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‘“Marco: tracce di una storia”
[Nudo. Mi sento nudo quando
cammino in pbubblico, c’e uno
che mi fissa: mi SOono Messo
| pantaloni stamattina? Non
Sono uscito in ciabatte, vero?
Ok, anche la felpa ce I'ho. Per-
cheé questo mi fissa? Non sto
ridendo da solo, ho una fac-
cla neutra. Spero di non aver
sculettato.

Stara pensando che sono fro-
clo, oppure una lesbica fin
troppo maschile? E se adesso
mi mena? “Ehi, frocio di mer-
da, vieni qua”? Non ho nean-
che niente con cui difender-
mi. Forse dovreli cominciare
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a portarmi dietro un coltelli-
no. Ci passiamo di fianco;, mi
fissa ancora. Non sembra ag-
gressivo. Uff, che ansia. Per-
che quando uno non capisce
se sel unh maschio o una fem-
mina ti fissa?

Se non altro tutto questo im-
barazzo finira, una volta che
avro dei tratti maschili. Si, cre-
do proprio di si. Pensa: avere
un corpo virile. Potersi vestire
con qualsiasi indumento, ed
essere preso sempre per un
uomo. Non dover piu mette-
re sempre le stesse 3 felpe e
l[e stesse 2 pala di jeans che
danno allemie gambe la forma
che dovrebbero avere. Guar-
darsi le braccia e vederle un
po’ pelose; guardarsi le mani
e vedere le vene che sporgo-
no. Riuscire ad andare in ba-
gnoall’'universita senza sentir-
S/ fuori posto, e senza ricevere

03 N.8 - Dicembre 2020



IDENTITA DI GENERE E

ORIENTAMENTO SESSUALE OGGI

occhiate; riuscire a cammina-
re senza avere l'impressione
di sculettare o di avere | fian-
chi troppo larghi. Riconoscer-
S/ subito nel proprio riflesso
quando si passa davanti ad
una vetrina, senza quel brivi-
do di frustrazione che signi-
fica “borca troia, ma sembro
proprio una donna! Tuttirmiei
sforzi per avere una parvenza
di mascolinita sono vani!”.

Toccarsi la faccia e sentire una
peluria che cresce. Svegliarsi
di mattina con il durello. Pro-
varsi dei vestitida uomo e sco-
prire che mi vanno bene, che
non ho le spalle troppo strette
ne | fianchi troppo larghi. Po-
tersi segare in modo piu con-
sono. Potersi toccare il petto
Inlungo einlargosenzaessere
Interrotti da delle montagnole
inutili. Avere i pelisulle gambe,
sulla pancia e sul petto (an-
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cheinmezzo al culo, volendo).
Poter fare delle domande ad
un professore in aula, davanti
a tutti, senza sentire voci che
mormorano “ah, ma pensavo
fosse un maschio”. Non dover
nascondere la propria carta
d’identita dalla vista degli al-
tri ragazzi, durante un esame.
Puzzare un po’ di piu, quando
S/ suda. Piacere a ragazze ete-
ro, © @ ragazzi omosessuall.

Essere riconosciuto da tutti
come uomo. Essere chiamato
con un nome da uomo, sen-
za percepire imbarazzo o Iro-
nia da parte di chi lo pronun-
clia. Essere chiamato “lui” con
convinzione, come se fosse /a
cosa piu nhormale e ovvia del
mondo. Sentirsia proprio agio
abbastanza da avere rapporti
sessuali con qualcuno, senza
la paura di mettersi a piange-
re nel bel mezzo per la disfo-
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ria. Non essere piu costretto
a controllare costantemente
ogni mia azione (per la paura
che qualcuno mi chiami “lei”,
salvo polessere chiamato cosi
[0 stesso e sentirmi di merda
perchée tutti gli sforzi che fac-
C/O sono inutil).

Esserevivo, eviverelamia vita,
non quella di una ragazza.]

Queste le parolediMarco. Marco
19annieunragazzotransgender.
Nasce come Maria, vive la sua
difficolta come Maria. Attraver-
SO la psicoterapia Marco si con-
cede la sua grande opportunita.
lo lo accompagno con attenzio-
ne e come psicoterapeuta Fun-
zlonale comprendo la fatica e lo
sgomento di chi cresce dentro
ad un corpo che non vive come
poroprio. Ma non e solo il corpo
ad essere un impaccio: e il Sé
cioe la persona nella sua totali-
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ta a non viversi e a non sentir-
S| centrata. Il corpo e solo una
Funzione dell’'individuo dentro
la quale si Incarna piu vistosa-

mente Il disagio del vivere (Dal-
le Luche, Rosin, 2017).

L’energico, a tratti imbarazzan-
te, scritto di Marco, fa risaltare i
molteplici aspetti che caratte-
rizzano la situazione delle per-
sone trans che approdano alla
psicoterapia: la percezione di
essere guardati con stranezza,
pensieri collegati al giudizio al-
trui, necessita di trasformazione
corporea e del caratteri sessua-
Il secondari, disagio nei luoghi
pubblici e difficolta di accesso
al servizi di prima necessita-ad
esempioibagni-, fantasie ed im-
maginazioni proiettate nel fu-
turo di un Se trasformato, esa-
cerbazione delle “stereotipie di
genere legate al genere-sesso
desiderato”, scarsa liberta di
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movimento. Traducendo il suo
scritto,riassumo nelterminispe-
cificidell’epistemologia Funzio-
nale il suo Progetto Terapeutico,
cioe le tappe che cl accompa-
gneranno nel lungo percorso di
transizione. Le Esperienze di
Base del Sé - EBS (lateoriadelle
EBS e stata formulata da Rispo-
Il e descritta iIn modo completo
IN Rispoli 2004 ) da attraversare
sono: Essere Considerati, Pro-
tezione, Forza Calma e Amore).
Essere Considerati poiche spes-
SO la realta si contrappone alla
mancata sensazione di essere
guardato e, In generale, consi-
derato con rispetto.

1l concetto di identita sessuale e un
costrutto multidimensionale poiché
rappresenta lesilo di un complesso

processo determinato dall’interazione
(ra aspetti biologici, psicologict,
soctoculturali e educatioi.
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All’'inizio del nostro percorso
Marco riporta un sogno In cul
nella sua casa si presentavano
persone che parlavano lingue
iIncomprensibili e pretendeva-
NO essere capilte. Lo sgomento
attraversato nel sogno fa emer-
gere le difficolta spesso riscon-
trate da persone trans nell’es-
sere capitl, e, simbolicamente,
rivelala sofferenza di un vivere
nella non comprensione dell’al-
tro, una sorta di iIncomunicabi-
lIta spesso legata alla non ac-

cettazione sociale (Scandurra
et al., 2019).

La Protezione come Esperienza
di Base del Seé e centrale in quan-
to, soprattutto all’'inizio del per-
corso di riaffermazione, | cam-
blamenti seppur solennemente
desiderati possonorisultare non
sempre aderenti alle proprie
aspettative oltreche all’accetta-
zlone famigliare e sociale.

69 N.8 - Dicembre 2020



IDENTITA DI GENERE E

ORIENTAMENTO SESSUALE OGGI

Forza Calma, per due motivi: Il
orimo legato all’eta, gli adole-
scenti infatti hanno quasi sem-
pre questioni darisolvere legate
alla Forza, e Marco nello spe-
cifico, al di la di una innocua e
apparente calma, manifestava
comportamenti aggressivi, vere
esplosioni verso se stesso e ver-
SO le persone vicine.

Nella Tecnica Funzionale Braccia:
colp/ forti in cul da disteso Marco
dovevaalzarelebracciaversol’al-
to In INsSplirazione e pol IN espira-
zlone dare del colpi al materasso
con forza e mani aperte, senten-
do che guando si ha ragione lo
SI puO Mmostrare al mondo, 1 suol
moviment! sI presentavano non
solo con scarsa forza e determi-
nazione ma si mostravano chia-
ramente contaminati dalla rabbia
evidente dall’espressione e dal-
la voce strozzata. Piu e piu volte
proposi guesta Tecnica per far-

/0 N.8 - Dicembre 2020



IDENTITA DI GENERE E

ORIENTAMENTO SESSUALE OGGI

gl percepire guanto la sua Forza
fosse mescolata con la Rabbia e
come fosse necessario ripulire le
due EBS perunabeneficaespres-
sione e sviluppo del Se.

L’EBS Amore implica toccare
esperienze molto antiche, ama-
re senza riserve, anche guando,
come “terapeuta mi vengono
dette cose che non vorreil sen-
tirmi dire” (Rosin, 2010). Ed 1o,
come terapeuta, non pPosso fin-
gere, devo far sentire che amo
veramente. Amare (Dalle Lu-
che-Rosin, 2017) ha un risvolto
potente poiche esprime Il por-
tare dentro di sé I'altro trasmet-
tendoglila possibilita a sua volta
di farlo. Questo senso di appar-
tenenza favorisce lo scambio
straordinario e virtuoso verso |l
cambiamento e l'orientarsi con
favore alla consapevolezza pro-
fonda di cosa significa amare ed
essere amati (Rispoli, 2014).
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Chisiavviaadun percorsoditran-
sizione (Rosin /in Mola, 2020) o
di riaffermazione di genere, de-
finizione evidenziata dalle nuove
linee guida ONIG (Osservatorio
Nazionale sull’ldentita di Genere)
di cul faccio parte, trova nell’epi-
stemologia Funzionale uno tra
modelli clinici sicuramente piu ef-
ficace (Dalle Luche, Rosin, 2016).
Considerare la persona nella sua
completezza ed Iinterezza ri-
manda all’energicarichiesta delle
persone trans che gia dal primo
colloquio ribadiscono la frase di
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una vita: voglio essere me stessa™
questo corpo non mi appartie-
ne. |l concetto di identita sessua-
le (Valerio et al., 2016; Dettore et
al., 2017) e un costrutto multidi-
mensionale poiché rappresenta
'esito di un complesso processo
determinato dall'interazione tra
aspetti biologici, psicologici, so-
cloculturali e educativi.

Esso comprende l'identita di ge-
nere, sesso biologico, orienta-
mento sessuale e ruolo di genere
(Valerio et al., 2016). Tutti guesti
fattori, ad eccezione del sesso
biologico maturano e pPossono
prevedere sviluppl socialmente
disattesi (Scandurra et al., 2018)
come ad esempio sentirsi attrat-
tI da persone dello stesso sesso
o0 entrambi 1 sessi (orientamento
sessuale), percepirsi in un corpo
che non si sente proprio (Identita
digenere),comportarsinellambi-
to del proprio contesto sociocul-
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turale attraverso comportamenti
agiti ed attitudini non riconosciu-
tI dalla societa di appartenenza
(ruolo di genere) (De Vries et al.,
2014). Vivo il mio Ruolo di Gene-
re come la parte piu sbiadita di
me; sono un maschio flop e sento
che sarel uha femmina top, que-
ste sono le parole di Alice (MtF),
altra splendida creatura che se-
guo in terapia. Dalla mia prospet-
tiva, come terapeuta Funzionale,
rIcCONOSCO con onesta intellettua-
le che solo un approccio olistico
e complesso risultera vincente e
soddisfacente per una persona
trans. Ecco perche l'epistemolo-
gla Funzionale si pregia di essere
altamente efficace.

La prima e delicata parte del
percorso di transizione neces-
sita di un assessment psicologi-
CO generale precisato attraver-
so la Scheda Diagnostica Adulti,
Scheda Valutazione Adulti (RI-
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spoli, 1998, 2011) e materiale te-
stistico (MMPI 2, CBA, SCID). In
un secondo momento, con l'av-
viodellaconsulenzapsichiatrica,
|0 psichiatra di concerto con la
psicoterapeutarilasciano la cer-
tificazione di Disforia di Genere
(DG) per Il passaggio alla fase
ormonale. Se necessario o psi-
chiatra somministrera altri test
diapprofondimento per eludere
qualsivoglia psicopatologia che
possa interferire con la diagnosi
IN corso e distinguere la DG da
altre forme e condizioni patolo-
giche (Scandurra, Valerio, 2018;
Vitelll, 2014; Vitelli 2016). Innan-
zitutto, bisogna escludere che
non siI tratti di una forma reat-
tiva ad una situazione trauma-
tica o stressante da affrontare,
che potrebbe essersi presenta-
ta nell’infanzia.
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Un’altra attenzione da mettere
IN atto sta nel non confondere
talune situazioni (che potrebbe-
ro sembrare una reale disforia)
conuncertoanticonformismo e
lavogliadiadeguarsialle carat-
teristiche dell’altro sesso, cosi
come appaiono negli stereotipi
di genere (ad esempio maschi
chevoglionoacquisireladolcez-
Za e tenerezza, oppure acquisi-
re le forme morbide tipicamen-
te femminili). In adolescenza, e
INoltre molto iImportante saper
valutare forme di omofobia in-
teriorizzata. Puo succedere In-
fatti che arrivino all’attenzione
clinicaadolescentiche neganolll
proprio orientamento e preferi-
scono richiedere un aiuto medi-
cononperchécisialasituazione
transgender ma piu per timore
di una presunta omosessualita
(Drescher, Byne2012; Dettore et
al.,, 2015; Fisher et al., 2017).
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Tutte le psicoterapie modificano la
persona, la accompagnano verso
un’inlerezza, un'armonia, un
benessere. E la persona il nostro
centro, non solo la diagnosi.

Importante e inoltre distinguere
DG dal disturbo di dismorfismo
corporeo: la richiesta di cambio
di alcune parti del corpo puo
sottendere una diversa motiva-
zione. Nel disturbo del dismor-
filsmno corporeo € richiesto un
cambiamento per parti del cor-
DO Vissute con grande sofferen-
zaepercepitecomeinaccettabili
e brutte, mentre nella DG gque-
sto succede per problemi legati
fin da bambini ad un corpo Vvis-
suto come estraneo. L’attenzio-
ne alla diagnosi diventa guindi
momento cruciale poiche il de-
stino di queste persone si attua
attraverso uno sconvolgimen-
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to totale, una nuova forma, una
nuova Vvita, un nuovo Se. Il per-
corso di transizione o afferma-
zlone, che per le persone trans
significa essere accompagnati
IN tuttl 1 passaggil sino ad otte-
nere la rettificazione del sesso
anagrafico e del nome nel do-
cumenti-e guesto anche senza
’'obbligo di sottoporsi all’inter-
vento diriattribuzione di sesso-,
vede nella figura della psicote-
rapeuta una presenza costante,

una guida (Saleh et al., 2014).

Spesso mi si chiede se c’e so-
stanziale differenza tra una te-
rapla con persone trans e “le al-
tre terapie”. Gialadomanda puo
apparire discriminatoria, anche
se nella sua essenza la capisco.
La mia risposta e sempre la me-
desima:riscontrochela psicote-
rapla con persone transgender
non e differente dalle altre, ma
CIO @ CuUl Sl assiste e uno scon-
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volgimento che devasta il prima
e rivive nel pol. Tutte le psicote-
rapie modificano la persona, la
accompagnano verso un’inte-
rezza, un’‘armonia, un benesse-
re ma, In queste situazioni dove
anche il contenitore oltre che il
contenuto muta, alimenta I'in-
credibile potenza che non tutto
e Impossibile.

E lapersonail nostro centro, non
solo la diagnosi. Ricordo con
vividezza qguanto le Tecniche
Funzionali sul Contatto abbia-
Nno salvato Andrea dalle sue idee
suicidarie, il ruolo fondamenta-
le della psicoterapeuta per pre-
venire Il suicidio nei percorsi di
transizione e saldamente dimo-
strato in letteratura (Saleh et al.,
2014). Anche secondo la teoria
dello stress da minoranza (MST;
Meyer, 1995, 2003) e comune
che 1| transessuali abbilano I'a-
spettativa di essere discriminati
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e rifiutati dalla societa, aumen-
tando cosi 1 livelli di depressio-
ne, ansia, paura, disprezzo per
se stessl e creando una spinta
a voler nascondere la propria
identita di genere. Infine, que-
sti fattori psicologici associati
ad altri fattori sociali quali bas-
SO status socloeconomico e ap-
partenenzaadun’altra minoran-
Za, POSSONO aumentare ancora
di piu il rischio di suicidio come
afferma la teoria dell’intersezio-
nalita (Crenshaw, 19917).

Ma oltre il suicidio o1 pensieri ad
essl connessi c’e anche la vita e
la voglia di viverla attraverso re-
lazioni piene ed affettuose. Mar-
co, di cul abbiamo letto all’'inizio
unoscritto,duranteunasedutasi
concede di aprirsi parlando de-
gli abbracci. Racconta di guanto
fin da bambino |l avesse idealiz-
zati e desiderati ardentemente e
di aver In seguito scoperto che
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la lunga attesa aveva generato
una sorta di anestesia, nhon suc-
cedeva granché mi disse con un
filo divoce. Quando mia mamma
[o fece, avevo 16 anni avrel volu-
to sentirmi piu abbracciato, per-
cepire una vicinanza emotiva, al
contrario, 1o e leli stavamo insie-
me senza condividere qualcosa,
era un abbraccio vuoto. Seduta
dopo seduta lavoral sull’abbrac-
Cclo vivendo Il suo esile corpo In
una altalena tra percepirlo fred-
do e duro o all’estremo privo di
consistenza, vacuo.

Ecco come tutte le Tecniche
Funzionali sulla Consistenza e
Forza Calma divennero ponte
per riconnettere il sentire di un
corpo, di una pelle che poteva
nutrirsi degliabbracci che come
e noto aumentano la produzio-
ne di ossitocina (Rispoli, 2016).
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Il fascino di guesta concezione
(Neo-Funzionalismo) e anche
data dal fatto che nella pratica
clinica, gqualsiasi Tecnica Fun-
zionale venga messa In atto, si
possiede la consapevolezza, se
non la certezza, che si andra a
modificare Il Sé In una precisa
direzione e con esso tutti | Si-
stemi Integrati connessi. Quindi
clascuna tecnica utilizzata non
solo avra la sua porta d’acces-
so specifica (un contatto inten-
SO senza parole e diverso da
una carezza fatta con lentez-
Za SuU tutto il braccio...) ma, al-
trettanto specifiche saranno le
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risposte della persona a guesti

stimoli attivati in terapia (Dalle
Luche-Rosin, 2017).

Come |la mia paziente Alice af-
ferma,

“la psicoterapia SI e Interes-
sata della relazione con l'altro
grazie aqgli esiti di una serie di
esperimenti sociali che hanno
evidenziato Il ruolo del tatto
In societa.: un ruolo di prim’or-
dine, di cul, a parere persona-
le, ancora solo la punta dell’i-
ceberg e entrata nella prassi
quotidiana negli studi duran-
te le sedute tra professionista
e paziente. [...] Il tatto molto
semplicemente e un qualcosa
che deve essere recuperato.
Ogqgi piu che mai. Valorizzato,
magari, come forma piu pro-
duttiva di contatto diantropo-
logica memoria. Anch’io sono
grata a Roberta, la mia tera-
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peuta, per quanto mi dona e
mi fa vivere attraverso i lavori
sul contatto che facciamo nel-
[e hostre sedute.”

L’attenzione che come profes-
sionisti dobblamo avere nella
cura per queste persone che si
avvicinano a noi, dovrebbe con-
siderare fondamentale il prin-
cipio della depatologizzazione
(non considerarle malate), al di
la di come vengono definite le
varie modalita di identita di ge-
nere non binarie: demigender;-
gender fluid, gender nonconfor-
ming, genderqueer,pangender,
etc.

Per questo ho titolato guesto
breve scritto // Se e la sua tra-
sformazione nella disforia di Ge-
nere: la psicoterapia Funzionale
crea ponti tra I'essere ed il dive-
nire, tra il “gia” ed Il “non anco-

))
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