi
come they/them

uomini
3%

persone non
binarie
86%

Fig. 17. Percentuale di soggetti che
preferisce pronomi neutri come they/them,
distinti per identita di genere (N = 132).

Donne e uomini trans tendono a preferire, rispettivamente, nomi femminili e maschili.

Meta delle persone non binarie ha un nome di elezione neutro, mentre I'altra meta si distribuisce

in modo omogeneo tra chi ha un nome maschile e chi uno femminile.
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Nome di elezione

neutro
8%

maschile
6%

neutro
47%

maschile
92%

femminile
100%

DONNE TRANS UOMINI TRANS PERSONE NON BINARIE

Fig. 18. Nome di elezione di donne trans (N = 30), uomini trans (N = 25) e persone non binarie (N = 77).

Espressione di genere

e Gli uomini trans preferiscono un’espressione maschile e le donne trans una femminile, ma si
distribuiscono in modo variegato tra chi descrive la propria espressione come molto, un po’ o
per lo piu femminile/maschile.

e Tra le persone non binarie, c’@ una distribuzione piuttosto equilibrata tra chi preferisce
espressioni di genere “classiche”, e chi preferisce un’espressione ugualmente maschile e
femminile o ha indicato che la propria espressione di genere cambia ogni giorno.

Espressione di genere

cambia ogni
abbastanza giorno
abbastanza maschile 16%
femminile 4%

sia maschile
che femminile
26%

18%

maschile
37%

per lo piu
femminile
41%

DONNE TRANS UOMINI TRANS PERSONE NON BINARIE

Fig. 19. Espressione di genere preferita di donne trans (N = 30), uomini trans (N = 25) e persone non binarie (N = 77).

COMMENTO
Per quanto riguarda la componente sociale del percorso di affermazione di genere, le persone non
binarie risultano essere il gruppo entro cui & presente la maggiore eterogeneita: accanto a chi utilizza
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forme espressive “classiche” (solo maschili o solo femminili), c’€ un’ampia fetta che preferisce forme
espressive neutre o miste.

Tuttavia, anche tra le donne e gli uomini trans & presente una certa eterogeneita. Questo &
particolarmente evidente in riferimento alla possibilita di usare pronomi neutri, rispetto a cui ci sono
donne trans che preferirebbero i pronomi neutri a quelli femminili e uomini trans che li preferirebbero
a quelli maschili.

APPROFONDIMENTO: nomi, pronomi ed espressione assegnati alla nascita

Il gruppo delle persone non binarie risulta particolarmente eterogeneo anche in riferimento
all'interazione con pronomi personali, nome ed espressione di genere assegnati alla nascita: accanto
a una maggioranza che li preferisce diversi da quelli assegnati, c’e€ una fetta di popolazione per cui i
pronomi (9%), il nome proprio (21%) e I'espressione di genere (12%) preferiti corrispondono a quelli
assegnati alla nascita.

Diversi soggetti, inoltre, tendono a combinare elementi espressivi uguali e diversi da quelli assegnati
alla nascita: I'87% delle persone il cui nome di elezione & uguale a quello assegnato alla nascita
adottano un’espressione diversa da quella attesa per il genere assegnato alla nascita, e piu della
meta utilizza pronomi personali diversi da quelli assegnati alla nascita.

2. COMPONENTE MEDICA

Terapia ormonale sostitutiva

Atteggiamento verso terapia
e |1 37% del campione ha intrapreso la terapia ormonale. ormonale sostitutiva (HRT)

e Considerando chi non ha affrontato la terapia ormonale, il

campione si distribuisce in modo piuttosto omogeneo tra chi et

sente la necessita di intraprenderla, chi non intende 24% intrapreso

affrontarla e chi & incerta.

desidera
HRT
21%

Fig. 20. Atteggiamento verso terapia
ormonale (N = 132).
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Operazioni gender-affirming

e |l 33% del campione si € sottoposto ad almeno una
cura gender-affirming (GAS).

e Tra chi non si é sottoposto ad alcuna cura gender-
affirming, la maggioranza ne sente la necessita; a
questa si accompagnano una minoranza che non &
interessata e un gruppo di persone ancora incerte.

Atteggiamento verso operazioni
gender- affirming

non desidera incerta
GAS 14%
7%

desidera GAS
46%

Fig. 21. Atteggiamento verso operazioni gender-
affirming (N = 132).

APPROFONDIMENTO: componente medica e identita di genere
Confrontando sulla base dell’identita di genere, emerge eterogeneita in merito agli elementi della

componente medico-chirurgica perseguiti e desiderati.

La quasi totalita delle donne trans e degli uomini trans desidera o ha intrapreso terapia ormonale e

cure gender-affirming.

Per quanto riguarda le persone non binarie, invece, un terzo ha intrapreso o desidera intraprendere

la terapia ormonale, un terzo non sente la necessita di intraprenderla e quasi la meta & incerta.

L’interesse per le cure gender-affirming € maggiore, ma anche rispetto a questo aspetto si rilevano

tassi non indifferenti di persone incerte 0 non interessate.

Atteggiamento persone non Atteggiamento persone non
binarie verso HRT binarie verso GAS
desidera/ desidera/
ha intrapreso f ha intrapreso
_ HRT incerts GAS

30%

non desidera
GAS

non desidera 12%

HRT

66%

Fig. 22. Atteggiamento delle persone non binarie (N = 77) verso terapia ormonale e operazioni gender-affirming.
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APPROFONDIMENTO: donne e uomini trans e operazioni gender-affirming

Per quanto le persone non binarie costituiscano il gruppo piu variegato, anche tra donne e uomini
trans c’é eterogeneita in merito alle cure gender-affirming desiderate e perseguite.

Tra le donne trans, per esempio, solo il 12% desidera tutte le cure gender-affirming indicate nel
questionario (depilazione laser, mastoplastica additiva, orchiectomia, vaginoplastica, intervento di
femminilizzazione del viso), mentre piu del 60% desidera solo tra una e tre cure gender-affirming.
Similmente, tra gli uomini trans, la maggior parte desidera solo una operazione gender-affirming (la
mastectomia) o solo due.

Numero di GAS desiderate

quattro
6%
; una

& '
due
quattro 24%

24%
due
39%
DONNE TRANS UOMINI TRANS

Fig. 23. Numero di operazioni gender-affirming desiderate da donne trans (N = 30) e uomini trans (N= 25).

APPROFONDIMENTO: perseguire sia terapia ormonale che operazioni gender-
affirming

Il 55% del campione ha perseguito o sente la necessita di perseguire sia cure gender-affirming che
terapia ormonale.

Rientrano in questo gruppo la quasi totalita degli uomini trans e delle donne trans e il 26% delle
persone non binarie.

Accanto a questa, vengono manifestate un’ampia serie di preferenze, principalmente da persone
non binarie: Il 26% delle persone non binarie si & sottoposto o sente la necessita di sottoporsi a cure
gender-affirming, ma € incerto in merito alla terapia ormonale; il 18% si & sottoposto o desidera
sottoporsi a cure di genere, ma non vuole intraprendere la terapia ormonale; il 10% non € interessato
né a cure gender-affirming né al’HRT.

COMMENTO

In linea con quanto emerso dall’analisi della componente sociale, anche per quanto riguarda terapia
ormonale e operazioni gender-affirming le persone non binarie si confermano essere il gruppo piu
eterogeneo, entro cui convivono soggetti che desiderano e perseguono entrambe le forme di
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modificazione corporea, persone che ne desiderano e perseguono solo alcune e persone che non
ne desiderano alcuna.

Il gruppo delle donne e degli uomini trans risulta pit omogeneo per quanto riguarda il desiderio di
perseguire sia HRT che operazioni gender-affirming, ma si rileva una notevole eterogeneita in
relazione a quali e quante operazioni gender-affirming si desidera perseguire.

3. COMPONENTE LEGALE

Rettifica anagrafica

Atteggiamento verso

e Il 22% del campione ha ottenuto o ha iniziato il rettifica anagrafica
procedimento legale per ottenere la rettifica
anagrafica. — ha iniziato i
e Meta del campione vorrebbe la rettifica 24% Procﬁ%‘;}‘e”to
anagrafica.

non vuole
e |l 5% dei rispondenti non e interessato a refsti;icaD
(9

ottenere la rettifica anagrafica.
vuole la rettifica

49%

Fig. 24. Atteggiamento verso rettifica anagrafica (N = 132).

Carriera alias

Desiderio verso la

. . . rriera ali
e |l 23% del campione ha ottenuto la carriera alias. carriera aflas

non vuole
e Tra chi non ha la carriera alias e frequenta la scuola o 'ﬁfyA N
I'universita, il 46% la vorrebbe e il 40% ¢ incerto.
incerta

40%

Fig. 25. Desiderio verso carriera alias di chi
frequenta la scuola/universita e non ha la
carriera alias (N = 47).
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APPROFONDIMENTO: componente legale e identita di genere

Confrontando sulla base dell’identita di genere, si ritrova una marcata eterogeneita.

Le donne e gli uomini trans hanno ottenuto e desiderano la rettifica anagrafica e la carriera alias in
misura maggiore rispetto alle persone non binarie.

Tuttavia, gli uomini trans sono I'unico gruppo in cui &€ omogenea la volonta di ottenere la rettifica
anagrafica e la carriera alias; tra le donne trans il desiderio relativo a queste forme di riconoscimento
giuridico & diffuso, ma c’é una minoranza che € incerta o non interessata.

Le persone non binarie presentano una minore propensione a desiderare e perseguire rettifica
anagrafica e carriera alias.

Atteggiamento verso rettifica anagrafica

per identita di genere ha la rettifica

4%

|

hala
rettifica
20%

incerta
13%

hala
rettifica
23%

incerts
38%
el non v.u.ole
\::t(:ilt?;: ::%ﬁcz la rgt;flca
64% 80% o
DONNE TRANS UOMINI TRANS‘ ‘PERSONE NON BINARIE

Fig. 26. Distribuzione atteggiamento verso rettifica anagrafica per identita di genere (%) (N donne=30, N uomini=25, N non-binarie=77).

APPROFONDIMENTO: componente legale e componente medica

Una certa eterogeneita emerge anche se si confronta la propensione ad ottenere e a desiderare la
rettifica anagrafica con le componenti medico-chirurgiche del percorso di affermazione di genere:
tra chi ha ottenuto o desidera la rettifica anagrafica, ¢’¢ una minoranza che non desidera la terapia
ormonale (12%) o le cure di genere (3%); tra chi desidera la carriera alias, il 23% non desidera la
terapia ormonale e il 9% non desidera cure gender-affirming.

COMMENTO

In riferimento alla componente legale del percorso di affermazione di genere, il campione si configura
come eterogeneo: un ampio insieme di soggetti che desiderano la rettifica anagrafica e la carriera
alias convivono con una — ridotta — porzione di soggetti che le ha ottenute e con soggetti che non le
desiderano; tra chi ha ottenuto e tra chi desidera la rettifica anagrafica e la carriera alias, terapia
ormonale e cure di genere non sono diffuse in modo omogeneo, e c’é una minoranza di soggetti che
desiderano intraprendere il procedimento di riconoscimento legale, ma non sono interessati a una o
piu delle forme di modificazione corporea.

24




Le persone non binarie sono il gruppo entro cui I'eterogeneita in relazione alla volonta di ottenere
rettifica anagrafica e carriera alias € maggiore, ma anche tra le donne trans c’e€ chi & incerta in merito
alla rettifica anagrafica o non vuole la carriera alias.
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AFFERMAZIONE DI GENERE E
AUTODETERMINAZIONE

Il diritto all’autodeterminazione pud essere descritto come il “diritto della persona di divenire il centro
decisionale sovrano delle scelte che riguardano la sua esistenza” (Marzocco, 2012: 33). In quanto
tale, il diritto all’autodeterminazione é riconosciuto, per esempio, dall’art. 8 della Convenzione
Europea dei diritti del’Uomo e dall’art. 2 della Carta dei Diritti Fondamentali dell’Unione Europea.

Nel caso delle persone trans, ottenere il diritto all’autodeterminazione significa vedersi riconosciuto
il potere decisionale in merito ad ogni componente del percorso di affermazione di genere: significa
poter assumere lo status di persona trans ed essere riconosciuto come tale senza aver bisogno di
una diagnosi e senza dover riprodurre una concezione binaria, allineata dei generi; significa poter
ottenere la rettifica anagrafica senza doversi sottoporre ad alcun intervento medico-chirurgico, senza
dover sottostare a monitoraggio psichiatrico, senza dover terminare la propria unione coniugale e
senza dover riportare la propria identita all'interno di uno di due soli possibili identificativi, M o F, nel
caso in cui nessuno dei due rifletta la propria identita; significa poter scegliere liberamente se e quali
trattamenti medico-chirurgici perseguire, in quale ordine e con quali modalita, senza aver bisogno di
una diagnosi o di un’autorizzazione statale, e senza dover allineare il proprio corpo con l'ideale
maschile o femminile (Vesce, 2021).

Questa formulazione trova fondamento in un contesto istituzionale in cui si trovano diritti come quello
all'identita personale (art. 8, Convenzione Europea dei Diritti del’'Uomo), alla non discriminazione
(art. 2, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) e all’'uguale riconoscimento
di fronte alla legge (art. 6, Universal Declaration of Human Rights).

Nella maggior parte del mondo, il diritto all’autodeterminazione delle persone transgender non &
riconosciuto.
Questo mancato riconoscimento vede tre attori protagonisti.

Il primo € una situazione normativa e giuridica che rimuove il potere decisionale dalle mani della
persona trans e lo pone in quelle di gatekeepers medici e giuridici, soggetti a cui viene riconosciuto
il diritto di definire lidentita dell’individuo trans, di dichiarare la validita delle sue richieste di
riconoscimento giuridico e di intervento sul proprio corpo, e di stabilire le caratteristiche del suo
percorso di affermazione di genere (CE, 2020).

In ltalia, per esempio, per poter rettificare i propri documenti identificativi e accedere alle operazioni
gender-affirming, le persone trans devono affrontare un procedimento giudiziario (legge 164/82), in
base a cui alla figura del giudice viene riconosciuto il potere di autorizzare o negare I'accesso alle
componenti del percorso di affermazione di genere desiderate.
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Il secondo aspetto € una visione patologizzata dell’esperienza trans, consolidatasi a meta del
Ventesimo secolo, che inquadra questa esperienza come una patologia e le persone trans come
soggetti da curare (Stryker, 2017); questa concezione assegna un ruolo da protagonista,
nell’esistenza trans, alla figura del medico e alla diagnosi di disforia di genere?, che hanno il potere
di determinare le possibilita di azione della persona trans per quanto concerne la propria esistenza.
Nel caso del procedimento giuridico per la rettifica anagrafica in Italia, per esempio, la diagnosi di
disforia di genere costituisce un requisito ex lege, che nella maggior parte dei casi determina
I’'approvazione della richiesta della persona trans da parte del personale giudiziario (CE, 2020).

Il terzo elemento €&, rifacendosi ai gender e transgender studies, una concezione “lineare” e
normativa del genere. Entro questa concettualizzazione, le uniche due formulazioni di genere
legittime sono quelle in cui la conformazione fisico-biologica femminile corrisponde a
un’identificazione con il genere femminile e a una performance di genere femminile, dalla nascita e
in modo permanente, mentre chi ha una conformazione maschile si identifica come uomo e adotta
comportamenti considerati maschili (allineamento sesso, genere, identita) (Stryker, 2006; Stryker,
2017; Butler, 1993; Bulter, 1990). Entro questa visione binaria dei generi, I'esperienza delle persone
trans costituisce una forma di devianza dalla norma ed &, in quanto tale, oggetto di sforzi regolatori
volti a riportarla all'interno della norma (Osella, 2022). Questi sforzi regolatori adottano la forma sia
di discriminazione, violenza e marginalizzazione, sia dell'imposizione di una definizione ristretta — e
binaria — di che cosa significa essere e vivere come persona trans (Cromwell, 2006).

Nel caso del procedimento giuridico per la rettifica anagrafica, per esempio, sia il personale giuridico
che valuta la richiesta della persona trans, sia il personale medico che deve assegnare la diagnosi di
disforia di genere, tendono a fare riferimento a una visione binaria del genere e a una concezione
semplicistica e riduttiva dell’esperienza trans (CE, 2020): nel valutare la serieta e la convinzione delle
persone trans, i gatekeepers spesso fanno riferimento a una narrativa che si sviluppa intorno all’idea
di essere “intrappolati nel corpo sbagliato”, a sentimenti di sofferenza e al desiderio di trasformazione
fisica (CE, 2020; Osella, 2022); nell’accertare I'avvenuta trasformazione fisica, i tribunali valorizzano
una trasformazione, ottenuta attraverso cura ormonale, che si allinei con 'immagine stereotipica del
genere di elezione; nel valutare la dimensione comportamentale, i gatekeepers fanno riferimento a
una concezione stereotipata di maschilita e femminilita, indagando postura e atteggiamento, scelte
di abbigliamento, utilizzo del trucco estetico, acconciature e tagli di capelli (CE, 2020; Osella, 2022).

2 “Disforia di genere”: termine con cui si intende la sofferenza psicologica risultante dall'incongruenza tra il
genere assegnato alla nascita e il genere di identificazione (APA, 2014), e che é stata per decenni considerata
sinonimo dell’identificarsi in un genere diverso da quello assegnato alla nascita.
Dal 2019, la categoria della disforia di genere non € piu riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita,
che I’ha rimossa dal capitolo sui disturbi mentali e I’ha sostituita con una nuova categoria, “incongruenza di
genere”, che si trova nella sezione sulla salute sessuale; questa nuova categoria non € definita in termini binari,
non impone stereotipi di genere ed & descritta come “caratterizzata da una marcata e persistente incongruenza
tra il genere esperito dall’individuo e il sesso assegnato, che spesso determina un desiderio di “transizione”,
cosi da poter vivere ed essere accettati come persona del genere esperito, attraverso trattamenti ormonali,
operazioni chirurgiche o altri servizi sanitari volti ad allineare il corpo dell’individuo, nella misura desiderata e
nel limite del possibile, con il genere esperito” (OMS, 2019; trad. mia).
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Il questionario ha indagato le esperienze di autodeterminazione del campione in relazione a ciascuna
componente del percorso di affermazione di genere.

Dall’analisi dei risultati emerge che il campione & esposto a numerose manifestazioni di mancata
autodeterminazione, sia a livello strutturale che interazionale, che possono essere considerate
indicative dell'imposizione di un modello di genere binario e di una concezione patologizzata
dell’esperienza trans.

1. COMPONENTE SOCIALE

L’analisi dell’autodeterminazione in relazione alla componente sociale del percorso di affermazione

prende in considerazione quattro comportamenti:

- La comunicazione della propria identita di genere e dello status di persona transgender,

- L'utilizzo dei pronomi personali preferiti,

- L'utilizzo del nome di elezione,

- L’adozione dell’espressione di genere preferita (abbigliamento, trucco estetico, acconciatura,
taglio di capelli, ecc.).

Adozione dei comportamenti preferiti

e La quasi totalita del campione adotta i comportamenti preferiti con almeno una persona nella
propria vita.

e Circa la meta del campione adotta i comportamenti preferiti con la maggior parte delle
persone che fanno parte della propria vita.

e Gli amici e le persone LGBT+ sono i gruppi con cui i rispondenti adottano maggiormente i
comportamenti preferiti; i familiari e i colleghi sono quelli con cui li adottano meno.

e Due terzi del campione non adotta i comportamenti preferiti con tutte le persone con cui
vorrebbe farlo.
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Frequenza adozione comportamenti preferiti
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48%
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PRONOMI PREFERITI ~ NOME DI ELEZIONE  IDENTITA' DI GENERE ESPRESSIONE DI
GENERE

Ocon nessuno Ocon alcuni  Econ la maggior parte  Econ tutti

Fig. 27. Percentuale di soggetti che adottano ciascuno dei comportamenti preferiti con tutti, la maggior parte, alcuni o nessuno delle
persone nella propria vita (N = 132).

COMMENTO

Gran parte del campione adotta gli elementi della componente sociale del percorso di affermazione
di genere in una qualche misura. Tuttavia, il controllo e I'autonomia in merito al’adozione dei
comportamenti preferiti sono limitati, poiché esistono luoghi e persone con cui le persone trans non
usano il nome di elezione, i pronomi preferiti, 'espressione di genere e la propria identita di genere,
nonostante lo desiderino.

Paura di ripercussioni, pressione esterna e comportamenti protettivi

e Piu della meta del campione ha paura di essere discriminato quando adotta i
comportamenti preferiti e si sente obbligato ad adottare comportamenti diversi da quelli
preferiti.

e Trail 20 e il 30% dei rispondenti evita sempre o spesso di adottare i pronomi preferiti, il nome di
elezione e I'espressione di genere preferita per paura di essere oggetto di discriminazione.

e il 50% del campione evita sempre o spesso di comunicare la propria identita di genere e/o
di essere trans per paura di essere discriminato.
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Paura, pressione e comportamenti protettivi:
NOME DI ELEZIONE

0
quando uso il nome di elezione ho paura di essere T 25% | 38%
. P o
discriminate | 37%
0,
mi sento obbligate a usare un nome diverso da | 219 | 32%
. . 0
quello di elezione | 47%
0,
evito di usare il nome di elezione per paura di | 12% | 29%
essere discriminats : | 57%

Ospesso o sempre Davolte @ maio raramente

Fig. 28. Percentuale di rispondenti che manifesta timori, percepisce pressione e adotta comportamenti protettivi in merito a utilizzo del
nome di elezione (n=132).

Paura, pressione e comportamenti protettivi:
PRONOMI PREFERITI

0
quando uso i pronomi preferiti ho paura di essere | 25%  38%
. . . 0
discriminate | 37%
mi sento obbligata a usare pronomi diversi da quelli | 21% | 32%
et 0
preferiti | 47%
evito di usare i pronomi preferiti per paura di essere | 23% | 32%
discriminate - | 45%

Ospesso 0 sempre MDavolte Emaio raramente

Fig. 29. Percentuale di rispondenti che manifesta timori, percepisce pressione e adotta comportamenti protettivi in merito a dei pronomi
preferiti (n=119).
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Paura, pressione e comportamenti protettivi:
ESPRESSIONE DI GENERE

quando uso espressione preferita ho paura di | |2520/7°0/
. . . 0
essere discriminate | 48%
mi sento obbligate a usare un espressione diversa T 14% | 28%
da quella preferita . | 58%

evito di usare espressione preferita per paura di 7 170/22%
(o]

essere discriminate | 61%

Ospesso 0 sempre Havolte @maio raramente

Fig. 30. Percentuale di rispondenti che manifesta timori, percepisce pressione e adotta comportamenti protettivi in merito a utilizzo
dell’espressione di genere preferita (n=132).

Paura e comportamenti protettivi:
IDENTITA' DI GENERE e TRANS

0,
evito di comunicare la mia identita di genere per | 329 | 48%
paura di essere discriminata | 20% °
U , | 47%
evito di dire di essere trans per paura di essere | 229
discriminata - | 31%
| 50%
| 19%
| 29%

Ospesso 0 sempre Davolte @ maio raramente

Fig. 31. Percentuale di rispondenti che manifesta timori e adotta comportamenti protettivi in merito a comunicazione dell’identita di genere
e dello status di persona trans (n=132).

COMMENTO

Gran parte del campione evita di adottare i comportamenti preferiti per paura di essere discriminato.
Questo suggerisce che la paura di discriminazione contribuisce a limitare I'esercizio di
autodeterminazione.

APPROFONDIMENTO: Paura di discriminazione e terapia ormonale

La terapia ormonale € una variabile potenzialmente rilevante per I'indagine della paura di
discriminazione in relazione all’adozione dei comportamenti preferiti.

Aver intrapreso la terapia ormonale, soprattutto per un certo lasso di tempo, puo far risultare il
soggetto, che adotta forme espressive e comunica un’identita di genere diverse da quelle attese per

31




il genere assegnato alla nascita, “allineato” rispetto al principio di corrispondenza tra sesso, genere
e identita. In altre parole, le modificazioni corporee che sono favorite dalla terapia ormonale possono
portare le persone che interagiscono con la persona trans ad assumere che ella appartenga al
genere di identificazione dalla nascita, rendendo di conseguenza accettabili e non problematiche la
comunicazione dell’identita di genere e I'adozione di nome, pronomi ed espressione preferiti; questo
puo ridurre il rischio di ripercussioni e aumentare la propensione del soggetto trans ad adottare le
forme espressive preferite.

| dati confermano la rilevanza della variabile HRT: per quanto riguarda I'utilizzo del nome di elezione
e dei pronomi preferiti, le persone che non hanno affrontato la terapia ormonale temono di essere
oggetto di discriminazione e adottano comportamenti diversi da quelli preferiti in misura
notevolmente maggiore rispetto a chi ha intrapreso la terapia ormonale.

Paura e comportamenti protettivi per PRONOMI PREFERITI:
confronto per HRT

quando uso i pronomi preferiti ho paura di essere | 23%
discriminate 49%

mi sento obbligata a usare pronomi diversi da quelli :| 2%
preferiti 51%

evito di usare i pronomi preferiti per paura di essere 6%
discriminats 49%

OSiHRT @No HRT

Fig. 32. Percentuale di soggetti manifestano timori, percepiscono pressione e adottano comportamenti protettivi in relazione all’adozione
dei pronomi preferiti, nel gruppo di chi ha intrapreso la terapia ormonale (n=48) e di chi non ha intrapreso la terapia ormonale (n = 72).

APPROFONDIMENTO: Paura di discriminazione e genere assegnato alla nascita

Una seconda variabile potenzialmente rilevante per l'indagine della paura di discriminazione in
relazione all’espressione di genere ¢€ il genere assegnato alla nascita.

Nella maggior parte dei contesti sociali, infatti, 'adozione di un’espressione di genere diversa da
quella attesa in base al genere assegnato alla nascita viene piu facilmente considerata un
comportamento problematico, e in violazione dell’*allineamento”, quando messo in atto da persone
assegnate maschio alla nascita, piuttosto che da soggetti assegnati femmina.

| dati confermano il ruolo di questa variabile, e mostrano come questa si intrecci con la terapia
ormonale: le persone assegnate maschio alla nascita che non hanno intrapreso la terapia ormonale
costituiscono il gruppo maggiormente attraversato da timori e comportamenti protettivi, sequite dalle
persone assegnate maschio che hanno intrapreso la terapia, dalle persone assegnate femmina che
non hanno intrapreso I’HRT e dalle persone assegnate femmina che stanno affrontando I’'HRT.
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Paura e comportamenti protettivi per ESPRESSIONE DI GENERE:
confronto per HRT e genere assegnato alla nascita

] 56%

quando uso espressione preferita ho paura di essere | 22%

discriminate #l 14%
5%

mi sento obbligats a usare un espressione diversa da ] 19%

uella preferita f’ 22%
q p 9%

evito di usare espressione preferita per paura di essere ] 19%

discriminate 1 18%
0%

] 56%

] 44%

OAMAB NOHRT ©OAMAB SIHRT @AFAB NOHRT ®AFAB SIHRT

Fig. 33. Percentuale di soggetti che manifestano timori, percepiscono pressione e adottano comportamenti protettivi spesso o sempre in
relazione ad adozione dell’espressione di genere preferita, nel gruppo delle persone AMAB che non stanno affrontando 'HRT (n=34) e
che stanno affrontando I'HRT (n=27), e delle persone AFAB che non stanno affrontando I'HRT (n=49) e che stanno affrontando I'HRT
(n=22).

APPROFONDIMENTO: Paura di discriminazione e identita di genere

Un’ultima variabile potenzialmente rilevante per I'indagine della paura di discriminazione in relazione
all’adozione dei comportamenti preferiti € I'identita di genere, distinta in “binaria” (uomini e donne
trans) e non binaria.

In particolare, & interessante mettere in relazione questa variabile con due comportamenti: la
comunicazione dell’identita di genere (“sono un uomo”, “sono una donna”, “sono una persona non
binaria”) e la comunicazione dello status di persona trans (“sono trans, mi identifico in un genere
diverso da quello assegnato alla nascita”). La prima € interessante per quanto riguarda le persone
non binarie, perché descrivere la propria identita di genere con uno dei molteplici termini che si
raccolgono sotto 'ombrello “non-binary” si pone in contrasto con una concezione del genere come
composto da due sole categorie e pud, quindi, essere percepito come un comportamento
problematico ed essere oggetto di azioni normative. La seconda, invece, € interessante perché,
mentre per le persone non binarie questa dichiarazione collima con quella dell’identita di genere,
per le donne e gli uomini che risultano “allineati” dire di essere trans significa esporsi al rischio di
comportamenti discriminatori riservati a chi viola il principio di allineamento tra genere assegnato
alla nascita e genere di identificazione; questo pud aumentare il timore di discriminazione e
I’'adozione di comportamenti protettivi.

| dati confermano questa interpretazione. Considerando i soggetti che hanno intrapreso la terapia
ormonale, si osserva che le persone non binarie scelgono di non comunicare la propria identita di
genere in misura maggiore (54%) rispetto alle persone “binarie” (11%). Per quanto riguarda la scelta
di non comunicare lo status di persona trans per paura di essere discriminato, la percentuale di
persone non binarie rimane la stessa, mentre quella di donne e uomini trans sale al 25%.
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Comportamenti protettivi per IDENTITA' DI GENERE e TRANS:
confronto per HRT e identita di genere

evito di comunicare la mia identita di genere per paura 11%
di essere discriminata | 62%

evito di dire di essere trans per paura di essere | 25%
discriminate 62%

63%

ONon-binary SI HRT @ Donne e Uomini SIHRT B Non-binary NO HRT ®Donne e Uomini NO HRT

Fig. 34. Percentuale di persone che adottano sempre o spesso comportamenti protettivi in relazione a comunicazione dell’identita di
genere e dello status di persona trans, per identita di genere e terapia ormonale (N non-binary S| HRT = 13, N non-binary NO HRT = 64,
N d/u SI HRT = 36, N d/u NO HRT = 19).

COMMENTO

Tenendo a mente i limiti del dataset e I'impossibilita di prendere in considerazione altre variabili
rilevanti, si pud osservare che i timori di discriminazione e I'adozione di comportamenti diversi da
quelli preferiti sono piu diffusi tra chi risulta in violazione di una visione binaria dei generi e
dell’allineamento tra sesso, genere e identita.

In particolare, si nota che la terapia ormonale, come elemento che fa apparire il soggetto “allineato”
e non problematico, riduce il rischio percepito di discriminazione e I'implementazione di
comportamenti protettivi, ancor di piu quando combinata con un’identita di genere “binaria”.

Se si considerano i timori di discriminazione e I'adozione di comportamenti protettivi come elementi
che ostacolano I'esercizio di autodeterminazione, si pud concludere che non vengono ostacolati
nell’esercizio dell’autodeterminazione coloro che: risultano uomini o donne dalla nascita, si
identificano come uomini o donne, non vengono percepiti come in violazione dell’allineamento e,
quindi, vengono percepiti come “non trans”. Al contrario, & particolarmente ostacolato nell’esercizio
di autodeterminazione: chi non risulta “allineato”, chi non desidera intraprendere la terapia ormonale,
chi sente la necessita di intraprendere la terapia ormonale ma non puo0 iniziarla o non I’ha ancora
iniziata, e chi non si identifica come uomo o donna; tutti questi soggetti presentano alti tassi di timore
di discriminazione in relazione all’'uso di pronomi preferiti, nome di elezione, espressione di genere
preferita e identita di genere, timori che possono limitare la loro possibilita di esercitare a pieno il
proprio diritto all’autodeterminazione.

Inoltre, tutti i soggetti, indipendentemente dal tipo di identita di genere e dalla terapia ormonale,
incontrano ostacoli all’esercizio di autodeterminazione per quanto riguarda la scelta di comunicare
lo status di persona trans; dichiarare il proprio status di persona trans, infatti, li pone per definizione
al di fuori dell’allineamento e aumenta il rischio di discriminazione.
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Riconoscimento

e 11100% del campione riceve riconoscimento dei propri pronomi, del proprio nome e della propria
identita di genere da almeno alcune persone nella propria vita.

e Solo tra il 15 e il 30% dei rispondenti riceve riconoscimento da parte di tutte le persone che
conoscono i loro pronomi preferiti, il loro nome di elezione e la loro identita di genere.

e | gruppi che offrono maggiore riconoscimento sono gli amici e le persone LGBT; i gruppi che
offrono meno riconoscimento sono la famiglia e i colleghi.

Frequenza riconoscimento pronomi, nome
e identita di genere

66% 64%
48%
32%
19% 19% 21%
15% 15%
0% . 1% 0%
PRONOMI PREFERITI NOME DI ELEZIONE IDENTITA' DI GENERE

Onessuno DOalcuni @la maggior parte M tutti

Fig. 35. Percentuale di soggetti che ricevono riconoscimento dei pronomi preferiti (N = 117), del nome di elezione (N = 120) e dell’identita
di genere (N = 132), da parte di tutte, la maggior parte, alcune e nessuna delle persone che ne sono a conoscenza.

APPROFONDIMENTO: Riconoscimento, identita di genere e terapia ormonale

Il 18% delle persone non binarie riceve riconoscimento della propria identita da tutte le persone che
la conoscono, contro il 25% delle persone binarie.

I1 6% di chi utilizza i pronomi personali in modo non convenzionale (sia maschili che femminili; neutri)
riceve riconoscimento dei propri pronomi, contro il 20% di chi usa solo pronomi femminili o maschili.
I 19% delle persone che non hanno intrapreso la terapia ormonale riceve riconoscimento da tutte le
persone nella propria vita, contro il 24% di chi ha intrapreso la terapia ormonale.

COMMENTO

La maggior parte del campione riceve riconoscimento da parte di almeno alcune delle persone nella
propria vita. Tuttavia, solo una piccola parte riceve riconoscimento da tutte le persone nella propria
vita. Il riconoscimento delle forme espressive e dell’identita, che svolge un ruolo importante nel
garantire il benessere e I'esercizio di autodeterminazione delle persone trans (Sevelius, 2013; King
& Gamarel, 2021), non & una pratica di cui le persone trans sono ampiamente oggetto.

Inoltre, si osserva che chi ha un’identita di genere “binaria”, chi ha affrontato la terapia ormonale e
chi utilizza pronomi convenzionali € maggiormente oggetto di riconoscimento. Al contrario, piu il
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soggetto si allontana dalla formulazione binaria del genere e interagisce in modo creativo con gli
strumenti di espressione del genere, e meno appare fisicamente “allineato” con il genere associato
ai pronomi preferiti e all’identita di genere, meno riceve riconoscimento.

Tenendo a mente i limiti del dataset e I'impossibilita di prendere in considerazione altre variabili
rilevanti, si puo concludere che il riconoscimento delle forme espressive e dell’identita tende a essere
condizionale, e ad essere elargito in misura piu sostanziale quando il soggetto pud essere riportato,
sulla base dell’'identita di genere, delle scelte espressive e delle forme fisiche, all’interno della
concezione binaria e allineata del genere.

e Allincirca un quinto dei rispondenti si sente obbligato a perseguire elementi del percorso
di affermazione, che non desidera, per poter ottenere riconoscimento e rispetto dell’identita
di genere, del nome di elezione, dei pronomi preferiti e dell’espressione di genere.

e 1l 30% del campione si sente obbligato ad adottare un’espressione di genere diversa da quella
preferita per ottenere riconoscimento della propria identita di genere.

Mi sento obbligata a perseguire step che non
desidero...

inché i miei i iti si L ] 20%
affinché i miei pronomi preferltl siano i ——— 16%
riconosciuti | 64%

inché i i i ia —1 15%
affinché la mia espressione di genere sia = 11%
rispettata | 74%

23%
affinché il mio nome di elezione sia rispettato 11%

] 66%

T iq i it3 di ia ——— 1 23%
affinché la m|a' identita di genere sia =T 16% °
rispettata ] 61%

Ospesso o sempre Davolte @Eraramente o mai

Fig. 36. Percentuale di soggetti che si sentono obbligati a perseguire step del percorso di affermazione di genere non di interesse per
ottenere riconoscimento dell’identita e delle forme espressive preferite (N = 132; N pronomi = 120).

e La pressione ad intraprendere elementi del percorso di affermazione non di interesse, per
ottenere riconoscimento, & negativamente correlata all’utilizzo delle forme espressive preferite:
chi si sente obbligato ad intraprendere elementi del percorso di genere non di interesse
per ottenere riconoscimento, adotta meno le forme espressive preferite.
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Frequenza utilizzo NOME DI ELEZIONE:
confronto per pressione step non desiderati

43% 43%

37% 39%

24%

12%

no pressione si pressione

Ocon alcuni  Ocon la maggior parte @ con tutti

Fig. 37. Percentuale di soggetti che utilizzano nome di elezione con alcuni, con la maggior parte o con tutte le persone con cui
interagiscono, distinti tra chi prova (N = 38) e chi non prova (N = 82) pressione a perseguire step non desiderati del percorso di
affermazione di genere per ottenere riconoscimento.

COMMENTO

La pressione ad intraprendere elementi del percorso di genere non di interesse per ottenere
riconoscimento pud essere considerata indicativa di una spinta a rientrare nell’allineamento sesso,
genere, identita e a conformarsi a una visione binaria dei generi.

Essa pud essere considerata indicativa del carattere condizionale del riconoscimento, che viene
elargito solo se I'allineamento viene rispettato, e un ostacolo all’esercizio di autodeterminazione da
parte delle persone trans.

APPROFONDIMENTO: Pressione verso step non desiderati e identita di genere

Le persone non binarie si sentono obbligate a perseguire step che non desiderano, per ottenere
riconoscimento, in misura maggiore rispetto a donne e uomini trans; il 40% sente di dover adottare
un’espressione diversa da quella preferita per poter ottenere riconoscimento dell'identita di genere,
contro il 15% delle persone “binarie”.
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Mi sento obbligata a perseguire step che non

desidero...
affinché i miei pronomi preferiti siano | 26%
riconosciuti | 13%
affinché la mia espressione di genere sia | 26%
rispettata | 18%
affinché il mio nome di elezione sia | 19%
rispettato ] 9%
affinché la mia identita di genere sia | 27%
rispettata | 16%

OPersone Non Binarie @ Uomini e Donne

Fig. 38. Percentuale di soggetti che prova spesso o sempre pressione a perseguire step del percorso di affermazione di genere non di
interesse per ottenere riconoscimento dell’identita e delle forme espressive preferite, distinta per persone non binarie (N = 77) e donne e
uomini trans (N = 55).

COMMENTO

Le persone non binarie, che si trovano maggiormente al di fuori dell’allineamento di genere sia per
quanto riguarda la loro identita di genere, sia per quanto riguarda le caratteristiche del loro percorso
di affermazione, presentano tassi piu alti di pressione a perseguire aspetti del percorso di
affermazione non desiderati.

Tuttavia, & interessante osservare che anche tra le persone “binarie” ci sono soggetti che non
desiderano aderire a tutti i passaggi previsti dalla definizione classica di “transgender”, e che si
sentono forzati a perseguirli per via dei pronomi, del nome, dell’espressione che preferiscono e
dell’identita in cui si riconoscono.

In linea generale, quindi, si pud concludere che la definizione classica, di cid in cui consiste il
percorso di affermazione di una persona transgender, € limitata, non riflette i bisogni e le esperienze
delle persone trans, sia “binarie” che non, e, in combinazione con una visione binaria dei generi, ne
ostacola I'esercizio di autodeterminazione.

2. COMPONENTE LEGALE

L’analisi dell’autodeterminazione in relazione alla componente legale del percorso di affermazione di

genere comprende due sezioni:

- Una dedicata a indagare I'esperienza di coloro che hanno ottenuto le forme di riconoscimento
giuridico considerate,

- Una dedicata ad esplorare I'esperienza di coloro che desiderano la rettifica anagrafica o la
carriera alias, e le motivazioni per cui non le hanno ancora ottenute.
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L’esperienza di chi ha la rettifica anagrafica o la carriera alias

o Durante il processo per ottenere la rettifica anagrafica, all’80% dei rispondenti & stata
richiesta una diagnosi di disforia di genere,

o AllI'87% é stato chiesto se avesse intrapreso la terapia ormonale e al 67% ¢& stato chiesto se si
fosse sottoposte a operazioni chirurgiche.

o Per ottenere la carriera alias, al 43% ¢ stata richiesta la diagnosi di disforia e al 30% & stato
chiesto se avesse intrapreso la terapia ormonale.

Mancata autodeterminazione esterna:
rettifica anagrafica e carriera alias

Ho dovuto presentare la diagnosi di disforia di | 80%
genere | 43%

Mi hanno chiesto se avessi intrapreso la terapia | 87%
ormonale | 30%

Mi hanno chiesto se mi fossi sottoposte a | 67%
operazioni gender-affirming ] 7%

ORettifica anagrafica @ Carriera alias

Fig. 39. Percentuale di rispondenti che hanno incontrato mancata autodeterminazione esterna nel perseguire la rettifica anagrafica
(n=15) e la carriera alias (n=30).

COMMENTO

All'interno del campione, il numero di soggetti che hanno ottenuto carriera alias e rettifica anagrafica
€ molto ridotto, il che impedisce di compiere un’analisi approfondita. Le osservazioni che si possono
fare sono tre.

In primo luogo, si pud osservare che la diagnosi di disforia di genere si conferma un criterio di
accesso estremamente diffuso nell’ottenimento della rettifica anagrafica, il che é indicativo di una
visione patologizzata del soggetto trans e di un mancato riconoscimento del suo diritto
all’autodeterminazione.

In secondo luogo, confrontando carriera alias e rettifica anagrafica, si pud notare che la prima & un
procedimento in cui il diritto all’autodeterminazione del soggetto € violato in misura minore; il fatto
che a quasi la meta dei rispondenti sia stata richiesta la diagnosi di disforia di genere, tuttavia,
suggerisce che, anche per quanto riguarda I'ottenimento della carriera alias, € ancora diffusa, almeno
in qualche misura, una concezione patologizzata delle persone trans.

Infine, si pud osservare il forte accento che viene posto, nell’ottenimento della rettifica anagrafica,
sulla terapia ormonale. Questo € in linea con quanto emerso a livello sociale: il riconoscimento
giuridico tende a essere condizionato a una trasformazione fisica, che garantisca il rientro del
soggetto in una concezione “lineare” di genere.

¢ Quasi un terzo dei rispondenti che hanno ottenuto la rettifica anagrafica si & sentito
obbligato a nascondere parti della propria identita, della propria storia o di cid che significa
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essere trans per sé, si & sentito obbligato ad adottare un’espressione diversa da quella preferita,
e si & sentito obbligato ad affrontare elementi del percorso di affermazione di genere che non gl
interessavano.

Mancata autodeterminazione interna:
rettifica anagrafica e carriera alias

mi sono sentite obbligate a hascondere parti della mia | 32%
identita | 23%

mi sono sentita obbligats ad affrontare step del | 27%
percorso di affermazione che non mi interessavano | go,

mi sono sentits obbligate ad adottare un'espressione | 27%
di genere diversa da quella che preferisco

ORettifica anagrafica @ Carriera alias

Fig. 40. Percentuale di rispondenti che hanno incontrato mancata autodeterminazione interna nel perseguire rettifica anagrafica (n=15) e
carriera alias (n=30).

COMMENTO

Questo ¢ indicativo di due aspetti.

In primo luogo, il fatto che il riconoscimento giuridico sia condizionato alla riproposizione di una
concezione “lineare” di genere pud costituire una violazione del diritto all’autodeterminazione delle
persone trans, la cui esperienza non € sempre riconducibile a questa formulazione di genere.

In secondo luogo, il fatto che diversi soggetti abbiano sentito la necessita di nascondere parti della
propria identita e della propria storia suggerisce che la concezione “classica” di transgender, che
viene applicata per valutare I'eleggibilita del candidato, sia limitata e non rifletta 'esperienza di tutti i
soggetti trans.

Infine, la carriera alias si conferma un procedimento legale in cui 'autodeterminazione del soggetto
trans &€ maggiormente rispettata: solo il 23% dei rispondenti si & sentito obbligato a nascondere parti
della propria identita, della propria storia o di cid che significa essere trans per s€, € nessuno si &
sentito obbligato ad affrontare passaggi non di interesse.

APPROFONDIMENTO: mancata autodeterminazione e identita di genere

Il 33% delle persone non binarie ha provato forme di mancata autodeterminazione interna durante il
processo per ottenere la rettifica anagrafica.

[1 33% degli uomini e delle donne trans si € sentito obbligato a nascondere parte della propria identita,
il 25% si & sentito obbligato ad affrontare step che non interessavano e ad adottare un’espressione
diversa da quella preferita.
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Mancata autodeterminazione interna RETTIFICA ANAGRAFICA:
confronto per identita di genere

mi sono sentite obbligate a nascondere parti della mia | 33%

identita | 33%

mi sono sentite obbligats ad affrontare step del | 33%
percorso di affermazione che non mi interessavano | 25%

mi sono sentita obbligate ad adottare un'espressione di | 33%
genere diversa da quella che preferisco | 25%

OPersone non binarie @ Uomini e Donne

Fig. 41. Percentuale di rispondenti che hanno incontrato mancata autodeterminazione interna nel perseguire rettifica anagrafica, per
identita di genere (binarie: n=12; non binarie: n=3)

COMMENTO

E interessante notare, pur su un campione estremamente ridotto, che queste forme “interne” di
mancata autodeterminazione sono espresse non solo dalle persone non binarie, che in modo piu
apparente non rientrano in una concezione “classica” di transgender e che interagiscono con il
genere in un modo particolarmente lontano dalla formulazione “allineata”, ma anche da quasi un
terzo delle persone trans “binarie”.

La definizione classica di persona transgender, quindi, risulta essere limitata e non riflettere i bisogni
e le esperienze di gran parte delle persone trans, sia “binarie” che non.

L’esperienza di chi vuole la rettifica anagrafica o la carriera alias

o Il numero di persone che desiderano la rettifica anagrafica & quattro volte maggiore
rispetto a quello di chi I’ha ottenuta, e il numero di persone che desiderano la carriera alias &
due volte quello di chi I’ha ottenuta.
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Rettifica anagrafica e Carriera alias:
confronto tra chi le desidera e chi le ha ottenute

49%
° 46%

22%

12%

Rettifica anagrafica Carriera alias

OHa ottenuto @ Desidera

Fig. 42. Percentuali di soggetti che hanno e che vorrebbero rettifica anagrafica e carriera alias (n=132). Il numero di soggetti che
desiderano carriera alias & espresso sul totale dei rispondenti che frequenta la scuola o I'universita (n=47).

¢ 11 38% dei rispondenti non ha la rettifica anagrafica perché non é in grado di soddisfare i
criteri di accesso (come la diagnosi di disforia di genere).

o Piu del 15% dei rispondenti non ha la rettifica anagrafica perché pensa che il procedimento sia
troppo difficile e costoso.

e Il 14% dei rispondenti non pudé accedere alla carriera alias perché la propria
scuola/universita non la prevede.

No rettifica anagrafica e carriera alias:
motivazioni strutturali

| 15%

penso che sia troppo difficile T 9%

| 21%

penso che sia troppo costoso

non sono in grado di soddisfare i criteri di | 38%
accesso | 23%

la mia universita/scuola non la prevede I 14
0

ORettifica anagrafica @ Carriera alias

Fig. 43. Percentuale di rispondenti che manifesta motivazioni strutturali, tra chi non ha, ma vorrebbe, carriera alias (n=22) e rettifica
anagrafica (n=66).

COMMENTO

All’interno del campione, il numero di persone che desiderano rettifica anagrafica e carriera alias €
molto piu alto rispetto a quello di chi le ha ottenute.

| dati relativi alle motivazioni esterne mettono in luce alcuni dei limiti strutturali che contribuiscono a
questa disparita. Per quanto riguarda la rettifica anagrafica, la necessita di diagnosi di disforia di

genere, il costo economico di affrontare un processo giuridico e la complessita dell’'intero
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procedimento burocratico impediscono a persone che la vorrebbero di esercitare
autodeterminazione e di rettificare i propri documenti identificativi. Per quanto riguarda la carriera
alias, e in linea con quanto emerso precedentemente, il procedimento € meno complesso e
impegnativo; tuttavia, anche in questo caso I'esercizio di autodeterminazione pud essere ostacolato
sia da una visione patologizzata dell’esperienza trans, sia dal fatto che la carriera alias € una misura
adottata solo da alcuni atenei e istituti scolastici.

Inoltre, riemerge il tema della terapia ormonale. Il 9% dei rispondenti che desiderano la rettifica
anagrafica, hanno risposto alla domanda “perché non hai ancora intrapreso la rettifica anagrafica?”,
selezionando la casella “Altro” e inserendo risposte come “Anche volendo, ho iniziato la transizione
da troppo poco per poter richiedere la rettifica anagrafica” o “Devo aspettare, [posso] avere accesso
alla richiesta di rettifica anagrafica solamente passato I'anno di terapia ormonale”. Questo &
interessante, perché suggerisce non solo che la terapia ormonale sia un altro requisito ex lege,
insieme alla diagnosi di disforia di genere, per I'accesso alla rettifica anagrafica, ma che sia
necessario attendere che la terapia ormonale manifesti i propri effetti; anche per chi ha intrapreso la
terapia ormonale, quindi, la rettifica anagrafica € condizionata al raggiungimento di un aspetto fisico
“allineato”.

L’esercizio di autodeterminazione del soggetto trans in relazione alla dimensione legale del percorso
di affermazione di genere, quindi, & limitato, a livello strutturale, da ostacoli burocratici, legali ed
economici, e dal requisito ex lege della terapia ormonale.

APPROFONDIMENTO: persone non binarie e rettifica anagrafica

Una ulteriore motivazione strutturale, manifestata dalle persone non binarie che desiderano la
rettifica anagrafica (74%) e la carriera alias (42%), riguarda gli identificativi di genere: accanto a chi
non desidera perseguire la componente legale del percorso di affermazione di genere (9%), tra le
persone non binarie ¢’é chi ha desiderio di rettificare i propri documenti identificativi, ma che sceglie
di non farlo perché gli identificativi di genere disponibili (M e F) non rispecchiano la propria identita.

o Piu del 25% dei rispondenti non ha ancora perseguito la carriera alias o la rettifica anagrafica
perché non si sente pronto.

o Piu del 40% dei rispondenti non ha la carriera alias perché teme di essere oggetto di
discriminazione e/o ha paura della reazione di amici e parenti.

e Piu del 20% dei rispondenti non ha la rettifica anagrafica perché teme di essere oggetto di
discriminazione e/o ha paura della reazione di amici e parenti.
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No rettifica anagrafica e carriera alias:
motivazioni interne

26%
|
| 32%

non mi sento pronts

ho paura che mi esporrebbe a discriminazione e | 21%
violenza | 50%
ho paura della reazione di | 24%
amici/parenti/colleghi/ecc. | 41%

ORettifica anagrafica @ Carriera alias

Fig. 44. Percentuale di rispondenti che manifesta motivazioni interne tra chi non ha, ma vorrebbe, carriera alias (n=22) e rettifica anagrafica
(n=66).

APPROFONDIMENTO: rettifica anagrafica, timore di discriminazione e terapia
ormonale

Il fatto che ci sono persone per cui l'idea di ottenere carriera alias e rettifica anagrafica &€ associata
a timore di discriminazione e reazioni negative € interessante. Questi due procedimenti legali, infatti,
nascono, tra le altre cose, con l'intento di ridurre il rischio di discriminazione, perché sono pensate
per tutte quelle persone trans che hanno affrontato un percorso di modificazione corporea, per cui
risultano “allineate” con il genere di identificazione, e per cui mostrare documenti in cui viene
indicato il genere assegnato alla nascita significa essere rivelate come persona trans e
conseguentemente rischiare di essere oggetto di discriminazione. Perché, quindi, una percentuale
non indifferente di rispondenti manifesta questi timori? Per provare ad abbozzare una risposta si
possono prendere in considerazione due variabili: I'aver intrapreso la terapia ormonale e il desiderio
di terapia ormonale.

La quasi totalita di chi teme discriminazione e reazioni negative connesse alla rettifica anagrafica
(86%) e alla carriera alias (91%) non ha intrapreso la terapia ormonale. Prendendo in considerazione
interesse per la terapia ormonale, per quanto riguarda la rettifica anagrafica il timore di
discriminazione e di reazioni negative € diffuso in misura maggiore tra chi non desidera o € incerto
in merito alla terapia ormonale; per quanto riguarda la carriera alias, il tasso di timori &€ generalmente
maggiore, e tra chi desidera la terapia ormonale la percentuale di soggetti che hanno paura di essere
discriminati sale al 50%.
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Paura di discriminazione e reazioni negative per rettifica e CA:
confronto per desiderio HRT

ho paura che mi esporrebbe a discriminazione | 23%
RETTIFICA ANAGRAFICA | 30%
ho paura della reazione di amici/parenti/ecc. | 27%
RETTIFICA ANAGRAFICA | 40%
ho paura che mi esporrebbe a discriminazione | 50%
CARRIERA ALIAS | 40%
ho paura della reazione di amici/parenti/ecc. 40%
CARRIERA ALIAS 40%

ODesidera HRT @ Non desidera HRT

Fig. 45. Percentuale di rispondenti che manifesta timori di reazioni negative e discriminazione in merito a carriera alias e rettifica anagrafica,
tra chi desidera (N carriera alias=10, N rettifica anagrafica = 26) e non desidera (N carriera alias=5, N rettifica anagrafica = 10) la terapia
ormonale.

COMMENTO

Tenendo a mente i limiti del campione, si pu0 ipotizzare che cid che favorisce il nascere di timori di
discriminazione e reazioni negative sia, almeno in parte, l'idea di ottenere rettifica anagrafica e
carriera alias senza aver intrapreso la terapia ormonale.

Questo ipotesi € in linea con il fatto che le persone che desiderano la terapia ormonale presentano
tassi piu alto di timore di discriminazione e reazioni negative in relazione alla carriera alias, rispetto
alla rettifica anagrafica: poiché la carriera alias € soggetta a criteri di accesso meno stringenti e a
procedure burocratiche piu snelle rispetto alla rettifica anagrafica (e alla terapia ormonale), per questi
soggetti € possibile immaginare di ottenere la carriera alias in un momento antecedente alla terapia
ormonale.

Il fatto che chi non desidera intraprendere o non ha ancora intrapreso la terapia ormonale associ
I’ottenere rettifica anagrafica e carriera alias a discriminazione e reazioni negative riporta all’idea
dell’azione normativa su chi risulta disallineato: il riconoscimento & garantito solo se il soggetto risulta
allineato, e non trans; rettificare i propri documenti identificativi senza che ci sia stata una
modificazione corporea espone lo status di persona trans del soggetto, aumentando il rischio di
discriminazione e reazioni negative.

L’esercizio di autodeterminazione del soggetto trans in relazione alla dimensione legale del percorso
di affermazione di genere, quindi, & limitato, soprattutto per chi non vuole, non pu6 o non ha ancora
intrapreso la terapia ormonale, dal rischio di discriminazione e reazioni negative.

3. COMPONENTE MEDICA

L’analisi dell’autodeterminazione relativa alla componente medico-chirurgica del percorso di

affermazione di genere comprende due sezioni:

- la prima prende in considerazione I'’esperienza di chi ha intrapreso la terapia ormonale e/o le
cure di genere;
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- la seconda si concentra su chi desidera queste procedure medico-chirurgiche, e indaga le
motivazioni per cui non le ha ancora perseguite.

L’esperienza di chi ha intrapreso HRT e cure di genere

o Peraccedere allaterapia ormonale, il 90% del campione ha dovuto presentare una diagnosi
di disforia, il 67% €& dovuto andare privatamente e il 50% si € dovuto sottoporre a valutazione
psichiatrica.

¢ 1124% dei rispondenti si & sentito obbligato a nascondere parte della propria identita, della
propria storia, di cosa significa essere trans per sé per accedere alla terapia ormonale; il 18% si
e sentito obbligato ad affrontare passaggi del percorso di affermazione di genere che non gl
interessavano.

Mancata autodeterminazione - terapia ormonale

Ho dovuto presentare una diagnosi di disforia di
genere

90%

Sono dovute andare privatamente 67%

mi sono dovuta sottoporre a valutazione psichiatrica 50%

mi sono sentite obbligate a nascondere parti della mia
. s . 24%
identita/di cosa significa essere trans per me

mi sono sentite obbligate ad affrontare step del o
percorso di affermazione che non mi interessavano :I 18%

Fig. 46. Percentuale di rispondenti che ha incontrato forme di mancata autodeterminazione nell’accesso alla terapia ormonale (n = 49).

COMMENTO

In linea con quanto emerso nell’analisi della componente legale, anche rispetto al percorso di terapia
ormonale la diagnosi di disforia di genere costituisce un requisito di accesso fondamentale; questo
mette in luce la preponderanza di una visione patologizzata dell’esperienza transgender e suggerisce
che, per quanto concerne il proprio corpo, alle persone trans €& riconosciuta scarsa possibilita di
autodeterminazione.

Simultaneamente, si pud osservare che la maggior parte dei rispondenti & dovuto ricorrere a
professionisti privati per accedere alla terapia ormonale. || campione € ristretto € non & possibile
esplorare le motivazioni dietro alla scelta di perseguire la terapia ormonale privatamente, ma &
interessante notare che, in un contesto in cui I'esistenza trans & inquadrata come patologia, la
maggior parte dei rispondenti non sembra essere stato in grado di usufruire del servizio sanitario
pubblico.
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e |l 59% delle persone che si sono sottoposte a cure gender-affirming & dovuto andare
privatamente.

o Il 9% delle persone che si sono sottoposte a cure gender-affirming si € sentito obbligato a
nascondere parte della propria identita.

o |1 57% di chi si & sottoposto a mastectomia &€ dovuto andare all’estero, mentre chi si & operato in
Italia ha dovuto presentare la sentenza di un giudice.

e Tra chi si & sottoposto a mastoplastica additiva e vaginoplastica, il 100% si € operato in Italia e
ha dovuto presentare la sentenza di un giudice e il 25% si & sentito obbligato a nascondere parti
della propria identita e storia.

Mancata autodeterminazione - cure gender-affirming

Ho dovuto presentare una diagnosi di disforia di genere 14%

Ho dovuto presentare la sentenza di un giudice 20%

Sono dovuts andare all'estero 11%

Sono dovute andare privatamente | 59%

mi sono dovute sottoporre a valutazione psichiatrica 9%

mi sono sentite obbligate a nascondere parti della mia o
identita/di cosa significa essere trans per me :l 9%

mi sono sentita obbligate ad affrontare step del percorso :| 29
di affermazione che non mi interessavano ?

Fig. 47. Percentuale di rispondenti che ha incontrato forme di mancata autodeterminazione in relazione a cure gender-affirming (n=44).

Mancata autodeterminazione — operazioni
gender-affirming

ho dovuto ho dovuto
presentare la presentare la
sentenza di sentenza di
un giudice un giudice ~
Sono dovuts
. andare
100% privatamente
MASTOPLASTICA ADDITIVA MASTECTOMIA

Fig. 48. Percentuale di rispondenti che ha dovuto presentare la sentenza di un giudice o & dovuto andare all’estero per sottoporsi a
intervento di mastectomia (N = 7) e di mastoplastica additiva (N =4).
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COMMENTO

Questi dati suggeriscono che le persone trans italiane faticano a esercitare autodeterminazione
anche per quanto riguarda le cure gender-affirming: la possibilita di prendere decisioni relativamente
al proprio corpo & ostacolata da una situazione giuridica entro cui, per accedere alle cure desiderate,
la persona trans deve sottostare alla decisione di un giudice oppure ricorrere a cliniche estere,
un’opzione economicamente proibitiva e non facilmente perseguibile.

Inoltre, considerando quanto emerge sia in riferimento a terapia ormonale che a cure di genere, si
puo osservare che la modifica corporea, che nell’analisi della componente sociale e legale risultava
requisito discriminante per il riconoscimento dell’identita della persona trans, non risulta facilmente
accessibile: da un lato, il riconoscimento viene garantito solo nel momento in cui il soggetto risulta
fisicamente “allineato”; dall’altro, la modificazione corporea é regolata da criteri di accesso stringenti
e limitata da ostacoli di carattere economico, legale e burocratico.

L’esperienza di chi non ha intrapreso HRT e cure di genere

o il tasso di soggetti che hanno intrapreso le procedure mediche desiderate € nettamente
inferiore rispetto a quello di chi le desidera, ma non le ha intraprese.

HRT e cure gender-affirming:
confronto tra chi le desidera e chi le ha affrontate

70%

50%

41% 45%
(o]

37% 33% 36%

21%

11%

]
-

TERAPIA CURE DI GENERE  MASTECTOMIA** DEPILAZIONE = VAGINOPLASTICA*
ORMONALE LASER*

OSi @Desidera

Fig. 49. Percentuale di soggetti che ha intrapreso e che desidera cure di genere e terapia ormonale (n=132). **sul totale di persone AFAB
(n=71); *sul totale di persone AMAB (n=58).

COMMENTO

Il campione & troppo ridotto per considerare tutte le variabili che possono influire sulle differenze tra
il tasso di persone che hanno intrapreso e di persone che desiderano ogni procedura medico-
chirurgica considerata. Quello che si puo osservare € che lo scarto piu rilevante tra chi ha intrapreso
e chi desidera riguarda le procedure chirurgiche che, per essere svolte in Italia, richiedono sentenza
giuridica; questo suggerisce che la sentenza giuridica costituisca un grande ostacolo all’esercizio del
diritto all’autodeterminazione per quanto concerne I'intervento sul proprio corpo.
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e Trail 20 e il 30% di chi desidera la terapia ormonale e le cure gender-affirming non le ha
perseguite perché non é in grado di soddisfare i requisiti di accesso (come la diagnosi di
disforia di genere) e/lo non pu6 permetterselo.

¢ i1 50% delle persone che desiderano operazioni gender-affirming ha compilato la sezione “Altro”,
indicando motivazioni connesse a tempi di attesa, ostacoli burocratici e legali: di questi, il 29%
ha esplicitato di essere in lista di attesa (“Sono in lista d'attesa per vaginoplastica e col SSN ci
vogliono ora circa tre anni”) e il 21% ha indicato come motivazione il fatto di dover attendere la
sentenza giuridica (“Devo prima ottenere il nullaosta con la sentenza di rettifica anagrafica”).

No HRT e cure gender-affirming: motivazioni

] 21%

Non posso permettermelo | 34%
Non sono in grado di soddisfare i criteri di accesso 1 36%
(come la diagnosi di disforia) 1 27%

]
Non so come fare |—=53, "'

(o]

; 7%
Non mi sento pronts . 1 45%

; . ; | 21%
Ho paura della reazione di amici/parenti/ecc. 2 26%

] 18%

Ho paura della reazione dei dottori 9%

] 25%

HO paura Che m| esporrebbe a dlscrlmlnaZIOne /""" 15%

Motivi di salute Hgﬁj

OTERAPIA ORMONALE @O CURE DI GENERE

Fig. 50. Frequenza delle motivazioni per cui chi desidera terapia ormonale (N=28) e cure di genere (N=92), non le ha intraprese (%).

COMMENTO

Questi dati mettono in luce due aspetti.

In primo luogo, riemergono gli ostacoli strutturali, che limitano [I'esercizio del diritto
all’autodeterminazione delle persone trans.

In secondo luogo, il fatto che la sentenza di rettifica anagrafica sia coinvolta nel processo di
autorizzazione alle cure di genere ripropone l'idea dell’allineamento: in Italia, I'autorizzazione alle
cure di genere avviene contemporaneamente alla rettifica anagrafica; se per accedere alle cure di
genere serve la rettifica anagrafica, e la rettifica anagrafica tende a essere garantita solo nel
momento in cui il soggetto appare, grazie alla terapia ormonale, “allineato”, allora la persona trans
generalmente pud perseguire le cure di genere desiderate solo nel momento in cui ha intrapreso la
terapia ormonale. Non solo il riconoscimento giuridico, ma anche la modificazione corporea sono
condizionati al rispetto dell’allineamento.

e il 45% delle persone che desiderano cure gender-affirming non si sente ancora pronto.
e Piu del 20% non persegue terapia ormonale e cure di genere perché ha paura della
reazione di amici e parenti.
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¢ Piu del 15% non ha ancora iniziato la terapia ormonale perché ha paura della reazione del
personale medico e di essere discriminato.

e Piu del 10% non ha ancora perseguito le cure gender-affirming che desidera perché ha paura
della reazione del personale medico e di essere discriminato.

APPROFONDIMENTO: operazioni gender-affirming, paura di discriminazione e terapia
ormonale

Come nel caso della rettifica anagrafica e della carriera alias, i timori di discriminazione e reazioni
negative relativi alle cure di genere sono espressi per lo piu da persone che non hanno intrapreso la
terapia ormonale: il 100% di chi teme discriminazione e reazioni negative da parte del personale
medico non ha intrapreso la terapia ormonale; il 92% di chi teme la reazione di amici, parenti, colleghi
ecc. non ha intrapreso la terapia ormonale. Come nel caso della componente legale del percorso di
affermazione di genere, queste preoccupazioni sono espresse in misura maggiore da chi non ha
desiderio di intraprendere la terapia ormonale.

Timori di discriminazione per cure gender-affirming:
confronto per desidero HRT

Ho paura della reazione di | 24%
amici/parenti/colleghi/ecc. | 37%

Ho paura della reazione di dottori e 21%
personale medico | 26%

Ho paura che mi esporrebbe a 20%

discriminazione e violenza | 55%

ODesidera HRT @ENon desidera HRT

Fig. 51. Frequenza di timori di discriminazione e reazioni negative relativamente a cure di genere, tra chi desidera (n = 28) e non desidera
(n = 22) la terapia ormonale (%).

COMMENTO

Il campione é ridotto, per cui I'analisi & esplorativa e non pud considerare tutte le possibili variabili
intervenienti. Tuttavia, anche in questo caso, si pud interpretare il timore di discriminazione e reazioni
negative manifestato da chi non ha intrapreso la terapia ormonale facendo riferimento all’azione
normativa riservata a chi non risulta allineato: nel momento in cui la terapia ormonale costituisce la
modalita che viene indicata, a livello sociale e legale, come cid che permette il riconoscimento del
soggetto all'interno dell’allineamento, intraprendere cure di genere senza aver prima intrapreso la
terapia ormonale pud aumentare la percezione del soggetto trans come disallineato ed esporlo
maggiormente al rischio di discriminazione.

Simultaneamente, si pud osservare che la terapia ormonale, che fino a questo momento &€ emersa
come fattore protettivo, € anch’essa oggetto di preoccupazioni relative a discriminazione e reazioni
negative. Da un lato, quindi, la terapia ormonale pud avere un’azione protettiva per le persone trans
che I'hnanno perseguita rispetto a chi non I’'ha intrapresa, perché riavvicina il soggetto
all’allineamento; dall’altro, perd, non le protegge interamente, perché il fatto stesso di aver intrapreso
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la terapia ormonale costituisce una violazione del principio di immutabilita del rapporto tra forme dei
corpi e identita di genere — per cui il genere assegnato alla nascita € permanente e le forme dei corpi
non possono muoversi lungo il continuum maschile-femminile — ed & oggetto di stigma sociale.

Si pud concludere quindi che, cosi come nel caso delle altre componenti del percorso di
affermazione di genere, I'esercizio di autodeterminazione del soggetto trans in relazione alla
componente medica € limitato dal rischio e dal timore di discriminazione e reazioni negative, sia per
chi desidera la terapia ormonale, sia per chi desidera cure di genere ma non vuole, non pud o non
ha ancora intrapreso la terapia ormonale.
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AFFERMAZIONE di GENERE e
DISCRIMINAZIONE

Avere un’esperienza di genere non convenzionale espone le persone transgender a discriminazione
e violenza.

In linea con quanto emerso da ricerche internazionali e dall’analisi sull’autodeterminazione, i dati
raccolti sul campione di ricerca mostrano come chi persegue i diversi elementi del percorso di
affermazione di genere spesso incontra manifestazioni di discriminazione, marginalizzazione e
violenza.

Componente sociale

o 1156% di chi adotta I’espressione di genere preferita, il 48% di chi usa i pronomi preferiti e
il 37% di chi usa il nome di elezione & stato discriminato per aver adottato questi
comportamenti.

e Le forme di discriminazione piu diffuse sono: essere trattate con meno rispetto o cortesia degli
altri, essere messa in ridicolo ed essere offess, insultate o0 minacciats.

e 114% delle persone che adottano I'espressione di genere preferita & stato aggredito fisicamente.

Discriminazione per uso pronomi personali

sono state offess, insultats o minacciate | 11%

sono stats aggredits fisicamente | 0%

sono state esclusa o emarginate | 13%

sono state messas in ridicolo | 31%

sono state trattate con meno rispetto degli altri | 33%

mi & stato negato un servizio | 5%

almeno una forma di discriminazione | 48%

Fig. 52. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver usato i pronomi preferiti (n=117).
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Discriminazione per uso espressione di genere

sono state offess, insultate o minacciats

sono stats aggredits fisicamente

sono stats escluss o emarginats

sono state messa in ridicolo

sono stats trattate con meno rispetto degli altri
mi & stato negato un servizio

almeno una forma di discriminazione

Fig. 53. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver usato I'espressione di genere preferita (n=121).
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[T 16%

] 32%

| 32%

7%

] 56%

Discriminazione per uso nome di elezione

sono state offess, insultate o minacciate [ 9%
sono stats aggredits fisicamente | 0%
sono state escluse o emarginate [ ] 8%
sono stats messa in ridicolo | 22%
sono stats trattate con meno rispetto degli altri | 23%

mi é stato negato un servizio

11%

almeno una forma di discriminazione

] 37%

Fig. 54. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver usato il nome di elezione (n=120).

e Piu della meta del campione é stato discriminato quando ha comunicato la propria identita

di genere e/o di essere trans.

Piu del 30% é stato trattato con meno rispetto o € stato messo in ridicolo.

o |l 2% é stato aggredito fisicamente.

Discriminazione per comunicazione identita di genere

sono stats offess, insultate 0 minacciate

sono stats aggredits fisicamente

sono stats escluss o emarginats

sono stats messa in ridicolo

sono stats trattats con meno rispetto degli altri
mi & stato negato un servizio

almeno una forma di discriminazione

19%

I 2%

| 21%

| 33%

| 38%

8%

| 55%

Fig. 55. Percentuale di soggetti che sono stati discriminati per aver comunicato I'identita di genere e/o di essere trans (n=132).



COMMENTO

La discriminazione di cui sono oggetto le persone trans, in relazione all’adozione dei comportamenti
di genere preferiti e alla comunicazione dello status di persona trans, pud essere considerata
indicativa del carattere normativo dell’allineamento di genere: chi non esperisce il genere in modo
“lineare”, adotta pronomi, espressione e nome che non risultano allineati con il genere assegnato
alla nascita e si identifica con un genere diverso da quello assegnato alla nascita, € oggetto di azioni
di controllo normativo, volte a punire con forme di violenza esplicita e implicita la violazione

dell’allineamento.

Componente medica

e il 23% delle persone che si sono sottoposte a cure gender-affirming e il 33% di chi ha
intrapreso la terapia ormonale é stato discriminato per aver affrontato queste procedure

mediche.

e | comportamenti piu diffusi sono essere trattate con meno rispetto degli altri, essere messa in

ridicolo e vedersi negato un servizio.

Discriminazione per terapia ormonale

sono stats offese, insultate o minacciats

sono stats aggredits fisicamente

sono stats escluss o emarginats

sono stats messa in ridicolo

sono stats trattate con meno rispetto degli altri
mi & stato negato un servizio

almeno una forma di discriminazione

] 10%
= 2%
] 8%

| 14%

] 20%

T 12%

| 33%

Fig. 56. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver intrapreso la terapia ormonale (n=49).

Discriminazione per operazioni gender-affirming

sono stats offess, insultate o minacciate

sono state aggredite fisicamente

sono stats escluse o emarginate

sono state messa in ridicolo

sono stats trattate con meno rispetto degli altri
mi & stato negato un servizio

almeno una forma di discriminazione

I 5%
0%

5%

] 11%

| 14%

T 7%

| 23%

Fig. 57. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver intrapreso cure di genere (n=44).
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COMMENTO

Cosi come per la componente sociale, anche relativamente a quella medica si ritrovano lo stigma
nei confronti dell’identita trans e I’'azione normativa nei confronti di chi modifica il corpo in una
direzione che non si allinea con il genere assegnato alla nascita.

Inoltre, si conferma il fattore solo relativamente protettivo della terapia ormonale, gia emerso
dall’analisi sull’autodeterminazione: nel momento in cui il fatto che il soggetto ha intrapreso la terapia
ormonale é noto, la violazione del principio di immutabilita del rapporto tra forme dei corpi e identita
di genere & apparente, e il soggetto pud diventare vittima di comportamenti discriminatori.

Componente legale

o |l 40% dei rispondenti & stato discriminato nel momento in cui ha presentato documenti
identificativi non rettificati, che indicavano un genere diverso da assegnato sulla base
dell’aspetto fisico.

Discriminazione per documenti non rettificati

sono stats offess, insultats o minacciate [T 4%
sono stats aggredito fisicamente | 0%

sono state escluse o emarginate [ ] 10%

sono state messa in ridicolo ] 25%

sono stats trattate con meno rispetto degli altri ] 38%

mi & stato negato un servizio [ 12%

almeno una forma di discriminazione | 40%

Fig. 58. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione per aver documenti identificativi che non combaciano con
il genere assegnato sulla base dell’aspetto (n=52).

COMMENTO
Non avere documenti identificativi rettificati espone le persone, il cui aspetto non coincide con il
genere indicato sui documenti, a tassi di discriminazione non irrilevanti.

e 1120% di chi ha ottenuto la rettifica anagrafica é stato trattato con meno rispetto degli altri
come conseguenza di aver ottenuto la rettifica anagrafica, e il 13% ¢é stato messo in ridicolo.

e Un terzo di chi ha ottenuto la carriera alias & stato discriminato una volta rientrato nel
contesto classe. Di questi, il 20% ha incontrato professori e il 10% compagni di classe che si
sono rifiutati di usare i pronomi corretti, e il 10% € stato messo in ridicolo.
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Discriminazione in classe per carriera alias

insegnanti si sono rifiutati di usare nome di elezione 10%

studenti si sono rifiutati di usare nome di elezione 3%

insegnanti si sono rifiutati di usare pronomi corretti | 20%
studenti si sono rifiutati di usare pronomi corretti [T 10%
sono state escluse o emarginate [ 3%
sono state messas in ridicolo [T 10%

sono stats trattate con meno rispetto degli altri 7%

almeno una forma di discriminazione ] 33%

Fig. 59. Percentuale di soggetti che hanno fatto esperienza di discriminazione, nel contesto classe, dopo aver ottenuto la carriera alias
(n=30).

COMMENTO

In linea con quanto emerso dall’analisi delle altre componenti in merito a stigma e comportamenti
normativi, rettifica anagrafica e carriera alias risultano essere connesse a manifestazioni
discriminatorie da parte di chi & a conoscenza del fatto che il soggetto ha usufruito di tale forma di
riconoscimento giuridico. Queste manifestazioni discriminatorie possono essere interpretate come
azioni normative, volte a punire il soggetto che viola i principi di allineamento tra forme dei corpi e
identita di genere e di immutabilita del genere assegnato alla nascita.
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CONCLUSIONI

Il questionario “Transgender Italia” & stato impiegato con I'obiettivo di produrre una descrizione
quantitativa dell’esperienza delle persone transgender italiane in merito a percorso di affermazione
di genere, discriminazione e autodeterminazione.

L’analisi dei dati, raccolti su un campione non probabilistico di 132 rispondenti, ha permesso di
giungere a una serie di conclusioni.

Per quanto riguarda le esperienze di discriminazione, i dati hanno confermato che la popolazione
trans & un gruppo esposto in misura non irrilevante a forme di discriminazione sia sottili che esplicite,
in tutti i contesti sociali considerati; inoltre, € emerso che le persone trans adottano in ampia misura
il comportamento protettivo dell’occultamento dell’identita, che, se da un lato le protegge da
potenziali discriminazioni, dall’altro pud limitare le manifestazioni di riconoscimento dell’identita e
avere conseguenze negative sul senso del sé e sulla salute mentale.

Relativamente al percorso di affermazione di genere, i dati hanno confermato che quella transgender
€ una popolazione eterogenea, entro cui convivono molteplici possibili combinazioni della
componente sociale, medica e legale: accanto a una maggioranza che persegue riconoscimento
giuridico e almeno una qualche forma di modificazione corporea, ci sono soggetti che intraprendono
solo, con modalita molteplici, gli elementi sociali del percorso di affermazione di genere, chi persegue
la componente sociale e quella medica, ma non desidera quella giuridica, € chi desidera il
riconoscimento giuridico, ma non la modificazione corporea. Questa eterogeneita € caratteristica in
modo particolare del sottogruppo delle persone non binarie, ma, per quanto riguarda cure di genere
desiderate e forme espressive preferite, si ritrova una certa varieta anche tra le donne e gli uomini
trans. La definizione classica di “trans*”, emersa a meta del Novecento e ancora oggi in larga misura
impiegata per inquadrare I’esperienza delle persone transgender, si conferma limitata e limitante.

Per quanto riguarda I'incrocio tra percorso di affermazione di genere e autodeterminazione, il
questionario ha confermato che I'accesso alla componente medica e legale del percorso di
affermazione é regolato da figure che agiscono come gatekeepers, assumendo il potere decisionale
per quanto concerne l'esistenza delle persone trans, costituendo ostacoli di carattere legale,
burocratico ed economico all’esercizio del diritto all’autodeterminazione, e riproponendo una
concezione patologizzata dell’esistenza transgender.

Inoltre, &€ emerso che I'esercizio di autodeterminazione in riferimento a tutte e tre le componenti del
percorso di affermazione di genere € avversato da ostacoli di carattere soggettivo e interazionale,
quali il timore di ripercussioni, la pressione a conformarsi € il riconoscimento condizionato; questi
ostacoli muovono dall'imposizione di un modello di genere binario e “lineare”, per cui forme dei
corpi, identita di genere e strumenti espressivi devono posizionarsi in modo univoco e omogeneo a
un lato o all’altro del continuum maschile-femminile. Questi ostacoli interazionali assumono forma

concreta nel momento in cui si osserva che, in riferimento alle componenti del percorso di
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affermazione di genere, le persone trans incontrano tassi non indifferenti di discriminazione, violenza
e marginalizzazione.

| risultati di questa ricerca fanno riferimento a un campione numericamente ristretto e non
probabilistico, per cui non & possibile estenderli all’'intera popolazione trans italiana.

Inoltre, la dimensione del campione e il numero ridotto di informazioni raccolte impediscono di
indagare in modo approfondito tutte le dimensioni di interesse e riducono il valore delle comparazioni
che vengono effettuate. Infine, per quanto riguarda il percorso di affermazione di genere e
'autodeterminazione, la mancanza di dati temporali relativi a componente medica e legale non
permette di considerare i possibili sviluppi in termini di prassi burocratica avvenuti negli ultimi anni.

Indagini future potrebbero prendere in considerazione un campione italiano piu ampio, prodotto con
metodo probabilistico, cosi da produrre un’analisi piu puntuale.
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