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La Nascita del Sé
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Il progetto “TUTTO” dell’A-
zienda Ospedaliera Universita-
ria Policlinico “P. Giaccone” di 
Palermo

Il termine “transessualismo” 
comparve per la prima volta in 
letteratura nel 1923 e si diffuse 

successivamente grazie a Benja-
min, il quale in-
trodusse i ter-
mini Female 
to Male (FtM) 
per descrive-
re il processo 
di transizione 
dell’individuo transessuale uo-
mo,soggetto biologicamente 
femmina che si identifica con il 
genere maschile, e Male to Fe-
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male (MtF) per indicare quello 
del soggetto transessuale don-
na, individuo biologicamente 
maschio che si percepisce come 
femmina.

Il lessico relativo alla diversità di 
genere è mutato nel tempo, di-
ventando sempre più comples-
so e articolato. La prima grande 
suddivisione lessicale è quella tra 
sesso e genere. Per sesso biolo-
gico, o assegnato alla nascita, si 
intende l’insieme delle differen-
ze e delle caratteristiche biolo-
giche e anatomiche che vengo-
no visivamente riscontrate alla 
nascita. 

Solitamente è una caratteristi-
ca binaria (maschio o femmina) 
ma a volte è possibile riscontra-
re casi di ambiguità sessuale (è il 
caso dell’intersessualità). Il con-
cetto di genere, invece, ha carat-
tere socioculturale e si riferisce 
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all’insieme di idee e comporta-
menti che una determinata so-
cietà considera appropriati per 
quel sesso. 

L’identità di genere non coin-
cide necessariamente con il 
sesso biologico e quando essi 
non risultano concordi si par-
la di incongruenza di genere. 
Quest’ultima è spesso associa-
ta al forte desiderio di appar-
tenere al genere opposto. In 
relazione a quanto detto, si de-
finisce cisgender il soggetto il 
cui sesso assegnato alla nascita 
è concorde alla identità di ge-
nere percepita, mentre si defi-
nisce transgender il soggetto 
che sperimenta l’incongruen-
za tra i due aspetti e che po-
trebbe, pertanto, sperimenta-
re una Disforia di Genere. Oggi 
il concetto di identità di gene-
re è diventato sicuramente più 
complesso e articolato e non 
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più dicotomico. Esiste un’ampia 
varietà di espressioni di genere; 
un esempio è quello del gene-
re non-binario o genderqueer, il 
quale descrive tutti coloro che 
non si identificano né nel genere 
femminile né in quello maschi-
le oppure che si identificano in 
entrambi i generi.

I primissimi criteri diagnostici e 
protocolli di trattamento per i 
soggetti transessuali furono de-
lineati nel 1968 ma risale solo al 
1980 l’inserimento della diagno-
si di transessualismo nella terza 
edizione del Manuale Diagnosti-
co Statistico dei Disturbi Men-
tali (DSM-III).

Nel DSM-5 viene abbandonato il 
concetto di Disturbo di Identità 
di Genere, considerato discrimi-
nante e patologizzante, e viene 
introdotto quello di Disforia di 
Genere, per dare invece mag-
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giore risalto allo stato di marca-
to disagio che un individuo può 
percepire quando sperimenta 
una persistente (della durata di 
almeno 6 mesi) incongruenza 
tra il genere assegnato alla na-
scita e quello a cui sente di ap-
partenere. Nell’ICD-11. la Disfo-
ria di Genere è stata spostata 
dal capitolo dei disturbi mentali 
alla nuova sezione dedicata alla 
salute sessuale. 

Tali cambiamenti nella visio-
ne diagnostica, seppur rappre-
sentino un passo in avanti ver-

Si definisce cisgender il soggetto 
il cui sesso assegnato alla nascita 
è concorde alla identità di genere 

percepita, mentre si definisce 
transgender il soggetto che sperimenta 
l’incongruenza tra i due aspetti e che 
potrebbe, pertanto, sperimentare una 

Disforia di Genere.
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so la depatologizzazione della 
condizione di Disforia di Gene-
re, non sono riusciti a modifi-
care l’atteggiamento di stigma 
e di pregiudizio che spesso vi 
è nei confronti delle persone 
transgender, spesso oggetto di 
soprusi, aggressioni ed insulti; 
tra l’ottobre 2017 e il settembre 
2018, nel mondo, 369 transes-
suali sono stati uccisi e il nume-
ro è in aumento di anno in anno. 

L’allarme viene lanciato dal Trans 
Monitoring Project, l’osservato-
rio che monitora il numero de-
gli omicidi di trans nel mondo. 
L’unico movente delle uccisioni 
è la transfobia, ovvero un atteg-
giamento di odio verso le per-
sone transgender che conduce 
ad un comportamento che, nel 
migliore dei casi, si traduce in 
pratiche di stigmatizzazione ed 
esclusione sociale, mentre nel 
peggiore dei casi viene riversa-
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to in condotte eteroaggressive 
e violente. L’Italia, secondo l’in-
dice Trans Murder Monitoring di 
Transrespect versus Transpho-
bia Worldwide, è al primo po-
sto in Europa per numero di vit-
time di transfobia, con 36 casi 
registrati dal 2008 al 2016. Tale 
dato considera solo le notizie 
riportante dai quotidiani, quin-
di risulta decisamente sottosti-
mato.

Le esperienze di discriminazione, 
rifiuto e violenza possono avere 
un impatto negativo sulla salute 
mentale di queste persone, con-
ducendole a forme di autolesio-
nismo, all’uso di sostanze d’abu-
so e a sviluppare forme di ansia 
e/o depressione. Anche i tassi di 
suicidio risultano più elevati tra i 
transessuali o le persone di gene-
re non conforme paragonati con 
il resto della popolazione.
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La prospettiva scientifica del 
NeoFunzionalismo può con-
sentirci di guardare alla Disforia 
di Genere da un punto di vista 
integrato, osservando come la 
centralità del corpo diventi un 
elemento speculare delle vicis-
situdini interne della persona 
ma anche luogo di azione e ri-
flessione nella relazione tra psi-
coterapeuta e cliente.

Il NeoFunzionalismo è l’approc-
cio scientifico utilizzato all’inter-
no del progetto TUTTO (Tutela 
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Umanitaria dei soggetti Tran-
sessuali e Transgender in am-
bito Ospedaliero) dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Poli-
clinico “P. Giaccone” di Palermo, 
che vede la compartecipazione 
di diversi professionisti afferenti 
a diverse Unità Operative (Chi-
rurgia Plastica e Ricostruttiva, 
Endocrinologia, Psichiatria, Me-
dicina Legale, Ginecologia, Uro-
logia) ed è coordinato dalla Prof.
ssa Adriana Cordova, Direttore 
della U.O.C. di Chirurgia Plastica 
e Ricostruttiva. 

Le esperienze di discriminazione, 
rifiuto e violenza possono 
avere un impatto negativo 

sulla salute mentale di queste 
persone, conducendole a forme di 
autolesionismo, all’uso di sostanze 

d’abuso e a sviluppare forme di 
ansia e/o depressione.
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Gli obiettivi di tale ambulatorio 
multidisciplinare hanno finalità 
cliniche, di ricerca e sociali. 
Tra gli obiettivi clinici possiamo 
citare:

§	sperimentare e verificare for-
me innovative di gestione e 
di organizzazione nel campo 
della Disforia di Genere, valo-
rizzando l’approccio multipro-
fessionale e multidisciplinare;
§	promuovere la personalizza-

zione delle cure considerando 
caratteristiche e variabili di co-
esistenza di pluripatologie, an-
che al fine di adeguare e pro-
muovere l’individualizzazione 
del trattamento psicologico, 
farmacologico e chirurgico;
§	migliorare la conoscenza 

dell’eziologia della Disforia di 
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Genere e delle condizioni ad 
essa associate, mediante l’i-
dentificazione di nuovi model-
li e modalità di diagnosi, assi-
stenza e terapia, anche nella 
prospettiva della continuità 
con i servizi territoriali e/o le 
reti ospedaliere;
§	promuovere un cambiamen-

to organizzativo nella presa 
in carico di questi soggetti at-
traverso lo sviluppo di attivi-
tà orientate ad una maggiore 
umanizzazione del processo 
di cura, riducendo la stigma-
tizzazione.

I pazienti vengono segui-
ti dall’équipe durante tutte le 
fasi del percorso di transizione 
di genere. L’approccio del Ne-
oFunzionalismo appare par-
ticolarmente utile non solo ai 
fini del trattamento psicologico 
degli utenti, ma guida la visio-
ne integrata da parte dei mem-
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bri dell’équipe i quali, seppur ri-
spettando i limiti delle diverse 
specialità sul campo, osservano 
i pazienti con un occhio orienta-
to sui loro bisogni e sulle Espe-
rienze di Base del Sé (EBS) che 
li caratterizzano. Nelle riunioni 
di équipe, infatti, viene prestata 
attenzione ad una valutazione 
integrata del caso, con un inte-
resse verso quelle EBS che pos-
sono consentire al paziente di 
affrontare efficacemente il per-
corso di transizione e quelle che 
invece vanno potenziate attra-
verso il lavoro psicoterapeutico. 

A tal proposito è importante 
sottolineare che, nonostante gli 
attuali sistemi di classificazione 
diagnostica abbiano fatto note-
voli passi in avanti verso la de-
stigmatizzazione dei soggetti 
transessuali, anche il concetto 
di Disforia di Genere viene cri-
ticato dalle associazioni LGBT 
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perché ritenuto un incentivo 
verso la stigmatizzazione del-
la loro condizione di sofferen-
za. Tale atteggiamento, talvol-
ta, porta i soggetti che vogliono 
iniziare il percorso di transizione 
ad andare dallo psicoterapeuta 
esclusivamente col proposito 
di ricevere la certificazione ne-
cessaria ad accedere alla tera-
pia ormonale e/o al parere del 
Giudice. Lo psicoterapeuta vie-
ne visto a volte come un “male 
necessario” da dover accettare 
per poter andare avanti nel per-
corso di transizione. 

Nel nostro ambulatorio multidi-
sciplinare, invece, l’approccio del 
NeoFunzionalismo aiuta moltis-
simo i vari professionisti a crea-
re un ambiente in grado di Vede-
re e Considerare il paziente nei 
propri bisogni, senza un clima di 
giudizio, utilizzando il Contat-
to come importantissimo stru-
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mento per stimolare una buona 
alleanza terapeutica.

Difatti, come è stato eviden-
ziato anche in uno studio che 
stiamo per pubblicare su Inter-
national Journal of Sexual Heal-
th, confrontando un gruppo di 
soggetti con Disforia di Genere 
(FtM e MtF) con un gruppo di 
cisgender omogeneo per sesso, 
età e livello di istruzione, non si 
rileva una maggiore presenza 
di disturbi psichiatrici nel grup-
po di transgender, ma esclusi-
vamente una maggiore altera-
zione dell’immagine corporea e 
della qualità di vita sessuale, pa-
rametri quindi pienamente con-
gruenti con la condizione di di-
sforia in cui versano. 

Nel dettaglio, la procedura 
dell’ambulatorio dell’AOUP “P. 
Giaccone” per i pazienti che vor-
rebbero iniziare il percorso di 
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transizione di genere prevede 
le seguenti fasi:

§	Prima visita in Chirurgia Plasti-
ca con chirurgo e psicologo, 
dove viene rilevata l’anamnesi 
del soggetto e fatta una prima 
valutazione integrata;

§	Invio del paziente presso l’U.O. 
di Psichiatria dove verranno 
effettuati la visita psichiatri-
ca, il colloquio psicologico e 
la somministrazione di una 
batteria di test per valutare lo 
stato di salute psicologica del 
paziente.

Dopo la valutazione psicodia-
gnostica il paziente comincerà 
la psicoterapia ad orientamento 
Funzionale in assetto individua-
le, che durerà fino al post-inter-
vento; solo se è necessario sarà 
prescritta una terapia psicofar-
macologica. La frequenza delle 
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sedute viene modulata sulla base 
della fase del percorso di transi-
zione di genere. La psicoterapia 
Funzionale, configurandosi come 
una terapia integrata, sarà foca-
lizzata su due grandi aree:

1. Da un lato si presterà atten-
zione a curare le eventuali co-
morbidità psichiatriche, attra-
verso un progetto terapeutico 
mirato e delle tecniche psico-
corporee che intervengano sui 
sistemi integrati, al fine di con-
sentire al p aziente il recupero 
di una condizione di benesse-
re psicofisico;

2. Dall’altro lato, l’intervento di 
psicoterapia Funzionale sarà 
specificamente strutturato per 
agire sull’attraversamento di 
quelle EBS indispensabili per 
portare avanti con efficacia il 
percorso di transizione come 
la le Progettualità e l’Autoaf-
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fermazione. Il lavoro su que-
ste EBS arriva solamente dopo 
aver fatto in modo che il pa-
ziente si senta Visto e Consi-
derato nel suo bisogno di vo-
ler diventare la persona che 
ha sempre sentito di essere, 
dopo essere stato Protetto da 
tutti i meccanismi e le condot-
te che l’hanno stigmatizzato 
negli anni, e dopo essere sta-
to Guidato con Amore e Con-
sistenza dallo psicoterapeuta 
nelle varie fasi del percorso. 

Una cosa che vale la pena sot-
tolineare è che l’approccio del 
paziente alla psicoterapia e allo 
psicoterapeuta cambia notevol-
mente nel corso del percorso: il 
sentirsi Guidato senza pregiudi-
zio lo aiuta ad Abbandonarsi e 
farsi Portare non solo dallo psi-
coterapeuta ma dall’intera éq-
uipe, vista non più semplicemen-
te come un male necessario da 
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dover sopportare per raggiun-
gere i propri obiettivi ma come 
uno strumento imprescindibile 
di avvicinamento alla propria fe-
licità;

§	Durante la Psicoterapia il pa-
ziente continuerà il percorso 
interdisciplinare accedendo 
alla consulenza endocrino-
logica e alla prescrizione del 
trattamento ormonale;

§	Si sottoporrà ad una consulen-
za legale per chiedere l’appro-
vazione da parte del Tribunale 
alla rettifica del nome sui do-
cumenti ed a sottoporsi agli 
interventi di mascolinizzazio-
ne o femminilizzazione prima-
ria e secondaria;

§	Infine, il supporto di Psicote-
rapia Funzionale verrà ero-
gato anche durante le fasi del 
post-intervento al fine di mi-
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gliorare la compliance alle cure 
e assicurare un’adeguata Con-
tinuità Positiva. Tale fase è al-
trettanto delicata rispetto alle 
precedenti e tutto il lavoro psi-
coterapeutico fatto prima di-
venta un importantissimo fat-
tore protettivo per adattarsi 
alla nuova condizione.

La Disforia di Genere è un feno-
meno che necessita di essere stu-
diato adottando un’ottica non di-
cotomica e non medicalizzante, 
che tenga conto della complessi-
tà della persona. 

Tutt’oggi, difatti, le persone tran-
sessuali sono vittime di stigmatiz-
zazione nonostante la letteratura 
scientifica abbia dimostrato che 
la Disforia di Genere è una con-
dizione caratterizzata da livelli 
di psicopatologia paragonabili a 
quelli dei cisgender e, pertanto, 
non associata in maniera diret-
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ta ai disturbi psichiatrici. Appare 
evidente la necessità del lavoro 
di rete, affinché venga adottata 
una tipologia di trattamento che 
prenda in carico la persona tran-
sessuale in toto. In quest’ottica, 
il NeoFunzionalismo si configu-
ra come un approccio valido sia 
nel lavoro integrato tra i profes-
sionisti che come supporto per la 
persona lungo tutto il percorso di 
transizione. 
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