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Editoriale: Definizioni e ridefinizioni dell’identita di genere.
Possibili progetti evolutivi e trasformativi
Lilli Romeo, Adelina B. Detcheva

Il presente numero della rivista Funzione Gamma nasce dalla necessita
di indagare con sguardo psicoanalitico le trasformazioni in atto nelle
rappresentazioni e nei vissuti dell’identita di genere nell’epoca attuale.

In un tempo in cui le categorie e le definizioni tradizionali — identita
binaria, eterosessualita, omosessualita — sono sempre piu messe in
discussione dalla realta clinica, sociale, culturale e storica, avvertiamo
I'urgenza di creare uno spazio di riflessione aperto, rigoroso e privo di
ideologismi.

La psicoanalisi, con la sua tradizione centenaria di lavoro sulle
manifestazioni della soggettivita e sulla costruzione del Sé, si trova oggi a
dover rielaborare le proprie visioni e strumenti, per confrontarsi con
esperienze che mettono in discussione alla radice i fondamenti
psicoanalitici classici di identita, corpo, desiderio e sviluppo psichico.

Il titolo del numero — Definizioni e ridefinizioni dell’identita di genere.
Possibili progetti evolutivi e trasformativi — evidenzia come ogni
configurazione identitaria, anche la piu stabile, sia frutto di un processo
dinamico, fluido e in continuo divenire: mai del tutto concluso, mai
esclusivamente individuale. L’identita di genere, in particolare, si
costituisce nell’intersezione tra contingenze storiche, rappresentazioni
culturali, investimenti inconsci, appartenenze somatiche e
riconoscimenti relazionali, ed ¢ sempre il risultato di una tensione tra
elementi stabili e fattori di cambiamento.

Tale complessita coinvolge - e sconvolge - non solo le traiettorie
esperienziali e le configurazioni mentali individuali, ma anche quelle
comunitarie e del senso comune inteso, nella sua dimensione
psicoanalitica, come insieme di pensieri e credenze condivise che,
secondo Bion (1961), costituiscono la matrice entro cui si forma
I'esperienza soggettiva. Parallelamente, anche i professionisti della
psicoanalisi e della salute mentale sono chiamati a confrontarsi con
narrazioni e prassi in evoluzione, in un contesto in cui il sapere clinico €
oggetto di costante riformulazione

sotto la spinta di dinamiche sociali e culturali in trasformazione.

In questa prospettiva, si apre la possibilita di un’interlocuzione feconda
tra la psicoanalisi e le neuroscienze contemporanee, orientata a una
comprensione integrata dei processi psichici. Studi recenti evidenziano
come il cervello umano non sia rigidamente diviso in categorie sessuate,
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ma presenti un’organizzazione a “mosaico” di caratteristiche
culturalmente attribuite ai generi, sostenendo cosi una costruzione
dell'identita fluida e dinamica (Joel, 2018). Dal punto di vista neuro-
psicoanalitico, il Sé emerge da un intreccio complesso tra processi neuro-
affettivi, relazioni primarie e rappresentazioni simboliche. Il senso del Sé
corporeo si struttura in un continuo dialogo con I'Altro, attraverso una
condivisione non ancora mediata di emozioni e affetti, facendo del corpo
non un dato biologico statico, ma una superficie psichica e relazionale in
divenire, nodo di memoria, desiderio, appartenenza e riconoscimento
(Damasio, 1999; Solms, 2021).

In tale cornice, la ridefinizione dell’identita di genere non rappresenta
soltanto un movimento “verso” qualcosa di nuovo, ma implica anche una
complessa rinegoziazione con cid che & stato. E questa transizione
psichica che richiede un ascolto analitico capace di sostenere il dubbio,
accogliere 'ambivalenza e accompagnare il soggetto senza imporre
direzioni. Il rischio, infatti, € che il lavoro trasformativo venga talvolta
agito direttamente sul corpo, prima ancora di essere simbolicamente
elaborato nella mente, attraverso fantasie onnipotenti e salvifiche — “di
autocreazione”, “di rivendicazione”, “di corrispondenza perfetta” — che si
propongono come soluzioni al dolore psichico profondo (Lemma, 2015;
2023), ma che possono generare compromessi instabili tra corporeita e
identita.

Tuttavia, piu che una difficolta individuale dei clinici o dei pazienti, cio
che si coglie dai contributi proposti ¢ una tensione trasformativa
all'interno della teoria stessa, sollecitata da realta soggettive e sociali che
mettono in crisi le cornici teoriche piu consolidate. In questa luce,
possiamo parlare di una fase di evoluzione concettuale in corso, in cui la
psicoanalisi € chiamata a riformulare i propri strumenti, mantenendo il
rigore teorico e senza cedere a riduzionismi o semplificazioni normative.

Leggendo i contributi di questo numero, emerge come il fenomeno
gender, nel suo manifestarsi, colga di sorpresa e, in qualche misura,
disorienti il campo psicoanalitico e clinico. Ci si trova a dover
maneggiare un materiale “incandescente”, complesso da comprendere e
da elaborare, che richiede e invoca, come piu volte sottolineato dagli
stessi autori, non solo un’accettazione etica e politica — a volte pure in
risposta a pressioni sociali e culturali — ma anche una nuova
preparazione teorica e clinica, la quale necessita ancora di essere
approfondita e affinata. In questo contesto, si delinea un ruolo e una
funzione rinnovata per psicologi e psicoanalisti. Emerge quindi la
necessita non solo di ipotizzare, ma di promuovere concretamente una
nuova cultura e, in particolare, una nuova cultura psicoanalitica, capace
di accogliere e comprendere la fluidita e la complessita delle identita di
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genere. Si tratta di un processo ancora in fieri, da costruire con solidita
teorica e attitudine all’ascolto.

I testi che presentiamo non offrono risposte definitive, né linee guida
precostituite. Piuttosto, si pongono come strumenti di apertura, di
interrogazione e di accompagnamento in un processo di ripensamento
condiviso. La clinica e la teoria, come l'identita stessa, non si danno mai
come completamente definite: sono spazi in movimento, attraversati da
tensioni, ma anche da possibilita evolutive e trasformative.

Risulta allora fondamentale non solo aggiornare i nostri strumenti
teorici e clinici, ma anche interrogare le posizioni etiche e affettive che ci
caratterizzano come terapeuti e analisti in un’ottica di complessita. Quali
fantasie, pregiudizi o pensieri non pensati — nel senso bioniano di
contenuti emotivi privi di una funzione contenitiva e simbolizzante, —
possono emergere nel controtransfert, di fronte a configurazioni
identitarie non binarie, fluide o transitorie? E come possiamo restare
fedeli alla funzione analitica, senza rifugiarci né nell’idealizzazione né nel
rifiuto (Bion, 1962)? Gli interrogativi restano aperti.
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Presentazione - Definizioni e ridefinizioni
dell'identita di genere. Possibili progetti
evolutivi e trasformativi

Lilli Romeo, Adelina B. Detcheva

Il presente numero di Funzione Gamma si propone di esplorare, da una
prospettiva psicoanalitica e interdisciplinare, le molteplici dimensioni
dell’identita di genere, in un momento storico in cui il concetto stesso di
identita e oggetto di profonde trasformazioni culturali, sociali e
psicologiche.

Nel pensiero psicoanalitico, la questione del genere e¢ da sempre
intrecciata in modo complesso ai processi di costruzione del sé e di
simbolizzazione della differenza. Pur avendo fornito strumenti teorici
fondamentali per comprendere sessualita e identita, la psicoanalisi si
spesso basata su modelli normativi e binari, espressione del contesto
storico e culturale in cui si e sviluppata. Oggi, tali modelli sono oggetto di
una rilettura critica, alimentata sia dal confronto con i gender e queer
studies, sia dall’evoluzione interna della teoria psicoanalitica, che si
confronta con le trasformazioni delle soggettivita e delle relazioni
contemporanee.

I contributi raccolti in questo volume affrontano il tema da prospettive
differenti - cliniche, teoriche e interdisciplinari - con l'intento di offrire
uno spazio di riflessione critica e aperta sul significato contemporaneo
dell’identita di genere, sulle sue ri-definizioni in ambito psicoanalitico e
psicodinamico, e sulle possibilita evolutive e trasformative che queste
nuove visioni possono generare nel soggetto e nella collettivita.

In questo scenario, si impongono alcuni interrogativi fondamentali:
come si forma l'identita di genere nel soggetto? Qual ¢ il ruolo della
corporeita, della funzione alfa (Bion, 1962), dell’ambiente primario, dei
legami transgenerazionali e di quelli sociali in tale processo? E,
soprattutto, in che modo la psicoanalisi puo accogliere le soggettivita
trans e gender non-conforming senza cadere nella patologizzazione
implicita o nella difesa identitaria del proprio apparato teorico?

Teorie psicoanalitiche e concettualizzazioni del genere

La prima sezione del numero, dedicata a Teorie psicoanalitiche e
concettualizzazioni del genere, raccoglie contributi che, in chiave
dialettica, mettono in discussione le categorie tradizionali della
psicoanalisi, analizzando le matrici simboliche alla base della costruzione
del genere.
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Amedeo Falci, nel suo Secondo natura. Ambiguita del ‘naturale’ e
costrutti sociali nelle teorie sessuali di genere in psicoanalisi, sottolinea
I'esigenza, per la psicoanalisi contemporanea, di una revisione critica dei
modelli tradizionali relativi alla sessualita e al genere. Egli mostra come
concetti considerati “naturali” — maschile, femminile, eterosessualita,
bisessualita — siano in realta costruzioni storiche e simboliche,
interiorizzate fino a essere percepite come autoevidenti e universali (p.
8). In questa prospettiva, la sessualita viene concepita come fluida,
relazionale e dinamicamente costruita attraverso narrazioni collettive
che si radicano nella soggettivita individuale.

Con la sua teoresi, Falci propone una decostruzione del complesso di
Edipo e della differenza sessuale, ridefinendoli non piu come strutture
psichiche fisse e immutabili, ma come prodotti culturali storicamente
situati e soggetti a continue ri-definizioni. Il complesso edipico, in
particolare, inteso come costruzione teorica situata, risulta oggi sempre
meno adeguato a interpretare le nuove configurazioni familiari, le
identita non binarie e la fluidita di genere. Falci auspica una
trasformazione epistemologica della psicoanalisi, capace di accogliere
modelli piu inclusivi, relazionali e culturalmente sensibili.

In questa cornice, la bisessualita viene valorizzata come espressione della
pluralita del desiderio umano e come categoria critica in grado di
mettere in discussione l'ordine binario imposto dal modello edipico
classico (p. 10). La psicoanalisi, dunque, non ¢ chiamata a consolidare
schemi normativi, ma a divenire un luogo teorico aperto, capace di
ospitare tensioni e discontinuita e di accogliere la varieta delle
esperienze sessuali e di genere contemporanee. L’articolo invita pertanto
a una trasformazione epistemologica della teoria psicoanalitica, in cui la
sessualita € riconosciuta come il prodotto di un’interazione complessa
tra dimensioni biologiche, psicologiche e sociali.

Anna Maria Nicolo, in Identita multipla ed eterogenea. Quesiti intorno
al genere, offre una profonda riflessione sul concetto di identita, con
particolare attenzione alle sue attuali configurazioni di genere. L’autrice
analizza il contesto clinico e culturale contemporaneo, segnato da una
crescente pluralita identitaria, mettendo in discussione letture
semplicistiche o ideologiche del fenomeno transgender.

Attraverso una prospettiva psicoanalitica articolata, Nicolo descrive
I'identita come un processo dinamico, situato “all’interfaccia tra il Sé, la
storia soggettiva e il contesto socioculturale”, richiamando la nozione di
“progetto identificatorio” di Aulagnier (p. 2). L’'identita di genere, in
questo quadro, non ¢ piu un dato fisso, ma un’espressione soggettiva in
continua trasformazione.
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L’autrice introduce anche il tema dell’identita estetica, descritta come
“angoscioso apparire per essere o apparire al posto dell’essere” (p. 3),
letta come difesa adolescenziale di fronte alla trasformazione corporea.
Sul piano clinico, Nicold propone una classificazione differenziata dei
fenomeni transgender, sottolineando sia il rischio di wuna
patologizzazione indiscriminata, sia quello di un’accettazione acritica.
Invita a una posizione analitica fondata sull’ascolto e sulla complessita,
ricordando con Bion che talvolta I'unica via possibile € “cavarsela alla
meno peggio in un brutto affare” (p. 7).

Con uno sguardo clinico lucido e non dogmatico, l'autrice pone una
riflessione interrogativa, invitando a considerare la complessita delle
trasformazioni identitarie contemporanee non come deviazioni
patologiche, ma, richiamando Pasolini, come segnali di un piu profondo
mutamento antropologico in atto.

In Dispercezione del Sé corporeo: neuroscienze, psicoanalisi e teorie
sociali oltre il binarismo di genere, Giada Persichilli propone un
approccio integrativo sulle dimensioni neuroscientifiche, psicoanalitiche
e socio-culturali rispetto alla complessa questione del binarismo di
genere. Ben oltre i costrutti della mascolinita e della femminilita, si
esplorano sfumature delle identita non binarie in grado di render conto
della complessita dell’epoca contemporanea, al di la del sesso anatomico
e biologico alla nascita, per giunta non sempre perfettamente definito (v.
i casi di intersessualita). Particolarmente interessante per noi curanti e
latteggiamento di “curiosita equidistante” (p. 2) come modello a cui
ispirare il nostro ascolto, ben lontano da pregiudizi patologizzanti o
normalizzanti. Possiamo porci nell’ottica delle esperienze di genere,
concetto ad alto gradiente di soggettivita, in cui le neuroscienze
incontrano la clinica psicoanalitica o psicoterapica. Come non
focalizzarci quindi sul vissuto del’embodiment, dell’esperienza corporea
vissuta, e degli introietti culturali di socializzazione del genere che
popolano lo sguardo di chi si rapporta al corpo trans in contesti sociali in
senso prossimale e ampio? Da valutare il peso dei processi del mirroring
tanto nella relazione primaria quanto nella realta condivisa e nella
clinica psicoanalitica, con la funzione di rispecchiare I’esperienza
corporea dell’altro o, al contrario, creare o rafforzare fratture piu o meno
significative nell'identita, con quello che comporta in termini di coesione
del sé e percezione del corpo. Gli studi di neuroscienze (es. Gallese)
confermano i versanti intersoggettivi della soggettivita umana. Pertanto,
i processi di riconoscimento soggettivo plasmano l'identita del genere.
“Mentre la psicoanalisi offre una visione profonda dei processi soggettivi
che portano ad una dissonanza nellidentita di genere e dei dolorosi
vissuti che accompagnano l’esperienza di un corpo percepito come
estraneo e di un Sé frammentato, le neuroscienze ci offrono una visione
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del fondamento biologico di come si sviluppa questa incongruenza, della
sua rappresentazione neurale e dei fenomeni che persistono nonostante
il compimento del percorso di riassegnazione del genere” (p. 7). Ancor di
piu, “la neuropsicoanalisi tenta di superare questo limite, proponendo un
modello che combina substrati biologici, dinamiche relazionali e dello
sviluppo, offrendo nuovi strumenti per comprendere appieno le
sfumature che concernono lidentificazione con il genere” (p. 11).
Pertanto, si invita qui il curante ad abbandonare ogni pregiudizio e
ideologia, per “rispecchiarsi autenticamente con il vissuto dell’altro” (p.
12).

Complessita e varianze del genere: dal mito alla clinica presenta i
risultati di un articolato lavoro di ricerca clinica e teorica condotto presso
il C.R.P.G. di Catania (IIPG) da un gruppo di studio coordinato da
Valentina Gentile e Marco Liotta. Il contributo intreccia prospettive
mitologiche, cliniche e psicoanalitiche, proponendo un’elaborazione
collettiva e interdisciplinare delle questioni legate al genere.

Il gruppo di ricerca - composto da docenti, didatti, diplomandi e allievi in
formazione - ¢ da oltre un anno e mezzo attivamente impegnato
nell’esplorazione psicoanalitica dell’identita e delle incongruenze di
genere, con particolare attenzione alle dinamiche controtransferali che
possono emergere nel lavoro clinico.

I vertici epistemologici e di ricerca proposti, sono molteplici: da quello
mitologico, a quello medico, a quello psicoanalitico, offrendo cosi una
lettura multi e interdisciplinare di vissuti e condizioni personali e di vita
che, sebbene da un punto di vista sociale e culturale, possano essere
ancora percepiti come unheimlich, cioe “perturbanti” in senso freudiano,
si rivelano invece sempre piu familiari (heimlich) (p. 4), in quanto
connotanti la natura umana, e non solo quella divina come gia
ampiamente rappresentato anche dalla mitologia.

Gli autori sottolineano la centralita della relazione tra corpo e identita,
I'influenza che il primo ha nella definizione della seconda, e la necessita
di mantenere, nel corso dell'indagine psicoanalitica, una particolare
attenzione su questi aspetti. Il frequente riferire da parte dei pazienti che
vivono un’incongruenza di genere, in particolare da parte dei transgener,
“la sensazione di abitare un corpo sbagliato” (p. 14), unitamente alla
richiesta di modifiche al proprio corpo, non puo che porre agli analisti e
alla comunita scientifica tutta, nuovi interrogativi. Non si puo infatti
ignorare, affermano, che, se da una parte, le modifiche al corpo sono al
servizio dell'identita, dall’altra le stesse, non potendo annullare il corpo
“originario”, possono avere effetti non positivi sulla salute fisica e
psichica dei soggetti che li realizzano. In considerazione anche di questi
aspetti, 'impegno e la disponibilita all’ascolto, all’accoglienza, alla
ricerca di senso, diventano strumenti analitici e risorse fondamentali,
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rilevano gli autori, per aiutare e consentire al paziente la sua ricercata
(ri)-nascita e la conferma, al proprio Sé e al mondo, della propria
identita psichica e corporea.

Altrettanto fondamentale e considerata ’attenzione da parte dell’analista
ai propri vissuti controtransferali, per poter offrire al paziente “uno
spazio terapeutico libero da pregiudizi, capace di accompagnarlo nella
sua esplorazione dell'identita” (p. 21). E il lavoro in gruppo viene
proposto e riconosciuto, ancora una volta, come il piu idoneo alla
elaborazione dei propri vissuti e tabu inconsci, per poter “accompagnare
il soggetto nella comprensione profonda della propria esperienza e del
proprio vissuto” e all’accoglimento della propria “identita di genere come
una delle molteplici modalita dell'essere umano” (idem).

Paola Biondi, con Sessualita e configurazioni relazionali per le persone
TGD, affronta il rapporto tra corpo, identita e sessualita nelle
soggettivita transgender e gender diverse (TGD), ripensando i modelli
clinici e teorici che hanno storicamente inquadrato tali vissuti entro
categorie di devianza o disturbo. Attraverso una approfondita rassegna
critica di numerosi studi, lautrice esplora le dinamiche relazionali, le
strategie affermative per la gestione della disforia di genere e il ruolo
cruciale del piacere e della comunicazione nella costruzione dell’intimita.
Le esperienze delle persone TGD sono finalmente riconosciute nella loro
interezza, contrastando la visione riduttiva che le considera
esclusivamente “come oggetto e feticcio di altre persone” (p. 2).

L’analisi si sofferma su molteplici aspetti: dalle strategie affermative per
affrontare la disforia corporea alla centralita della comunicazione nelle
dinamiche di coppia, fino alle configurazioni relazionali meno
tradizionali, come le coppie “switch” (p. 2) o “gender-mixed” (p. 7). Il
contributo mette in luce la necessita di superare la visione binaria e cis-
eteronormativa della sessualita, promuovendo una comprensione piu
ampia e inclusiva dei vissuti erotico-affettivi TGD, orientata alla
soggettivita e alla pluralita delle esperienze.

L’articolo si chiude con un appello chiaro: “sessualita e relazioni restano
temi indiscutibili di interesse” e devono essere esplorati anche a partire
da “un vertice di osservazione di persone transgender e non binarie” (p.
8) che contribuiscano attivamente alla produzione di sapere e cura.

Adolescenza, famiglie e processi di soggettivazione

La seconda sezione, Adolescenza, famiglie e processi di soggettivazione,
raccoglie contributi che indagano i processi di costruzione dell’identita di
genere nel periodo adolescenziale, ponendo attenzione al ruolo delle
dinamiche familiari e ai cambiamenti culturali contemporanei.

Le riflessioni si concentrano su come la soggettivazione, in questa fase di
transizione, si confronti con modelli identitari fluidi, vissuti corporei
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complessi e relazioni intergenerazionali in trasformazione. Il dialogo tra
esperienza clinica e teoria psicoanalitica apre spazi di pensabilita su cio
che accade, oggi, nel legame tra adolescenti, famiglie e funzione
analitica.

M. 1. Colombini propone un’interessante contributo dal titolo Sviluppo
dellidentita di genere nellinfanzia e nell’adolescenza, che si apre con
uno sguardo clinico attento alle esperienze adolescenziali di soggetti con
sviluppo atipico delle caratteristiche sessuali o identita di genere fluide.
Attraverso la pratica in ambito pediatrico e lo studio sui soggetti con
Disordine della Differenziazione Sessuale (DSD), lautrice propone
un’interessante analisi dei disagi e delle difficolta che vivono gli
adolescenti nel lungo e faticoso percorso di definizione della propria
identita.

L’esperienza descritta € centrata in particolare sul lavoro con adolescenti
che presentano uno sviluppo atipico delle caratteristiche sessuali o che
manifestano un’identita di genere fluida.

Viene evidenziata la molteplicita dei fattori che, in questi casi,
concorrono nel favorire o compromettere il percorso di soggettivazione e
di ricerca dell'identita globale e di genere dell’adolescente: le pressioni
sociali legate al bisogno di apparire; i processi identificativi e contro-
identificativi operati dall’adolescente, ma anche le fantasie e aspettative
genitoriali, che possono indirizzarli, per esempio, verso modelli di genere
stereotipati; ’ambivalenza dei sentimenti, dei desideri, e delle pulsioni
vissute nel triangolo familiare; i sentimenti di straniamento e stigma per
la percezione di un corpo “alieno” e perturbante (p. 7); la scoperta di un
corpo sessuato che puo essere in contrasto con le caratteristiche sessuali
e ’assegnazione del sesso alla nascita.

Affinché D’adolescente, nel corso del proprio complesso percorso di
crescita, possa integrare armonicamente la propria identita intrapsichica
con quella somatica, acquisiscono fondamentale importanza le modalita
di approccio degli adulti di riferimento in particolare e della societa
tutta: un approccio empatico, aperto all’osservazione e all’ascolto, che
incoraggi “una riflessione critica sugli stereotipi di genere” e la “liberta di
espressione”, € essenziale, fa rilevare ancora lautrice, affinché si
cammini verso “nuovi modi stare al mondo che sappiano essere
rispettosi e inclusivi di ogni differenza” (p. 14).

Il lavoro di N. Gozzi, V. Gristina, F. Rocchetto, F. Tranquilli, F. Vicanolo,
“Lo ‘smarrimento’ genitoriale”, approfondisce il vissuto dei genitori alle
prese con lo smarrimento identitario rispetto alla propria funzione
genitoriale, in un contesto sociale in cambiamento. Il contributo riflette
sul venir meno dei garanti simbolici e istituzionali tradizionali - quelli
che, nella prospettiva di Kaés, hanno storicamente svolto la funzione di
garanti metapsichici e metasociali (p. 1), che una volta definivano
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culturalmente le coordinate della funzione genitoriale - e ne mette in luce
le ricadute sulla soggettivazione adolescenziale. Le nuove famiglie
incontrano quindi le nuove adolescenze, all'insegna delle sfide e delle
opportunita, nel tentativo di ritarare quel gps psichico cosi necessario
per riorientarsi nell'avvenire.

In questo scenario, e attingendo alla propria esperienza clinica con
adolescenti e genitori, gli autori evidenziano inoltre come si confermi,
ancora oggi, la funzione strutturante di una solida organizzazione
edipica. Quest’'ultima sostiene la maturazione della soggettivazione
individuale e permette il recupero di una funzione genitoriale
contenitiva, capace sia di fronteggiare e compensare la crisi delle
strutture sociali e istituzionali, sia di promuovere processi evolutivi nei
figli, anche attraverso lo sviluppo di una capacita di pensiero simbolico,
risorsa oggi indebolita dal venir meno dei riferimenti simbolici
tradizionali.

In questa prospettiva, l’esperienza terapeutica e la relazione con
lanalista diventano spazi privilegiati per wun apprendimento
trasformativo, in cui l'analista puo svolgere una funzione genitoriale
simbolica, capace di offrire contenimento, orientamento e possibilita di
rielaborazione.

Pietro Roberto Goisis, in “Quali adolescenti incontriamo oggi? Ragazzi
e genitori in crisi, terapeuti confusi. Un caso clinico”, attraverso la
presentazione di un caso clinico, mette bene in luce il parallelo
progredire delle trasformazioni collettive, sociali e generazionali degli
adolescenti di oggi e dei loro curanti che, se disponibili a mettersi in
discussione, si scoprono legati a paradigmi storici e culturali piuttosto
che a certezze psicoanalitiche.

Da riconoscere €, quindi, il valore della confusione: come non richiamare
alla nostra mente la capacita negativa, la ricettivita all’(ancora) informe
procedere degli elementi, come non lasciarsi attraversare dal dubbio e
dall’ansia? Per starci, s’intende. Per dirla con l'autore, come leggere, a
questo punto, la fluidita di genere? O l'attrazione per la persona in
generale (intesa in senso ampio) e non per il suo essere sessuato? Il caso
di Fabio e pertanto emblematico, ed insieme, enigmatico, per la messa in
gioco dell’affettivita e della sessualita del ragazzo nelle proprie relazioni,
in cui la fluidita prende la forma di alcune identita di prova sperimentate
e orientate alla ricerca della felicita. L’'invito € quello di approcciarci a
queste questioni rimanendo “al tempo stesso umili e aperti al nuovo che
avanza e si muove attorno a noi” (p. 6).

Il contributo di Cattano, Riccioli neri: identita di genere e ascolto di sé
nella preadolescenza, approfondisce il lavoro clinico con un adolescente
in una condizione di profonda fluidita identitaria, tra desiderio di
autenticita, disagio psicosomatico e dinamiche familiari polarizzate. Il
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terapeuta guida il paziente e la sua famiglia verso forme di pensabilita
nuove e non giudicanti, capaci di sostenere il percorso verso un’identita
in divenire.

Il testo offre uno sguardo intenso e partecipe sul compito analitico al
quale l'analista ¢ chiamato nella contemporaneita: accompagnare la
soggettivazione senza cadere nella tentazione di fornire risposte
premature, mantenendo aperto lo spazio del possibile. Il terapeuta si
muove infatti in uno stato di attenzione fluttuante e di “capacita
negativa” (Bion, 1970), che gli consente di sostare “nelle incertezze,
attraverso i misteri e i dubbi, senza lasciarsi andare ad una agitata
ricerca di fatti e ragioni” (p. 8).

Particolarmente significativi sono 1'uso trasformativo della réverie e
l’ascolto dei sogni del paziente, che diventano occasioni di pensabilita
condivisa e di esplorazione di sé: “Sento di dover mettere tutto da parte
per accogliere quanto detto e quanto non detto, cercando tra i resti, gli
scarti, per andare verso l'ignoto, sconosciuto, inconscio” (p. 7), scrive
lautore.

Cattano restituisce con profondita il valore del processo analitico come
esperienza che accoglie e sostiene, offrendo al paziente e ai suoi genitori
la possibilita di “sognare nuove possibilita di approccio inclusive e non
giudicanti” (p. 12). Un lavoro clinico che riflette le sfide e le
trasformazioni del nostro tempo, dando voce, con sensibilita e
partecipazione, alla complessita psichica della preadolescenza in dialogo
con i nuovi modelli identitari.

In Che cosa penso di cio che sono? di A. Gnazzo e F. Romano il concetto
di identita e, in particolare, dell'identita di genere viene esplorato nel
contenitore piu grande della Configurazione egoica (cosi come pensata
da A.B. Ferrari), piuttosto che nel limitato concetto di Io freudiano.
Insieme, la Configurazione egoica e la Costellazione edipica “possono
essere concepite come due fiumi che confluiscono nel grande fiume della
Identita” (p. 12). Specificatamente, all'interno della Configurazione
egoica emergono due preconcezioni nel senso bioniano del termine,
ovvero la femminilita e la mascolinita di base, di cui ciascun individuo e
provvisto. Questi due atteggiamenti coesistono e dialogano
incessantemente nel corso della vita come due forze dinamiche che
trovano espressioni pit o meno armoniche nella vita affettiva della
persona, intrecciandosi poi con la configurazione edipica, struttura
complessa in cui le rappresentazioni delle figure parentali e i loro
rapporti si dispiegano nella relazionalita del soggetto. Per dirla in altri
termini, il soggetto non compie introiezioni, ma rappresenta le proprie
parti originarie di mascolinita e femminilita tramite le figure parentali e i
personaggi affettivamente significativi che incontra nel corso della vita.
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Sviluppo identitario e trasformazioni evolutive

La terza sezione del numero, dedicata a “Sviluppo identitario e
trasformazioni evolutive”, affronta i processi complessi attraverso cui
I'identita di genere si struttura e si trasforma nel corso della vita, in
relazione dinamica con il contesto relazionale, clinico e sociale. I
contributi raccolti indagano i fondamenti narcisistici dell’identita, le
fragilita che ne possono compromettere la coesione interna e il ruolo
trasformativo della relazione terapeutica. Viene dato ampio spazio alle
esperienze soggettive di persone transgender e gender diverse, con una
particolare attenzione alla dimensione affettiva, corporea e
intersoggettiva dei percorsi di affermazione di genere. Gli articoli
propongono letture innovative che intrecciano teoria psicoanalitica,
ricerca fenomenologica e pratica clinica, offrendo strumenti per
comprendere e accompagnare le trasformazioni identitarie in modo
sensibile, non normativo e aperto alla complessita. I lavori di questa
sezione condividono una prospettiva che mette al centro la dimensione
evolutiva e relazionale dell’identita di genere, intesa come processo
dinamico e mai definitivamente compiuto.

In Fragilita dei processi identificatori e ricerca di identita, D’Alberton
propone una riflessione sulla questione identitaria attuale intesa come
necessita in cui riconoscersi quanto piu le basi narcisistiche che la
costituiscono, ovvero le identificazioni primarie e precoci, sono segnate
da precarieta e fragilita. La ricerca di identita diventa caratteristica
principale della societa odierna, concepibile in psicoanalisi cosi come in
passato era stata centrale la sessualita. La rivendicazione e
I'affermazione identitaria cosi enfatizzate strutturano pertanto un
ancoraggio che arriva dall’esterno, ovvero dall’appartenenza sociale, non
essendoci all'interno una coesivita tale da sostenere il processo di
individuazione. L’autore richiama Iimportanza delle esperienze
narcisistiche precoci, fondamentali per un senso interno di sicurezza.
Quando queste basi mancano o sono fragili, I'identita rischia di essere
ancorata a qualcosa di concreto, generando una sensazione di esistenza
“in uno stato precario” (p. 7). D’Alberton sottolinea come in questi casi la
rivendicazione identitaria diventi “un tentativo di sopravvivere”, un
modo per compensare la mancanza di continuita interna e invita
l’analista a un atteggiamento sospeso e aperto, come suggerito da Amalia
Giuffrida, che favorisca 'accoglienza della singolarita dell’altro senza
rigidita, aprendo cosi spazi di ascolto autentico e di lavoro psicoanalitico
efficace.

Nel suo interessante contributo Genere, sé e dimensione intersoggettiva
nella relazione analitica, M. C. Colucci, conferma la centralita, gia
ampiamente riconosciuta anche dall’epistemologia psicoanalitica
contemporanea, della dimensione intersoggettiva e relazionale nello
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sviluppo psicoaffettivo, nella definizione del Sé, nella costruzione del Sé
individuale. Evidenzia altresi come una possibile disregolazione del
“sistema diadico sé/altro”, oltre a determinare una “perdita della
capacita di regolare gli affetti”, possa favorire “lo sviluppo di esperienze
affettive e stati del sé disorganizzati e disintegrati” (p. 3), fino agli stessi
significati dei quali vengono investiti genere e sessualita. Propone,
dunque, il setting terapeutico e, ancor piu, la relazione paziente analista,
intesa quest’ultima quale spazio di co-costruzione di significati nuovi e di
pit complessi principi organizzatori, quali luoghi privilegiati nei quali,
nella dinamica relazione transfert-controtransfert, il paziente possa
riconoscere le tematiche di genere, decostruirle, ma anche acquisire
nuove consapevolezze riguardo “le proprie credenze si di sé”, le proprie
difese, costruire una nuova rappresentazione di sé con I’altro”, liberarsi
“da credenze disfunzionali e discriminanti” (p. 2).

Grazie all’esperienza della relazione clinica e all'interno della stessa, puo
avviarsi quel processo di inclusione ed elaborazione delle esperienze
affettive e gli stati del sé dissociati e disorganizzati impostando
trasformazioni intersoggettive capaci di rilanciare nella vita relazionale
del paziente elementi di genere e sessuali in un senso piu autenticamente
personale.

“Continuita e discontinuita del Sé ed esperienza relazionale nei percorsi
di affermazione di genere (AFAB): uno studio fenomenologico-
ermeneutico” di N. Conti e R. Lauro Grotto propone un’approfondita
indagine sul percorso di affermazione di genere delle persone assegnate
femmina alla nascita (AFAB). Questo studio, che adotta un approccio
fenomenologico-ermeneutico, si concentra sulla tensione tra la
continuita e la discontinuita del Sé, esaminando le esperienze
psicologiche e relazionali di chi intraprende un percorso di transizione.
L’articolo rivela come le persone TGD vivano ’evoluzione della propria
identita di genere, sottolineando il ruolo centrale delle relazioni
familiari, amicali e delle reti di appartenenza nel fornire supporto
emotivo, pratico e sociale. Un tema centrale emerso dallo studio € la
relazione con il corpo, che per molti partecipanti rappresenta un luogo di
conflitto e, allo stesso tempo, di riconciliazione, un aspetto che diventa
essenziale per la costruzione di una nuova identita congruente con il Sé
autentico.

Le testimonianze riportate evidenziano la centralita della “funzione di
holding” (p. 16) nel’ambito familiare e amicale, cosi come la necessita di
un supporto psicologico e professionale adeguato, che consideri la
dimensione psicoaffettiva del percorso di affermazione di genere.
L’articolo sottolinea anche come l'intervento delle associazioni e dei
professionisti del settore possa rispondere alle vulnerabilita specifiche
delle persone TGD, creando spazi di riconoscimento e accoglienza che
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favoriscono un’esperienza di transizione piu serena e integrata. Infine,
gli autori pongono l'accento sulla necessita di ulteriori ricerche per
esplorare altre esperienze di genere, come quelle non binarie; per
migliorare la qualita e la sensibilita dei servizi professionali offerti.
Questo studio, che evidenzia la complessita dei processi identitari nelle
persone TGD, rappresenta un contributo significativo alla comprensione
delle sfide psicologiche e sociali associate ai percorsi di affermazione di
genere, offrendo spunti per una riflessione pit ampia sul supporto
necessario per garantire un benessere psicologico e sociale integrato per
queste persone.

Il contributo di Romuald Jean-Dit-Pannel, Armatura operatoria e
tristezza fluida nei soggetti transgender: dalla seconda pelle all’Io-pelle
corsetto, viene tradotto in lingua italiana e inglese con lintento di
rendere accessibile, al pubblico italiano e internazionale, un contributo
teorico e clinico di rilievo. L’articolo e stato originariamente pubblicato
in lingua francese nella rivista L'Evolution Psychiatrique, con il titolo
Armature-opératoire et tristesse fluide chez des sujets transgenres :
d’'une seconde peau a un Moi-peau corsets, nel Volume 89, Issue 3,
September 2024, Pages 497-507.

L’articolo propone un’estensione teorica del concetto di Io-pelle di
Anzieu e della seconda pelle di Bick, introducendo 'ipotesi del “corsetto
psichico” (p. 2), che puo agire come difesa rigida (seconda pelle) o come
struttura trasformativa (Io-pelle corsetto). A partire da due casi clinici di
giovani adulti transgender FtoM, l'autrice esplora il concetto di “tristezza
fluida” (p. 11), parallela alla fluidita di genere, come segnale di una
capacita depressiva autentica.

Attraverso l'analisi transferale e controtransferale, I'articolo mette in
luce come transfobia e transfilia possano costituire forme di
“corsettaggio psichico” che condizionano il processo terapeutico. Il testo
invita a considerare 'importanza di “decorsettare” i legami psichici rigidi
nei percorsi di cura delle persone transgender, promuovendo cosi uno
sviluppo riflessivo e soggettivo dell'identita.

Nel loro insieme, questi lavori offrono una rappresentazione articolata
delle trasformazioni identitarie legate al genere, attraversando con
sensibilita i territori della fragilita, della relazione e della possibilita
trasformativa che la clinica puo offrire.

Pratiche di cura, sostegno psicologico e prospettive critiche

La quarta sezione del numero, dedicata a Pratiche di cura, sostegno
psicologico e prospettive critiche, offre una panoramica critica e
approfondita delle pratiche di cura e dei sostegni psicologici dedicati alle
soggettivita di genere. Da un lato, viene evidenziato un cambiamento
significativo nel ruolo dello psicologo, che passa da una funzione
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valutativa e prescrittiva a un ruolo di supporto consultativo e
accompagnamento nella libera esplorazione identitaria, favorendo un
processo di consapevolezza e autodeterminazione. Parallelamente,
emerge una critica rigorosa verso le pratiche patologizzanti e le
narrazioni omotransfobiche che ancora influenzano la medicina e la
psicoanalisi, mettendo in guardia contro atteggiamenti clinici dannosi
che possono minare il benessere delle persone LGBTQ+. Infine, si
propone una visione del corpo trans non come oggetto di
medicalizzazione o normalizzazione, ma come corpo sovversivo e
creativo, capace di esprimere resistenza politica e di aprire nuovi spazi di
soggettivita e trasformazione sociale. Insieme, questi lavori invitano a
una pratica clinica e sociale che sia attenta, rispettosa e capace di
sostenere la complessita e la pluralita delle identita di genere
contemporanee.

Piu nello specifico, il contributo di P. Valerio, M. Coppola, G. Oliva,
esamina il ruolo dello psicologo nei percorsi di affermazione di genere
per persone transgender binarie e non binarie, sottolineando il passaggio
da una funzione “valutativa” a una funzione “consultativa”, come
previsto dagli Standards of Care (SOC-8) della World Professional
Association for Transgender Health (WPATH). In questa cornice, il
supporto psicologico viene inteso non piu come requisito obbligatorio
per accedere a terapie ormonali, ma come scelta libera e “consultativa”,
orientata all’esplorazione delle identita di genere e sessualita.

Attraverso il concetto di “scaffolding psicosociale” — ripreso da Bruner —
(p. 12) l’articolo propone una visione dello psicologo come “impalcatura”
che sostiene la persona sia a livello intrapsichico sia sociale,
promuovendo un percorso di empowerment e consapevolezza. Una
ricerca qualitativa su 24 persone evidenzia come ansia, smarrimento e
paura dell'ignoto siano emozioni che spingono verso il supporto
psicologico, percepito come “guida” e “bussola” in un contesto spesso
segnato da discriminazioni.

Fondamentale risulta la presenza di uno psicologo “friendly” (p. 8) e
competente sulle tematiche LGBTQ+, capace di offrire supporto non solo
emotivo ma anche pratico e burocratico. La relazione terapeutica si
configura quindi come elemento centrale, trasformando la figura dello
psicologo da “custode” a facilitatore di un percorso di affermazione
personale, coerente con i piu recenti orientamenti internazionali.
L’articolo propone cosi un modello di assistenza che supera il
“gatekeeping” (p. 13), valorizzando I'autodeterminazione e il ruolo dello
psicologo come guida nel percorso identitario.

Dal taglio decisamente critico e decostruttivo, Alienazione dell’altro.
Dalle attribuzioni di identita, alla cancellazione dell’alterita (queer),
mette in luce la qualita estraniante e alienante dello sguardo
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omotransfobico volto a inquadrare, definire, giudicare I'identita queer. Si
indagano quindi le conseguenze di questo attacco al sé dell’altro e alla
frattura relazionale e identitaria di chi e stato “inquadrato” con queste
modalita, al tempo stesso, strutturanti e destrutturanti. Disconoscimento
o riconoscimento sono atteggiamenti qualitativamente diversi e 'identita
dell’altro ne viene impattata; lo sguardo sociale riflette quindi
deformazioni, rispecchiamenti, cancellazioni. A. Cordioli e L. Porzio
Giusto si rivolgono alla storia, alla legislazione, alla societa, alla politica e
— non ultime — alla medicina e alla psicoanalisi. Si esplorano le pratiche
sociali ivi presentate, imbevute di miti pseudoscientifici e pregiudizi di
genere stereotipati, con le loro narrazioni patologizzanti e terapeutiche,
purtroppo non troppo antiche; difatti, ottiche siffatte si sono perpetuate
in misura maggioritaria come pensiero convenzionale fino agli anni ‘80.
“E importante rendersi conto che finché non sara possibile formare
analisti e terapeuti in grado di ascoltare i propri pazienti omosessuali,
transgender e queer senza appiccicare loro addosso delle identita
patologiche a priori, saremo comunque a cospetto di un atteggiamento
anti-etico se non anche marcatamente iatrogeno. Va riconosciuta una
tendenza diffusa ad avere una sorta di obiettivo occulto, spesso inconscio
anche per il terapeuta, che tende a “convertire” tali pazienti. Le terapie
riparative non sono soltanto quelle terapie che mirano esplicitamente
alla “conversione” da omo a etero o da trans* a cis, ma piu frequenti e
pit insidiose sono le situazioni in cui il clinico, pit 0o meno
consapevolmente, pensa e/o agisce in base a pregiudizi e a teorie senza
riscontro scientifico, andando per esempio a ricercare cause o collegando
eventuali disturbi della persona al suo orientamento (omo)sessuale o alla
sua soggettivita transgender. Da considerare linvito finale: “Come
professionisti della salute mentale riteniamo di avere una grande
responsabilita, non solo nelle stanze con i nostri pazienti ma anche
coltivando una cultura rispettosa, che si opponga alla diffusione di false
credenze e odio sociale. In fondo la psicoanalisi, per contribuire a
rispettare e far rispettare le altrui identita, non dovrebbe far altro che
riappropriarsi del suo profondo assetto di base: ’ascolto” (p. 19).

Corpi sovversivi di Silvestro Lo Cascio propone una lettura del corpo
trans come corpo sovversivo e rivoluzionario dal taglio politico e
decostruttivo. L’autore procede cosi decostruendo le narrazioni
dominanti rilanciando il genere come un evento culturale, sociale,
contingente, ben lontano dai significanti fissi del corpo biologico.

Esso diventa cosi una misura di resistenza alle logiche della
normalizzazione, della mercificazione e del controllo. Le nuove
soggettivita sfidano l'eteronormativita e la biopolitica neoliberista. La
sua forza non sta nell’essere patologico, ma nell’essere un sintomo
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creativo, una modalita di espressione e di desiderio che apre nuovi spazi
politici e sociali.

Particolare enfasi viene posta all'idea del corpo trans come “sintomo”
politico e soggettivo, essendo il sintomo espressione non di una
patologia, ma di un conflitto soggettivo che oppone verita e resistenza
contro i meccanismi di normalizzazione . Il corpo trans manifesta,
pertanto, una “singolarita della carne della moltitudine” ( p. 5) che sfida
le categorie fisse e i dispositivi biopolitici.

La moltitudine, definita come “carne sociale” (p. 1) “mostruosa” e
indisciplinata,diventa luogo di produzione di soggettivita plurime,
differenze in movimento che intrecciano genere, etnia, sessualita e
desiderio, aprendo varchi a relazioni non normativamente convenzionali
e a pratiche collettive di resistenza.

Attraverso la performativita, i corpi della moltitudine partecipano a
forme di azione collettiva — dai Pride alle manifestazioni colorate e
carnevalesche — che creano spazi di liberta e di trasformazione sociale,
opponendosi alle narrazioni monolitiche e ai discorsi dominanti.
Attraverso la performativita, i corpi della moltitudine (p. 4) non solo si
esprimono, ma agiscono sul piano sociale, creando spazi di
trasformazione e liberta. I Pride, le manifestazioni queer diventano
forme di azione politica che contestano le narrazioni dominanti e
generano nuove possibilita di esistenza e di legame.

Il contributo di Lo Cascio propone alla psicoanalisi una sfida preziosa:
affrontare la complessita del presente senza cercare di normalizzare, ma
sostenendo invece la creativita soggettiva e la varieta dei desideri.
Riprendendo il pensiero di Lacan e Laplanche conferma l'idea che il
sintomo, piu che un’anomalia da correggere, sia una verita soggettiva che
si oppone alle norme e apre a nuove forme di esistenza e di desiderio.

I contributi di questo numero offrono una lettura articolata delle
trasformazioni identitarie legate al genere, esplorate nelle loro
dimensioni psicodinamiche, relazionali e socio-culturali. Le soggettivita
transgender e gender diverse vengono affrontate attraverso prospettive
teoriche e cliniche eterogenee e complementari, valorizzando la
singolarita dei percorsi, la forza trasformativa della relazione terapeutica
e la portata sovversiva dell’esperienza soggettiva. Comune alle analisi € la
decostruzione dei modelli normativi e patologizzanti, a favore di pratiche
capaci di ascolto, cura e riconoscimento, in grado di accompagnare
processi di soggettivazione complessi, ma profondamente radicati nella
realta relazionale e sociale.

La sfida che sembra delinearsi € insieme etica e politica: ripensare le
categorie della psicoanalisi e della clinica per renderle capaci di
accogliere la molteplicita dei vissuti contemporanei.
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Desideriamo ringraziare tutte le autrici e gli autori che hanno contribuito
a questo numero con generosita e rigore. I loro lavori, profondi sul piano
clinico e teorico, restituiscono la complessita dei percorsi identitari
contemporanei, aprendo spazi di riflessione e trasformazione per la
clinica e il pensiero psicoanalitico. La ricchezza degli sguardi raccolti
costituisce un contributo prezioso alla costruzione di una cultura della
cura capace di accogliere, con rispetto e ascolto, le differenze.
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Secondo natura. Ambiguita del ‘naturale’ e costrutti sociali
nelle teorie sessuali di genere in psicoanalisi

Amedeo Falci

Abstract

Le forti emergenze nel sociale, nella cultura e nella clinica dei temi
delle fluidita e delle incongruenze di genere creano un

disorientamento nella clinica e nelle teorie sessuali della psicoanalisi
freudiana. Questo ha posto in crisi il paradigma della sessualita, gia
con segni di indebolimento nel corso dell’evoluzione psicoanalitica
post-freudiana. Sono esposti e discussi i vari passaggi delle
teorizzazioni sessuali e di genere in Freud, e le argomentazioni dei
sostenitori della centralita delle teorie sessuali.

I rilievi critici principali che vengono mossi alle teorizzazioni sessuali e
di genere, riguardano il loro statuto resistente alle revisioni teorico-
cliniche, la loro mancata corrispondenza alle attuali ‘presentazioni’
cliniche della sessualita, ed il loro essere state fraintesi come fatti di
‘natura’, laddove questo termine non concerne solo cio0 che € in
natura, ma quanto viene considerato comune, ordinario e universale, e
che quindi diviene ‘secondo natura’.

Rispetto ad una necessaria operazione decostruttiva delle teorie
sessuali e di genere della psicoanalisi viene proposto un approccio di
tipo costruzionistico sociale che sostiene che quanto € attribuibile a
spiegazioni ‘naturali’ sia costruito socialmente, secondo concetti,
credenze, norme e valori, che sotto forma di costrutti inconsapevoli e
simbolici organizzano le teorie, le quali vengono a loro volta fraintese
come rispecchiamenti o leggi derivate dall’osservazione del mondo
‘naturalistico’.

Parole chiave: psicoanalisi, sessualita, omosessualita, genere,
maschile e femminile, naturale, costruzionismo sociale

Irruzione ‘catastrofica’ del sessuale?

La pratica corrente della psicoanalisi degli ultimi decenni € stata colta
di sorpresa dall’apparire di nuove ‘presentazioni’ della sessualita
(Glocer Fiorini, 2024). Con tale termine intendiamo il particolare
emergere, soprattutto in adolescenti e ragazzi, nelle relazioni
intersoggettive, nelle pratiche e nei discorsi sociali, di forme di identita
e di interazioni sessuali nuove e originali, forse ‘perturbanti’ (Falci,
2024), ma non piu celate, né marginali, anzi rivendicate con piena
liberta, grande visibilita mediatica, e, a volte, con espresse
rivendicazioni di diritti politici inerenti le proprie rivelazioni
identitarie e sessuali. Tanto le fluttuazioni di identita di genere, quanto
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le incongruenze tra il genere assegnato alla nascita ed il genere
identitario — raccolti sotto la terminologia onnicomprensiva di gender
fluidity (American Psychiatric Association, 2013) — sono sovente
accompagnate da elevato disagio soggettivo e psicosociale, e, a volte,
si manifestano in soggetti con disturbi del neurosviluppo (de Vries et
alii., 2010; Strang, Meagher et alii, 2018), tema, quest’ultimo, che
merita particolare approfondimento. Nonostante i sempre maggiori
livelli di inclusione sociale, tali soggetti, a parte marginalizzazione e
vittimizzazione, sono a rischio di  seri disturbi psicopatologici
(Richards et al., 2016). Uno studio (Tabaac et alii, 2018) ha
dimostrato come rifiuti, discriminazioni e molestie incidessero
negativamente su adolescenti e giovani con varie incongruenze di
genere, creando profonde svalutazioni del sé e delllimmagine
corporea; mentre altri studi hanno dimostrato come ancora piu
gravemente, in soggetti trans-gender, le non accettazioni e le
emarginazioni sociali si correlassero a rischi di depressione, ansieta e
suicidio (Budge et alii 2013; de Vries, Cohen-Kettenis, 2012; Bockting
et alii, 2013; Nuttbrock et alii, 2010).

Queste nuove fenomenologie, soprattutto quelle con richieste di
riallineamenti identitari sessuali, lambiscono solo in parte la pratica
psicoanalitica e psicoterapeutica privata, mentre esercitano una forte
pressione sui servizi pubblici, soprattutto, nei casi di richieste di
transizione, per le procedure relative alle riaffermazioni di genere
(terapie ormonali ed interventi chirurgici). Un gravoso -carico
operativo per le istituzioni sanitarie, che si aggiunge alla scarsa
chiarezza nell'inquadramento psicodiagnostico e psicopatologico di
tali fenomenologie, nonché alla mancanza di linee guida condivise
riguardo i protocolli di valutazione per le richieste di transizione e per
le correlate eventuali procedure mediche e chirurgiche per la
riassegnazione di genere.

Queste nuove ‘presentazioni’, come pluralita di scelte sessuali, come
polimorfismi  identitari sessuali, come incongruenze di genere,
irrompono, a partire dagli anni 60, sullo sfondo di lenti, ma
progressivi e sempre piu dirompenti, radicali mutamenti culturali,
inerenti i modi di pensare, di vivere, di praticare e di narrare la
sessualita, o meglio le sessualita, e le fluidita nelle appartenenze e
scelte di genere. Probabilmente gli scenari di una nuova ‘rivoluzione
sessuale’ globale, di cui e difficile cogliere la dimensione, gli sviluppi,
gli aspetti dirompenti, culturali e sociali, tutto in una diffusione virale
attraverso i media.

Appare percepibile un disorientamento della psicoanalisi di fronte a
tali ‘catastrofici’ (1) cambiamenti pragmatici, culturali, etici, i quali la
detronizzano giusto nel campo della psicosessualita, postulato
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irrinunciabile e concetto cardinale per la teoria e per la clinica. La
congettura della psicosessualita come motore e centro della vita
psichica umana ha rappresentato un innovativo concetto che ha
potentemente influenzato il pensiero della modernita tra ‘800 e ‘900,
il dibattito culturale e filosofico, le concezioni della mente, le
motivazioni profonde dell’agire umano, le stesse narrazioni portanti
del mondo occidentale, ponendo questioni fondamentali sul sessuale
successivamente sviluppate da wuna vastissima articolazione
disciplinare, dalle scienze umanistiche e filosofiche, alle discipline
scientifiche mediche e biologiche.

Nondimeno, la psicoanalisi non e piu I'unica disciplina ad occuparsi
della sessualita e della psicosessualita. Una semplice ricerca sul web
consente di scoprire come esistano decine e decine di riviste
scientifiche rigorose, serie ed aggiornate, specializzate nella galassia
tematica della sessualita. Tutta una pluralita di mondi scientifici con
cui la cultura psicoanalitica non ha contatti, e da cui si tiene
orgogliosamente distante, nello spirito di quello 'splendido
isolamento” (Freud, 1914a, p. 395) di cui scriveva Freud relativamente
al periodo iniziale di fondazione della sua scienza.

L’indebolimento del paradigma della sessualita nella
psicoanalisi

La cultura psicoanalitica, si € detto, appare disorientata rispetto alle
mutazioni culturali e sociali della sessualita, e rispetto a tali nuove
emergenze cliniche. Entrambi i fattori, in una certa misura, mettono
in discussione i canoni della finalita eterosessuale matura dello
sviluppo libidico e di binarismo dei generi presenti nelle sue
concettualizzazioni, ponendo interrogativi sulla tenuta delle teorie e
della clinica classica. Tutte considerazioni che, se da un lato hanno
segnato il tramonto di un monopolio culturale e scientifico che la
psicoanalisi ha detenuto per piu di un secolo sulle questioni
psicosessuali, dall’altro hanno sensibilizzato la psicoanalisi ad
un’attenzione verso queste nuove ‘presentazioni’ culturali e cliniche,
rendendo indifferibile il suo rapporto con quel pit ampio orizzonte di
studi interdisciplinari sulla sessualita.

In realta la perdita di forza del paradigma della sessualita nella
psicoanalisi e la sua piu debole rilevanza nella cultura contemporanea
non si spiegano solo con la riduzione del suo valore esplicativo
rispetto alle nuove narrazioni sociali ed emergenze cliniche, né con il
minore valore competitivo rispetto ai nuovi saperi scientifici sulla
sessualita. La centralita epistemica della psicosessualita nella
psicoanalisi e stata certamente posta in crisi nella psicoanalisi post-
freudiana, anche se incrinature del paradigma energetico-pulsionale
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sono rintracciabili in alcuni sottili passaggi all'interno della stessa
opera freudiana. Vediamo in quali.

In Psicologia delle masse e analisi dell'lo (1921) Freud definisce
I'identificazione come “la forma pit originaria di legame emotivo con
un oggetto; [...Jil sostituto di un legame oggettuale libidico mediante
l'introduzione dell’'oggetto nell’lo, [che] puo insorgere il rapporto e
qualsiasi oggetto posseduto in comune con una persona che non e
oggetto delle pulsioni sessuali.” (pp. 295-296). Indicando come essa
non si compia attraverso investimenti psicolibidici, ma attraverso
“una analogia significativa con Ualtro in un punto preciso [come] un
ugual sentimento” (p. 295).

Ancora, nella revisione del 1925 — Inibizione, sintomo e angoscia --
Freud mostra un’apertura verso molteplici possibilita difensive,
definite come “alterazioni dell’lo” (p. 304), con caratteristiche di
processi strutturali, di una certa somiglianza con i processi scissionali,
che non impegnano regolazioni economico-libidiche come invece
nella rimozione.

Vi € poi un ampio raggruppamento di alterazioni difensive dell'lo — a)
esclusione, disconoscimento/rinnegamento (Verleugnung, 1927), b)
rigetto/preclusione (Verwerfung, 1914c¢), ¢) negazione (Verneigung,
1925a), d) scissione (Spaltung, 1892, 1892-95, 1923, 1924a, 1938a,
1938b) — descritte come difese senza un

coinvolgimento energetico-libidico, che si collocano piuttosto come
difese strutturali rispetto alla realta, quasi prefigurazioni della
nozione bioniana di disgregazione delle funzioni percettive e di
smaltimento sensoriale (Bion, 1957; 1962).

In Costruzioni in analist (1938), le ricostruzioni dell’analista mostrano
come lefficacia terapeutica funzioni ad un livello di comprensione e
condivisione narrativa che € autonomo rispetto alle interpretazioni
degli investimenti psicolibidici infantili rimossi, come invece avveniva
nel caso di Hans (1908) e ne Luomo dei lupi (1914c).

Un forte contributo ad una desessualizzazione della psicoanalisi e stato
apportato  dalla teoria delle relazioni oggettuali, attraverso il
ridimensionamento dei concetti di pulsioni come fattori determinanti,
i costrutti di reciprocita relazionale, ed il forte rilievo alle relazioni
oggettuali del bambino piuttosto che alla sua evoluzione psicolibidica.
Autori di grande riferimento hanno messo implicitamente ed
esplicitamente in discussione la centralita della psicosessualita come
spinta organizzativa centrale della vita psichica.

Fairbairn ¢ il primo a parlare di una prima disarticolazione tra "object
seeking" e "pleasure seeking" (1952, p. 82), ponendo le basi per un
bisogno primario di ricerca  dell'oggetto separatamente dalla
componente libidica. Nei contributi della Klein, il riferimento alle
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pulsioni ¢ del tutto assente in quanto assimilate agli istinti, la spinta
principale verso l'oggetto € caratterizzata da potenti componenti
distruttive e non gia libidiche, i riferimenti alla sessualita, come da
Freud intesi, sono radicalmente attenuati, ed anche la stessa
sessualizzazione puo svolgere una funzione addirittura difensiva (2).
Per Hartmann, gli aspetti energetici sono desessualizzati e posti
direttamente al servizio dell’adattamento e degli scopi dell'lo (Riolo,
2021, pp. 881- 898). Nella teorizzazione di Winnicott, i riferimenti alla
libido sono rarissimi, cosi come sporadici i riferimenti alla sessualita
del bambino, il cui aspetto relazionale e la crescita sono legati alla
presenza delle funzioni materne, mentre bisogni dell'lo (ego needs),
relazionalita dell'lo (ego-relatedness), essere (being), sono legati alle
esperienze e non riconducibili alla vita istintuale (ibidem, pp. 899-
919). Per Kohut, “l concetto di libido si riferisce piu ad una energia
vitale che non, come in Freud, solo all’energia sexualis”, “la pulsione
sessuale infantile isolata non e la configurazione psicologica
primaria [che e invece] l'esperienza della relazione fra il Sé e
l'oggetto-Sé empatico”, “la concezione pulsionale ¢ ricondotta alla
libido narcisistica”, con “una secondarieta del pulsionale rispetto
all’esperienza  relazionale del soggetto” (ibidem, pp. 937-951).
Riguardo a Bion, mentre di Freud vengono accettate la
metapsicologia, la teoria strutturale, la teoria dell’Edipo e del
transfert, integrate con la teoria dell’identificazione proiettiva, egli e
soprattutto interessato ad una teoria del pensiero, e nei suoi scritti
sono del tutto rari i riferimenti alla sessualita e alla libido (ibidem, pp.
920-936). Ancora in Bion, non vi € quell’ancoraggio somatico delle
pulsioni che era la preoccupazione di Freud, ma vi € invece
un’attenzione alle emozioni e al loro rapporto con il pensiero.
Riguardo la teoria del legame, qui “il discorso energetico non ha
rilievo [...], l'energia si puo leggere nel carattere di spinta alla
crescita e all'evoluzione, [...] il funzionamento dell'apparato e dei
meccanismi e correlato ad un'esigenza stessa del pensare [...] [che]
lega’, attraverso le funzioni di amore, odio e conoscenza” (Fornaro,
1990, pp. 99-100). Anche relativamente ai contesti gruppali, a
differenza di quanto Freud ritenga i legami libidici alla base dei legami
di massa (1921a), Bion ne trascura I'importanza a favore dei legami di
"valenza", nozione che, collegata ai concetti di assunti di base, assume
un valore meramente ideativo che non si richiama al biologismo
freudiano né tantomeno a caratterizzazioni sessuali o libidiche (Neri,
Correale, 1986).

La sessualita ¢ scomparsa dalla psicoanalisi?
Il ridimensionamento della centralita del paradigma psicosessuale e
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stato contrastato, nella seconda meta del secolo trascorso, da altri
settori della psicoanalisi, soprattutto europea, che ritenevano che tale
decentramento non fosse compatibile con la tenuta teorica e clinica
della psicoanalisi, secondo il ripetuto monito freudiano
sull'irrinunciabilita dei concetti psicosessuali. Autorevoli psicoanalisti
hanno segnalato criticamente la scomparsa dei riferimenti alla
sessualita nella pratica psicoanalitica contemporanea. Tra di essi,
principalmente Green (1995) ha posto in rilievo come il diffondersi
del modello delle relazioni oggettuali, e I'attenzione verso gli aspetti
pit primitivi delle relazioni madre-bambino, abbiano obliterando
progressivamente il significato e l'importanza della sessualita nella
concettualizzazione e nella prassi psicoanalitica. Sempre secondo
Green, nelle presentazioni cliniche i ruoli della psicosessualita e
dell’aggressivita verrebbero trascurati o negletti, riducendo il dialogo
analitico a superficiali descrizioni fenomenologiche. Green ritiene
ancora che molte psicopatologie abbiano wuna chiara  genesi
psicosessuale, come testimoniato dalla rilevante presenza clinica delle
nevrosi, contrariamente a quanti ritengono prevalenti nella clinica
contemporanea i disturbi di personalita narcisistici e borderline.

Tutta la forza del lavoro di Green € certamente imperniata sulla
rivendicazione non solo della psicosessualita umana come perno
indispensabile della costruzione psichica, della capacita di amare e
della vita stessa, ma soprattutto sulla difesa del valore irrinunciabile
di tutti i postulati della teoria freudiana, contro gli sviluppi relazionali
dalla psicoanalisi contemporanea, e contro gli orientamenti di dialogo
interdisciplinare con concetti e ricerche di area extra-analitica.

Qualche argomento sulle tesi di Green

Le argomentazioni che seguiranno, in risposta a Green, possono anche
offrire una ricognizione su alcuni cambiamenti delle concezioni sulla
sessualita nella psicoanalisi attuale.

E pur vero, come sottolinea Green, che alcuni cambiamenti
paradigmatici nella psicoanalisi post-freudiana (psicoanalisi
relazionale, intersoggettiva, psicologia del Sé) abbiano determinato
una certa eclisse del paradigma energetico-sessuale. In effetti sia
I“object seeking’ di Fairbairn, che il binomio “oggetto buono/oggetto
cattivo” della Klein, sostitutivo del binomio piacere/dispiacere che in
Freud e alla base della psicosessualita, hanno contribuito a
quell’erosione del modello libidico pulsionale ed a avviare quel
pluralismo psicoanalitico che € la geografia attuale della disciplina. Si
potrebbe poi affermare che nessun modello psicoanalitico neghi il
fondamentale ruolo della sessualita nello sviluppo psichico. Semmai,
nel pensiero psicoanalitico contemporaneo, la sessualita viene riletta
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non come l'unico movens dell’'organizzazione psichica inconscia,
quanto come uno dei sistemi motivazionali che organizzano lo
sviluppo e la regolazione del sé; in particolare il sistema del desiderio
sessuale, oltre la ricerca dell’appagamento, in coordinazione con gli
altri sistemi, organizza lo stabilirsi dei legami sociali e a mantenere la
coerenza del sé (Lichtenberg, 1989).

Inoltre non viene affatto messa in dubbio la straripante presenza della
sessualita al centro della vita psichica, solo che si tratta di una
sessualita letta, oggi, in modi radicalmente diversi. Le sue espressioni
somatiche, psicologiche, relazionali e sociali si realizzano attraverso
processi e mediatori biologici adesso studiati e precisati dalla ricerca
scientifica, ben diversamente rispetto ai concetti di una libido sexualis,
tratta  da fraintendimenti bioenergetici prescientifici, e non
confermata nella ricerca biologica e biomedica attuale.

Si puo ancora argomentare che siano del tutto mutate le concezioni
bio-etologiche di istinti, che nessuna scienza considera oggi come
innate forze di natura che cercano ciecamente il loro oggetto e la loro
meta. Le organizzazioni istintuali sono meglio considerate come dei
complessi  programmi unitari mente-corpo, geneticamente
predisposti, ed evoluzionisticamente perfezionati, per garantire la
sopravvivenza, ed anche come flessibili e complesse articolazioni
adattive tra natura e ambiente (Tinbergen, 1951).

Cito solo di sfuggita, rispetto all’estensione del tema, le grandi
potenzialita di unificazioni dei campi di ricerca etologica e psicologica
sull'infanzia offerte dalla teoria dell’attaccamento, che privilegia nel
bambino molto piccolo i bisogni di sicurezza e di legame sicuro,
piuttosto che le primarieta degli investimenti libidici (Holmes, 1993;
Cassidy, Shaver, 2008).

Infine nessuno smentisce manifestazioni di aperte ipereccitabilita
genitale nell'infanzia, non sempre presenti ed osservabili, in quanto
fenomenologie variabili da bambino a bambino, da famiglia a
famiglia, da cultura a cultura, legate come sono a contesti ambientali
differenti. Soprattutto va ricordato come le manifestazioni infantili
definite sessuali non possano essere pienamente significate come tali —
nel senso conferitovi dagli adulti — intanto perché sono eccitazioni
parziali e locali che non coinvolgono in modo pieno, somaticamente e
psichicamente, il soggetto. Non parrebbe inoltre credibile che tali
eccitazioni possano essere accompagnate da immaginazioni e fantasie,
anche inconsce, organizzate in scenari, con personaggi, collocati nel
tempo e nello spazio, e con conferimento di senso appropriato, per il
semplice fatto che i bambini prima dei due anni non sono in grado di
avere pensieri astratti ed immaginativi di eventi che non siano le
percezioni esperienziali immediate e dirette (Legrenzi, 2010), e,
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soprattutto, perché non hanno pienamente le parole per dire, per
raccontare e raccontarsi, e se non hanno le parole non possono avere
neanche pienamente le rappresentazioni.

Ancora sul tema della psicosessualita infantile rimossa, le eventuali
percezioni, sensazioni e fantasie sessuali del bambino rispetto ai
genitori nei primi due anni di vita, prima dello sviluppo del linguaggio,
non sarebbero possibile oggetto di rimozione — e quindi di indagine
analitica nel senso comunemente inteso — perché non potrebbero mai
essere state memorizzate. La rimozione necessita dell'integrita e della
maturazione delle strutture neurofisiologiche (ippocampo, corteccia
temporale e orbito-frontale) indispensabili per la memoria esplicita,
ma non essendo tale memoria matura nel bambino prima dei due
anni, neanche la rimozione riguardo tale periodo sarebbe possibile.
Mentre, essendo le aree deputate alla memoria implicita gia formate
nel bambino, le tracce mnestiche precoci possono essere
immagazzinate in strutture non rievocabili verbalmente e
coscientemente, appartenenti quindi ad un’organizzazione di un
inconscio non rimosso (Mancia, 2008), il che mette in discussione il
concetto stesso di lavoro sulle rimozioni precoci.

Sul piano clinico, infine, non parrebbe attendibile affermare che la
sessualita non sia piu presente nelle analisi, le tematiche della
psicosessualita, lungi dall’essere scomparse o neglette, si trovano
adesso disseminate e disperse in organizzazioni psicopatologiche
molto piu complesse delle cosiddette nevrosi.

Il contributo di Green sembra comunque gia appartenere ad un tempo
cosi vicino e cosi lontano, perché le teorie e le grammatiche sociali
della sessualita che avevano tenuto fino alla meta del secolo appena
trascorso, sono state travolte una diversa narrativita sessuale
apparentemente svelata e disinibita, che € pervasivamente dilagata
nelle culture, nella moda, nei linguaggi, nelle visibilita mediatiche, ed
anche nei cambiamenti clinici offerti da queste nuove ‘presentazioni’
della sessualita.

Il carattere 'provvisorio' delle teorie analitiche

Pur affermando piu volte (1899; 1914b; 1915; 1920b; 1922; 1924b) il
carattere = provvisorio, incompleto e indeterminato delle teorie
psicoanalitiche, al pari di quelle scientifiche, Freud, riguardo ai
concetti fondamentali della sessualita, € rimasto invece vincolato ad
una teorizzazione fortissima, tutt’altro che incerta e provvisoria, non
propriamente aperta a modifiche, a revisioni, e a quelle “elaborazioni
rigorose fino ad una smentita o conferma” da lui propugnate (Freud,
1914b, p. 448) Sono ben noti i moniti freudiani contro ogni tentativo
di emendare la psicoanalisi dai suoi concetti fondamentali: la libido, la
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psicosessualita, ’evoluzione psicolibidica, castrazione, Edipo. Concetti
senza alcun dubbio cardinali, ma oggi al centro di cruciali dibattiti per
la problematicita della loro giustificazione epistemica: biologica o
metapsicologica? Malgrado le affermazioni freudiane
sull’appartenenza metapsicologica di tali concetti, il biologico ne
rimane il garante epistemico di fondo. Come si vede nelle proposizioni
che riguardano il maschile e il femminile — ‘attivo’ il primo e ‘passivo’
il secondo — entrambi saldi nella loro fondazione al contempo
biologica ed ontologica [vedi piu avanti in La questione della
bisessualita]. Come vedremo piu volte nel corso del presente lavoro,
la ‘natura’ biologica, per Freud, ¢ sempre dichiarata fondativa. Come
egli afferma, non solo “l’Anatomia é il destino” (die Anatomie ist das
Schicksal) (Freud, 1912, p. 31; ted. 1912, 4, p. 50), ma ¢ la biologia la
“roccia basilare” (gewachsenen Fels) (Freud, 1937, p. 535; ted. 1937,
16, p. 99) su cui poggia non solo I'angoscia di castrazione maschile e
I'invidia del pene femminile, ma “tutto il campo psichico”.

Lo statuto forte e le strenue resistenze alle revisioni teorico-cliniche
che le congetture basilari sulla sessualita — libido, psicosessualita,
bisessualita, binarismo dei generi, maschile attivo, femminile passivo,
castrazione — hanno mantenuto nel corso di tutta la storia
psicoanalitica, almeno a grandi linee, smentirebbe quel carattere di
potenziale rinnovamento delle sue teorie che la psicoanalisi ha sempre
rivendicato. Di certo, questi postulati sulla sessualita hanno sempre
svolto la funzione di saldi garanti fondativi ed identitari per la
disciplina, ma, al contempo, la loro funzione protettiva ha prodotto
una blindatura dei confini disciplinari rispetto all’aggiornamento
scientifico e alla circolazione di scambi tra saperi affini, isolando la
comunita psicoanalitica, nelle sue linee generali, da quella cross
fertilization con altre conoscenze ed altre culture, che € arricchimento
nelle scienze contemporanee.

Le scelte sessuali ‘naturaly’

Autore di un pensiero decisamente ‘eversivo’ per i tempi — I'inconscio
come la vera realta psichica (1899), la sessualita infantile, le fantasie
sessuali, la bisessualita, il bambino come “polimorfo perverso”, il
continuum psicologico tra normalita e patologia (1905) — Freud e
stato riconosciuto dagli storici della psicoanalisi come una personalita
decisamente originale, creativa ma composita, soprattutto per quanto
riguarda l'intersezione tra 'uomo del suo tempo e 'nomo di scienze.
Studente dedito ed appassionato, monogamo, pater familias prolifico,
affettuoso ma remoto con i familiari, genialita isolata, conservatore in
politica, rivoluzionario nel pensiero. Anche intransigente, autoritario,
dispotico ed assoluto capo messianico del suo piccolo gruppo di adepti
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iniziali, e, successivamente, il padre delle prime generazioni di
psicoanalisti. Vi sono prove che sia stato sempre esente da
atteggiamenti personalmente e professionalmente discriminatori e di
rifiuto verso 'omosessualita, e tale atteggiamento aperto si € anche
riflesso nel suo non averne mai preso in considerazione una
componente innata e costituzionale, la quale avrebbe certamente
rafforzato lo stigma di condanna sociale, morale e religiosa
dell’omosessualita.

Nondimeno la componente laica, scientifica, aperta della personalita
freudiana, era intersecata dalle credenze e dalle componenti culturali
dell'uomo, tra cui un rispetto tradizionalistico dei valori gerarchici in
famiglia e in societa, una supremazia qualitativa (oltre che di potere)
del maschile rispetto al femminile, una spiccata identificazione
nell’autorita patriarcale, e soprattutto una radicata opzione per i valori
costitutivi di un’eterosessualita normativa e generativa — e le sue scelte
familiari lo dimostrano appieno — come opzione piu ‘naturale’ dettata
dalle necessita imperative dell’evoluzione e della sopravvivenza della
civilta e della specie umana (Roughton, 2002).

In questo senso, al di la dello spirito di benevola tolleranza umana e
professionale verso 'omosessualita da parte di Freud scienziato, €
proprio nell’asse della radicata convinzione del Freud uomo, della
necessita della spinta sessuale e procreativa ai fini della continuita
della specie umana — concezione mutuata da Darwin — che va cercato
quel confine tra funzione normale della sessualita e sua ‘inversione’,
come Freud inizialmente preferiva indicare 'omosessualita.

E proprio per questo gioco di frontiera tra la condizione di ‘natura’
delle scelte sessuali procreative e della loro ‘inversione’, che
lomosessualita appare un argomento idoneo per un primo livello
decostruttivo dei temi di sessualita e genere nella psicoanalisi.

Occorre prima procedere ad una disambiguazione del termine
‘naturale’. L’espressione ‘scelte sessuali naturali’, si riferisce in modo
denotativo a cio che € in natura — tutto il mondo fisico, inclusi i
fenomeni viventi — ma in senso connotativo (i significati aggiuntivi di
un significato) piu esteso, si riferisce al senso di ‘naturale’ come
universale, comune, quanto € secondo ordine e razionalita. In questa
associazione, dal momento che la logica della sopravvivenza e della
continuita umana e nella spinta sessuale a procreare, questa spinta
sessuale ci viene dalla natura, e quindi spinta sessuale e procreazione
sono ‘secondo natura’. Del resto gia in Aristotele: “... e naturale il
voler lasciare un essere simile a sé” (Aristotele, Politica, I 2, pp. 24-
34). Indichero invece come realta ‘naturalistica’ la realta fenomenica
corporea, biologica, fisiologica e medica.

Freud dai Tre saggi sulla teoria sessuale (1905) in poi tiene ben
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separato il concetto di ‘inversione’ da quello di ‘perversione’. Eppure,
fa notare Roughton (idem), in quattro occasioni (1909, 1915-17a,
1924b, 1938a) egli si lascia sfuggire 1’accostamento tra inversioni e
perversioni. Appare molto chiaro come l'elemento comune tra
inversione e perversione consista proprio nell'impossibilita per
entrambi

dell’attivita procreativa:

[...] la caratteristica comune di tutte le perversioni e di avere
abbandonato il fine riproduttivo.” (1915-17a, p. 474). Quindi, ecco il
senso specifico per cui la sessualita infantile € definita come perversa:
“l...] se mai il bambino ha una vita sessuale, questa non puo che
essere perversa, poiché [...] al bambino manca ancora cio che fa
della sessualita la funzione riproduttiva.” (ibidem).

Al centro della teorizzazione sessuale vi € dunque il canone della
posizione genitale eterosessuale matura che acquisisce lo statuto di
vertice ‘naturale’— nel senso di ordinario, non perverso, ‘normale’ — di
tutte le teorie sessuali del pensiero freudiano.

Le scelte sessuali non ‘natural?’

Freud propone, nell’'arco della sua opera, varie congetture sulla
psicogenesi dell’omosessualita, mostrando una grande apertura di
idee contro qualsiasi origine organica, costituzionale o degenerativa
(Kraft-Ebing, 1886). Ipotizza la possibilita di una inconscia scelta
oggettuale omosessuale, sia nello sviluppo infantile sia nella storia
dell'umanita (Freud, 1905), un’angoscia di castrazione accompagnata
da una sopravvalutazione del proprio membro maschile (Freud,
1908), un’originaria equivalenza dei due generi come oggetti sessuali
(Freud,1909), la forza del legame erotico con la madre (Freud, 1910a;
1921a), la presenza di una libido omosessuale (Freud, 1910b), il ruolo
di un erotismo anale (Freud, 1913), I'identificazione maschile con la
madre congiunta alla valorizzazione del proprio pene, al timore della
castrazione paterna e alla rinuncia della figura materna (Freud,
1921b); per l'omosessualita femminile ipotizza la rivalsa di amore
verso le donne in seguito alla frustrazione del’amore materno (Freud,
1920a), un “complesso di mascolinita” nella donna che puo sfociale in
omosessualita (Freud, 1932a), o la persistenza di un legame erotico
preedipico per cui “le attivita erotiche delle donne omosessuali
riproducono 1 rapporti madre-bambino” (ibidem). Ne emerge un
quadro tutt’altro che unitario di ipotesi  psicogenetiche
sullomosessualita che tuttavia non rimandano a giustificazioni
‘naturalistiche’; o a fattori biologici ed organici, anche se rimangono
congetture che vertono sullinversione di quella conformazione
psichica ‘naturale’ che € la eterosessualita adulta procreativa.
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La questione delle bissessualita

Il canone della posizione genitale matura e, quindi, il vertice ottico da
cui Freud osserva l'organizzazione della sessualita, un vertice che
impone la differenziazione  dell’adulto rispetto alla sessualita
polimorfa del bambino (Freud, 1905), per raggiungere quel fine
maturo e ‘naturale’ della sessualita che € la coppia eterosessuale
riproduttiva. E dunque la logica della procreazione da cui discende la
necessaria binarieta dei generi, maschio e femmina (idem), con
l'iscrizione del primo nell’ordine egemone di agente-generativo-attivo,
e della seconda nell’ordine di castrata-recettiva-passiva-materna [vedi
ultimo paragrafo: Le teorie (psicoanalitiche) sono anche costrutti
culturali?]

Riguardo la bisessualita dell’essere umano, ispirata dalle suggestioni
di Fliess — e chissa, forse, anche dalla descrizione dell’ermafrodito nel
Simposio di Platone — Freud stavolta, diversamente da come si €
regolato per I'omosessualita, suppone un vago riferimento biologico
‘naturalistico’, all’ermafroditismo embriologico, anatomico,
filogenetico (idem). Il fatto che l'ermafroditismo sia, per Freud,
un’anormalita ‘naturalistica’ dell’embrione e del corpo, convalida
vieppiu — eccezione che conferma la regola — la normalita ‘naturale’
del sesso generativo e della coppia maschio/femmina. Citando ancora
Aristotele: “[...]— é naturale il voler lasciare un essere simile a sé”.

E vero che l'eversivo elemento innovativo della bisessualita & nella
proclamazione della pluralita sessuale che € in noi, ma al contempo
tale pluralita viene canalizzata e ristretta. In noi, sostiene Freud,
coesiste sempre la presenza dell’altro sesso, ma questa ambiguita si
gioca solo tra i due sessi, quelli che si danno nell’ordine naturale’ (ordo
naturalis). La bisessualita, per Freud, rimane sempre come una
potenzialita inconscia, che non affiora mai alla consapevolezza
identitaria, come, al contrario, invece viene esplicitato nelle
‘presentazioni’ sessuali contemporanee. La bisessualita freudiana si
puo rivelare in alcuni processi di rimozione operati proprio dalla
potenzialita sessuale opposta rimasta inespressa e latente (Freud,
1919, p. 61), ma non esonda mai dalla rigida formalizzazione nei due
generi, maschile e femminile, senza possibilita di sessi intermedi,
come si vedra tra poco.

Lo stesso Freud pur non essendo scevro dal considerare alcuni aspetti
critici della bisessualita, ad esempio, nei rapporti con la teoria delle
pulsioni (Freud, 1929, p. 595n.), ne difende sempre il valore quando
attribuisce le piu profonde resistenze all’analisi nella rimozione
dell’elemento del sesso opposto che € in noi, vale a dire I'invidia del
pene nella donna, 'angoscia di castrazione nell'uomo (Freud, 1937, p.
554), ribadendo quella dualita psicologica e categoriale
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maschile/femminile, sostenuta per lui da quei dati anatomici e
biologici che ne costituiscono la gia citata

“roccia basilare’.

Il concetto della bisessualita, al di la dell'intuizione illuminante di
allora, ruota nondimeno, allora ed oggi, intorno ad una grande
indeterminata questione: che cosa si intenda per maschile e
femminile sul piano psicologico e fenomenologico. Quell'insieme di
enigmatiche, elusive ed ingannevoli categorie — mascolinita e
femminilita — che costituirebbero le invarianti di ’essere uomo’ o
‘essere donna’. Si tratta di questioni di immensa portata filosofica,
religiosa, culturale e antropologico

sociale che Freud non riesce ad affrontare nella loro complessita,
lasciandole nei loro rispettivi onnicomprensivi ‘nomina’ universali:
Maschile e Femminile, definiti secondo le divulgazioni
apparentemente piu convenzionali, le quali in realta rivelano
concezioni antichissime [vedi ultimo paragrafo: Le teorie
(psicoanalitiche) sono anche costrutti culturali?]. L'uomo sessuale
attivo, aggressivo, procreativo, I'unico fornito di ‘libido’, e la donna
recettiva, passiva, fattrice e nutrice della prole, secondo un
riduzionismo che si richiama ad una ontologia psicobiologica. Alcune
citazioni in merito paiono estremamente significative di tale logica
“[...] si adoperano le parole maschile e femminile ora nel senso di
attivita e di passivita, ora in senso biologico e infine anche in quello
sociologico. Il primo di questi significati ¢ quello essenziale ed e
anche perlopiu quello utilizzabile nella psicoanalisi.” (1905, p. 525 n.
1).

“Siamo avvezzi a impiegare ‘maschile’ e ‘femminile’ anche come
qualita psichiche, e abbiamo parimenti trasferito nella vita psichica
la nozione di bisessualita. [...] La distinzione non e psicologica:
quando dite ‘maschile’ di regola intendete ‘attivo’, e quando dite
femminile’ intendete ‘passivo’. [...] La cellula sessuale maschile e
mobile e attiva, [e] quella femminile, l'uovo, e immobile, attende
passivamente. Questo comportamento degli organismi sessuali
elementari costituisce addirittura il paradigma per le condotte degli
individui nel rapporto sessuale. Il maschio insegue la femmina allo
scopo dell’unione sessuale, la assale, penetra in lei (3)” (Freud, 1932a,
p. 221).

“[...] preferiamo chiamarla [la libido] ‘maschile’ [...] e d’altra parte
qualificare la libido come ‘femminile’ mancherebbe di qualsiasi
giustificazione. E nostra impressione che alla libido sia stata fatta
maggior violenza allorché la si é costretta al servizio della funzione
femminile, e che [...] la natura tenga meno conto delle esigenze di
quest’ ultima funzione che non di quelle della virilita.” (Freud, 1932a,
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p. 237).

Proprio questi forti postulati ontologici e psicobiologici di maschile e
femminile, rendono impensabile, per Freud, possibili forme di
intersessualita psichica (o di pluralita di generi). Non € contemplata
I’eventualita che bisessualita possa significare non solo due sessi, ma
anche l'esistenza di zone intermedie, qualcosa di ‘diverso’ o ‘oltre’ o
‘tra’ i due sessi, come testimoniato dalla tenace opposizione di Freud a
qualsiasi ipotesi di “terzo sesso” o di sessi intermedi (4). Solo in due
passaggi € possibile cogliere riferimenti ad evidenze in cui puo essere
messa in crisi la netta concezione binaria dei generi. Nel primo, il
riferimento ad un “ermafroditismo psichico” (Freud, 1920a, p. 148)
con cui probabilmente Freud intende riferirsi all’*impronta psichica”
di caratteristiche psicologiche opposte a quelle del sesso somatico del
soggetto; forse I'unico accenno, nei suoi saggi, a qualcosa di simile ad
una incongruenza di genere. Il secondo passaggio riguarda casi in cui
lapparenza e lidentita di genere sono in disaccordo con la scelta
dell’oggetto sessuale — vale a dire maschi dall’aspetto virile eppure
omosessuali e uomini con alcuni aspetti femminei  eppure
eterosessuali — di fronte a cui Freud non cede mai rispetto alla sua
fondamentale convinzione sulla netta dualita maschile/femminile
(anche nelle loro espressioni ‘invertite’), non riuscendo a concepire
forme intermedie o pluralita di identita, generi e preferenze, e
avversando categoricamente, e con sarcasmo, ogni “ipotesi di un
‘terzo sesso”, creato dalla natura in vena di bizzarrie’ (Freud, 1920a, p.

165).

La bisessualita e oltre

Da un punto di vista storico, il concetto della bisessualita psicologica
ha costituito uno dei pit importanti tratti distintivi della psicoanalisi,
mostrandosi di immenso valore euristico per successivi progetti di
studi interdisciplinari che hanno enormemente approfondito le varie
declinazioni della sessualita umana. Ricorderei, brevissimamente,
solo il contributo pionieristico di Kinsey (1948; 1953), poco citato
nella letteratura psicoanalitica, che ha prodotto una prima
documentazione statistica e scientifica della diffusione e dell’'ampio
spettro dimensionale della sessualita umana, tra cui anche
I’'omosessualita.

Nel dibattito culturale e sociale contemporaneo, il termine bisessualita
ha pero perso quella dirompente portata di pit di un secolo fa. E stato
superato dalla visione di una pluripolarita della sessualita umana, di
uno spettro (Falci, ibidem) di sessualita molto piu esteso delle due
categorie, con una varieta di fenomenologie sessuali, ‘presentazioni’,
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identita e oggetti di attrazione e desiderio, maggiore di quanto

fossero concepibili rispetto alla semplice bipolarita. Ad esempio,
assistiamo non solo a fenomenologie ‘in eccesso’'— come
comunemente si crede — ma anche a fenomenologie ‘in difetto’ di
sessualita e desiderio, come negli adolescenti ‘fluidi’ che non si
riconoscono né maschili né femminili, o negli adolescenti a-sessuali
(senza interessi sessuali) e a-romantici (privi di interessi amorosi e
romantici per alcuno/a).

In negativo, la concezione bisessuale della psicoanalisi ha sancito una
rigida schematizzazione categoriale (5) del maschile e femminile,
postulandoli in termini di una fondazione biologico-ontogenetica,
secondo gli inaccettabili, oggi, canoni dell*attivo’ e del ‘passivo’,
ignorandone la loro costruzione culturale e chiudendo ad wun piu
ampio spettro delle potenzialita identitarie, immaginifiche ed
espressive delle varie forme di sessualita al servizio del desiderio,
quali si rivelano oggi.

Le teorie (psicoanalitiche) sono anche costrutti culturali?
L’era moderna degli ultimi due secoli, con le sue caratteristiche di
ordine, razionalita e sistematicita ha riaffermato il costrutto, gia nella
storia, e gia portato avanti da ebraismo, cristianesimo e islamismo,
della ‘naturale’ binarieta di maschile e femminile, in consolidamento
della coppia eterosessuale, finalizzata alla prole, e dell’istituzione
familiare. La problematicita e pluralita attuale dei generi sessuali
appare, invece, piu legata ad una condizione post-moderna,
caratterizzata, molto in breve, da disorientamento delle tradizionali
strutture familiari, da crisi dei grandi sistemi esplicativi, e delle
epistemologie binarie (corpo/mente, scienze naturali/scienze umane,
natura/cultura, maschile/femminile, ed altro ancora) da instabilita e
fluttuazioni identitarie, nonché da relativismo e pluralismo nell’ambito
etico, politico e filosofico.

La concezione binaria dei generi e dell’egemonia dominante maschile
e attiva sul femminile materno e passivo, come condizione di default
di un ordine ‘naturale’ razionale ed astorico, appaiono essere oggi
piuttosto eredi di convenzioni simboliche forti e di costruttivismi
storici antropologici, filosofici, culturali.

L’attuale ‘disagio’ delle teorizzazioni sessuali psicoanalitiche
richiederebbe di conseguenza un lavoro decostruttivo rispetto alle
logiche storiche e simboliche che le sostengono, ai fini di revisione
delle relative logiche.

A questo proposito, troviamo una straordinaria corrispondenza giusto
nella pagina di metodologia scientifica che fa da premessa a Pulsioni e
loro destini (Freud, 1915). In essa Freud scrive delle abstracte Ideen,
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non meglio specificabili, che non provengono dall’esperienza, ma che
guidano e modellano le costruzioni teoriche (idem, p. 13). Vi si coglie
il riconoscimento di come, nell’osservazione scientifica oggettiva
‘naturale’ dei dati, vi sia un a priori, una sovraordinazione da parte di
altri costrutti pre

esperienziali inconsapevoli e simbolici che strutturano le osservazioni
in nuove organizzazioni simboliche, le quali, a loro volta, non recano
piu traccia dei codici simbolici e sociali precedenti.

Il rilievo critico principale che viene mosso dagli studi di genere
(Bernini, 2017; De Leo, 2021) ai concetti della psicosessualita
psicoanalitica consiste nel loro essere stati fraintesi come relativi a
fatti di ‘natura’, per cui categorie complesse come mascolinita e
femminilita vengono riduttivamente lette in termini di una
psicobiologia congetturale e immaginativa: in breve, ‘spermatozoo
attivo’, ‘ovulo passivo’.

Il quesito e capire attraverso quali dispositivi sia possibile che alcune
teorie ‘naturali’ siano in realta costruite a partire da abstracte Ideen
(simboliche) pre-esperienziali, che organizzano la selezione dei dati e
le teorizzazioni.

Che cosa intendiamo per punto di vista costruzionistico sui concetti
sessuali? Il riferimento € al modello del costruzionismo sociale
(Berger, Luckmann, 1966), proveniente da ambiti culturali differenti,
certamente estranei alla psicoanalisi — sociologia, studi culturali,
teoria della comunicazione — un modello conoscitivo sul problema
filosofico della costruzione delle realta sociali. La psicoanalisi nasce
con una epistemologia di fondamentale marca realistica: il corpo e gli
oggetti del mondo esistono indipendentemente dai nostri pensieri, i
quali hanno una qualche forma di corrispondenza con i primi; ma il
punto di vista della realta € al primo posto. Da qui i riferimenti
freudiani al realismo della neurologia, della psicofisica di Fechner, di
una psicologia materialistica (Freud, 1895), dei fenomeni della
sessualita infantile, e dei casi nevrotici; ma soprattutto il riferimento
realistico € al corpo come fonte di bisogni somatici, degli istinti e
dell’energia libidica. A partire dall’Interpretazione dei sogni (1899) in
poi, con la costruzione della metapsicologia, con i concetti inerenti le
economie energetiche, le rappresentazioni inconsce, il carattere
indefinibile delle pulsioni, i fantasmi, la psicosessualita, ed altro,
I’epistemologia psicoanalitica abbandona il realismo virando verso
una sorta di idealismo gnoseologico: il mondo € compreso attraverso il
mondo delle idee. Si tratta della ripresa di un modello epistemico gia
concepito agli esordi della psicoanalisi, ed emerso nella lett. 139 a
Fliess del 21 sett 1897, quando Freud afferma che non vi sono
distinzioni di realta nell'inconscio, dove verita e finzione [Wahrheit
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und Fiktion] coincidono (lett. 139, p. 297). Concezione fondamentale
in tutto il pensiero freudiano che riconosce come “le fantasie
possiedano una realta psichica in contrasto con quella materiale,
[per cui] la realta psichica e quella determinante.” (1915-17b, p. 524).
Psyche non sia riducibile alla realta materiale, ma € essa stessa piu
reale del reale materiale. A partire da questi passaggi, dunque, il
realismo psicoanalitico diviene un realismo di secondo livello: la
psiche non rispecchia la realta esterna, ma riguarda processi di
rappresentazione della realta esterna ed interna.

La psicoanalisi, in verita, mostra un’epistemologia anche piu
composita, che comprende, almeno riguardo il campo della sessualita:
a) concezioni di un realismo empirico che concerne certi fatti
socialmente evidenti (ad es. vi € un consenso unanime sul fatto che
esistano fisicamente corpi e fatti sessuali), b) concezioni ontologiche
(vi € un ’essere maschile’ e un ’essere femminile’), e ¢) concezioni
nominalistiche, piu che con oggetti reali (realia), abbiamo a che fare
con nomina, cioe segni verbali che designano certe classi universali di
realta psichiche (psicosessualita, perversita, omosessualita,
mascolinita, femminilita).

Per quanto riguarda la componente realista, Freud ha sempre
strenuamente rivendicato 'appartenenza della sua disciplina al campo
delle scienze della natura (Naturwissenschaften) (1914b, 1915, 1920a,
1922, 1924b, 1932b, 1938b) e I’adesione alla Weltanschauung
scientifica (Freud, 1932b), per cui la psicoanalisi non puo rinunciare
alle evidenze empiriche e naturalistiche con cui giustifica alcune sue
teorie. Cionondimeno, un rinnovato realismo della psicoanalisi
dovrebbe adeguarsi ad un naturalismo biologico aggiornato,
abbandonando le concezioni di una ‘natura’ congetturata solo
immaginativamente. In particolar modo, per citare una questione
semplice, la concezione psicoanalitica per cui in ‘natura’ si & (si nasce)
maschi o femmine, tertium non datur (6), viene, invece, smentita
dalle forme di intersessualita, alcune di immediata evidenza alla
nascita, mentre altre si manifesteranno nel corso dello sviluppo con
variazioni nella sessualita e nell’identita di genere (7). Riguardo alla
componente ontologica, la sessualita, anche nella sua espressione
psichica, non € appunto un’immutabile declinazione dell*essere’
maschile o femminile, ma ¢ essa stessa la storia delle pratiche
discorsive sulla sessualita nel corso dei tempi.

Le “pratiche discorsive” di cui parlava Foucault (1969) sono
quellinsieme di  costruzioni anonime, riferite a gruppi sociali
particolari, che configurano narrazioni, regole, valori, paradigmi di
sapere, verita indubitabili, mode culturali in certi luoghi e tempi
storici, che si stabilizzano come assunti forti lungo certi passaggi
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genealogici delle relazioni sociali. La sessualita prima ancora di poter
essere oggetto di metodi di investigazione filosofica, antropologica e
scientifica e stata sempre, ed € tutt’'ora, al centro di innumerevoli
pratiche discorsive che € importante compito saper decostruire.

La sessualita (mi riferisco tanto ai suoi aspetti reali e pragmatici, tanto
alle sue componenti psichiche, tanto alle sue rappresentazioni
simboliche, sociali e culturali), in quanto una delle piu enigmatiche,
complesse e ancora oscure espressioni della vita e della cultura
umana, puo essere studiata solo nella dimensione di un continuum che
va dal fisico (oggettivo), al mentale (soggettivo), al socio-
antropologico. Essa non puo, quindi, essere riducibile né alla sua
condizione puramente naturalistico biologica, né alla sua condizione
puramente psichica, in quanto le sue condizioni sono dipendenti dalla
sua costruzione come oggetto sociale, pubblico, collettivo.

Il costruzionismo sociale sostiene che quanto € riconosciuto
comunemente come realta sia costruito socialmente, per cui concetti,
credenze, norme e valori, sono formati attraverso interazioni
dinamiche e negoziazioni di carattere locale, non universale, anche
inconsapevoli, all'interno dei contesti, dei gruppi sociali e delle
comunita, piuttosto che essere unicamente rispecchiamenti o leggi
derivati  dall’osservazione del mondo ‘naturalistico’. I passaggi
linguistici dei costrutti attraverso credenze, miti, teorie
pseudoscientifiche, narrazioni, produzioni artistiche, convalidano i
costrutti e ne stabiliscono la mediazione simbolica che viene trasmessa
sia orizzontalmente nella collettivita, sia verticalmente attraverso le
generazioni.

Tali costruzioni della realta vengono inconsapevolmente interiorizzate
dai soggetti, i quali fanno proprie le narrazioni e le simbolizzazioni
sociali, ma fraintendendole come leggi regolari dell“ordo naturalis’, e
non come costrutti culturali. La sessualita @ umana (8) offre
innumerevoli esempi che dimostrano I’estrema rilevanza dei costrutti
sociali: i canoni di bellezza corporea e di attrattivita di maschi e
femmine, le definizioni dei generi, i riti puberali di passaggio all’eta
adulta, le marchiature corporee, le mutilazioni sessuali, le norme del
corteggiamento, del fidanzamento, del matrimonio, dei rapporti
sessuali, della fedelta e dellinfedelta, della monogamia e della
poligamia, le varianti sessuali, etniche e di classe sociale, le pratiche
sessuali legittime e illegittime, i criteri del ‘secondo natura’ e del
‘contro natura’, e tantissimo altro ancora.

Le concezioni psicoanalitiche sulla sessualita appaiono, possiamo
concludere, complesse stratificazioni archeologiche di costruzionismi
antichi e recenti. Di quelli molto piu recenti, legati alla cultura
moderna, abbiamo gia accennato. Ma vi sono, infine, costrutti
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filosofici molto piu profondi e stratificati che hanno viaggiato nel
tempo, e che e sorprendente ritrovare intatti in alcune logiche
psicoanalitiche. Sugli annosi temi del maschile e del femminile
emergono in Freud addirittura le tracce della logica biologica
aristotelica, e delle sue quattro causalita: materiale, formale,
efficiente, finale, che ci aiutano a capire la logica della riproduzione. Il
maschio € origine del movimento e della forma, grazie allo sperma,
che € causa efficiente e forma in potenza, ed in cui il calore presente in
esso € pnetima o soffio vitale (Aristotele, Riproduzione degli animali,
IIT 11, 762a18-b12.). Il maschile € anche causa formale, perché ha in sé
la forma, ed e causa finale dell'uomo, perché ha il fine di generare un
altro uomo (Aristotele, Metafisica, VIII 4, 1044a34-b1; Riproduzione
degli animali, 1 2, 716a2-b12). La femmina, invece, come maschio
sterile o un maschio mutilato (Aristotele, Riproduzione degli animali,
IT 3, 737a28-30), ha il mestruo che € causa materiale, capace di
generare materialmente, ma ¢ incapace di dare forma al concepito,
per il cu il femminile e solo recipiente passivo del seme maschile
(Aristotele, Riproduzione degli animali, 1 19, 726a34-bi;
Riproduzione degli animali, 1 20, 729a21-33).

Pur orgogliosi di queste ascendenze filosofiche, non si puo certo dire
che si sia andati cosi lontano da esse.

Conclusioni

Non é chiaro se tali cambiamenti ‘catastrofici’ del sessuale nel sociale,
nella cultura e nella clinica, visibili nei temi delle fluidita e delle
incongruenze di genere, siano  forieri di un piu profondo
riconoscimento delle molteplici forme dei desideri umani, o se tali
nuove espressioni si tradurranno in maggiori disordini identitari e
confusioni culturali. Il polimorfismo delle ‘presentazioni’ sessuali ha
indubbiamente creato una crisi nelle teorie sessuali della psicoanalisi
basate su alcuni forti postulati ontologici e psicobiologici di maschile e
femminile, presentati come dati di ‘natura’.

La sessualita, senza negarne le basi biologiche, non e fenomenologia
solo ‘naturale’, ma e la storia stessa delle pratiche discorsive intorno
ad essa nel corso dei tempi. E la storia di narrazioni, valori,
paradigmi, costruzioni simboliche che vengono interiorizzate e
trasmesse attraverso le generazioni dai soggetti che le fraintendono
come leggi ‘naturali’.

Questi argomenti rimandano non soltanto al tema delle revisioni delle
teorie della  sessualita in psicoanalisi, sotto la pressione dei
cambiamenti discorsivi attuali sulla  sessualita, ma anche alle
interazioni tra fatti di ordine naturalistico e i costrutti di ordine
sociale che organizzano e guidano osservazioni e teorie. Tale dialettica
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tra fattori naturali e fattori culturali si colloca anche a un livello di
interazione piu complessa, giacché gli stessi fatti biologici sono
intrecciati con 'ambiente secondo un intricato entanglement tra
dispositivi del corpo-mente e i codici del mondo fisico e culturale
circostante.

In tal modo la sessualita — e tutto quello che intendiamo come tale, a
livello biologico, corporeo, relazionale, psicologico e culturale — lungi
da ogni riduzionismo biologizzante, appare come un singolare ed
ancora enigmatico universo ancorato alla realta corporea, ma
correlato doppiamente  all’ambiente, a livello  ‘basso’
nell’entanglement natura/cultura (Music, 2016), e a livello ‘alto’ nei
costrutti sociali ne regolano le narrazioni, anche quelle di carattere
scientifico.

Note

1) Il termine ‘catastrofico’ € qui usato in senso matematico per riferirsi
ai fenomeni discontinui e divergenti di un sistema.

2) Questa, e le successive brevi sintesi, sono tratte da Riolo e coll.,
2021, 866-880. Per i crediti ai rispettivi autori rimandiamo quindi al
testo riportato in bibliografia. 3) La sottolineatura e dell’autore.

4) Nell’Appendice del saggio su Leonardo, in una nota aggiunta nel
1919, Freud, dopo la considerazione che tratti di ermafroditismo
anatomico non comportino necessariamente scelte omosessuali,
aggiunge in un modo che non si puo definire che sprezzante: «Queste
considerazioni pongono fine [...] alle pretese degli omosessuali di
essere riconosciuti come un “terzo sesso”, [...] i portavoce scientifici
degli omosessuali non hanno saputo imparare nulla da quanto la
psicoanalisi ha accertato con sicuro fondamento» (Freud, 1910a, p.
282).

5) In opposizione ai modelli categoriali, sia i contributi di Kinsey
(1948, 1953) per la distribuzione nella popolazione delle scelte
eterosessuali ed omosessuali, che quelli della Fausto-Sterling (1993)
sulla distribuzione nella popolazione delle caratteristiche biologiche di
maschile e femminile, per quanto lontani e diversi per metodi e
finalita, propongono un modello di un continuum dimensionale tra
due polarita, che appare piu idoneo a cogliere gli aspetti intermedi e
fluidi della sessualita.

6) Si tratta di affermazioni molto frequenti anche in ambito
psicoanalitico. In un dibattito tra psicoanalisti sulle questioni
transgender, uno dei presenti ha affermato con determinazione: “E
evidente che la binarieta non puo essere messa in discussione, e
naturale che si nasce o maschi o femmine”.

7) La frequenza delle VSC (Variations of Sex Characteristics) e delle
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DSD (Disorders of Sex Development), per quanto variabile nella
popolazione generale, tra i diversi paesi e gruppi etnici, indica
percentuali generalmente comprese tra 1'1,7% e il 2%. (Istituto
Superiore di Sanita. Info Intersex; Fausto-Sterling, 2000)

8)Trattare nel presente testo esclusivamente la sessualita umana non
vuole obbedire ad un principio antropocentrico. La sessualita animale
— da cui quella umana del resto deriva — non € meno importante; e
anzi talmente importante da richiedere una trattazione a sé.
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Identita multipla ed eterogenea. Quesiti intorno al genere (1)
Anna Maria Nicolo

Abstract

Gli ultimi dieci anni sono stati caratterizzati da dibattiti, riflessioni e
pubblicazioni sul tema della crisi dell'uomo moderno e della nostra
societa. Alcuni di questi lavori hanno sicuramente segnato la nostra
comprensione, come uno degli ultimi libri di Kaés (2013) sul malessere o
alcuni numeri della rivista Psiche (2002; 2024). Le discussioni
normalmente vertono su temi quali la crisi della famiglia e della funzione
paterna, il senso dell’illimitato, la dimensione della indifferenziazione.
C’e piu malessere oggi di quanto non ce ne fosse cinquant’anni fa? Ce
piu sofferenza? O stiamo assistendo piuttosto a una crisi degli strumenti
di valutazione e di comprensione della realta che noi abbiamo di fronte,
una nuova realta, imprevedibile perché negli ultimi trent’anni abbiamo
assistito a mutamenti che forse mai la storia aveva comportato. In un
mondo che ricerca il piacere come un diktat, la sofferenza € diventata
senza senso. Questo nasce dal rifiuto del limite, anzi per dirla con
Benasayag, lautore delle “passioni tristi”: «il credo postmoderno
scientista ed economicista si fonda sullidea di una potenza che non
conoscerebbe processi antagonisti e considera ogni limite come
un’ingiustizia proveniente dall’esterno» (2015, pp. 22-23).

Ma lo psicoanalista ha l'abitudine di trattare il dolore mentale e di
conferirgli un senso, spesso creativo e trasformativo. Il dolore mentale,
contenuto, trasformato, vissuto e poi pensato, evoca ’aforisma di Eschilo
“pathei mathos”, il dolore cura e cioe non c’e¢ cura senza fatica, impegno e
anche sofferenza.

Parole chiave: transgender, corpo sessuato, identita, identita di
genere, identita estetica

L’identita e le identita

Anche la psicoanalisi, nel corso di molti decenni, ha fatto fatica a riferirsi
al termine identita. Non solo, essa non € un concetto freudiano e Freud e
molti psicoanalisti si riferiscono piuttosto ai processi di identificazione.
Non cosi naturalmente per gli psicoanalisti di adolescenti che si pongono
sempre il problema dell’identita in evoluzione dell’adolescente e anche
della turbolenza e incertezza nel cammino verso la definizione della sua
identita di genere.

Paul Denis, un analista francese, a questo proposito riassume un punto
importante e condiviso da molti in tutte le parti del mondo e cioe quello
che la nozione di identita si situa allinterfaccia fra lo spazio di sé e lo
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spazio sociale (Denis, 1999). E noi potremmo aggiungere tra il sé e la
storia del soggetto, la sua preistoria infantile, generazionale e
transgenerazionale, ma anche I'appartenenza al gruppo (vedi il gruppo
dei pari in adolescenza), al contesto socioculturale. E questa
“autocostruzione continua dell’lo da parte dell'lo” realizza quello che la
Aulagnier (1986) chiamava il progetto identificatorio sottolineando la
componente processuale nella costituzione dell'identita e Ila
partecipazione attiva del soggetto nella sua costruzione.

Identita di genere

Tutto questo naturalmente viene amplificato quando parliamo di
identita di genere. L’identita non € un bagaglio che ci portiamo intatto
nel corso della vita ma in realta cambia a seconda delle esperienze che
facciamo. Percio esiste di essa un nucleo originario, ma noi continuiamo
nella sua costruzione attivamente.

Le diversificazioni dell’identita di genere sono in drastico aumento e cosi
le patologie sessuali, e da molte parti viene poi segnalato un aumento
della negazione della sessualita. In un mondo che esibisce tanto la
sessualita, tra gli adolescenti e in incremento il rifiuto di essa. Il non
sessuale e connesso con il fascino del non differenziato, del’ambiguo, la
scelta del non binarismo, del gender queer. Questi sono pazienti che ci
pongono rilevanti problemi clinici e diagnostici che, nella loro apparenza
fenomenica, tendono in certi casi a costituirsi come una nuova forma di
essere, legata - dice Giuffrida - ad una spinta sociale verso
I'indifferenziato, il genere sessuale unico, inteso come onnipotente
autarchia (Giuffrida, 2002, p. 103). La maggiore accettazione culturale di
queste emergenze, di una sessualita che si presenta polimorfa,
multifaccettata, € anche misura della nostra accettazione del limite, della
estraneita, e non solo della nostra democrazia e tolleranza. Marc Augé
(1994) parlando delle forme di dissoluzione dell’identita diceva che
«l'identita si attenua in quanto l'attitudine a tollerare la differenza
sparisce» (p. 10). Egli commenta poi come sia I'intolleranza in sé a creare
e strutturare Ulalterita, come nei nazionalismi, regionalismi e
fondamentalismi, ma un’alterita che € piuttosto decomposta e
imbizzarrita (Augé, 1994).

Tutti questi temi, queste identita nella loro molteplicita e multiformita,
nella loro origine non solo biologica ma anche culturale, cimentano poi
in special modo la psicoanalisi, che per fortuna € caratterizzata da una
ricchezza di modelli e paradigmi differenti tra di loro, alcuni dei quali
rivelano una grande capacita di trasformazione, di crescita. In questo
caso si aprono nuovi campi di approfondimento e ricerca, rispettando la
grande scoperta freudiana della bisessualita psichica che aveva fatto
tanto scandalo all’epoca.
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Poiché ci troviamo davanti ad un’emergenza transgender a causa del
moltiplicarsi del numero di adolescenti, giovani adulti e perfino bambini
che affermano di non riconoscersi nel loro genere assegnato alla nascita,
sembra emergere il sospetto che i capisaldi basati sulla differenza dei
sessi e delle generazioni siano nella nostra societa ridiscussi. La
differenza dei sessi si affievolisce ed appanna, la differenza delle
generazioni € cimentata dalla orizzontalita della famiglia e dalla perdita
del ruolo del padre. Anche I'’Edipo si articola in multiformi
configurazioni; esiste un Edipo basato sul genitoriale eterosessuale ma
anche omogenitoriale, monogenitoriale o un Edipo multiplo nelle
famiglie ricostituite. Possiamo concludere percio che l'edipo oggi si
configuri piuttosto come una costellazione relazionale senza ulteriori
specificazioni e forse possiamo rimettere in discussione la nozione stessa
del mito nella societa attuale, almeno cosi come ¢ stato concettualizzato
fino ad oggi.

Di fronte a queste multiformi declinazioni dell'identita avremo la
presunzione di definire questi cambiamenti “patologie” o invece
possiamo arrenderci al fatto che esiste oggi quella che Pasolini chiamava
“una mutazione antropologica”?

Identita estetica

Freud ci ha insegnato che 1'Io e innanzitutto un'entita corporea (Freud,
1922, p. 488) ed il vissuto del nostro corpo nasce dalla memoria delle
esperienze sensoriali che il bambino fa in relazione con la madre, e in
particolare 1’holding, ’handling e il rispecchiamento che ella fa del
bambino e che favorisce la sua integrazione corpo/mente. Da questo
complesso processo nasce il senso che abbiamo del nostro corpo. Esiste
per Eglé Laufer (2002) la distinzione tra corpo come oggetto interno, e
I'immagine corporea. Nelle situazioni normali questi due aspetti si
coniugano, ma nelle situazioni disfunzionali esiste una scissione in tale
integrazione, fonte di soluzioni perverse o di odio per il proprio corpo o
aspetti di esso. Una fame di sensazioni da integrare, o al contrario un
terrore di esse, potra allora caratterizzare gli stadi successivi della
crescita e in particolare ’adolescenza. L’emergere della puberta imporra
la perdita del corpo infantile e il bambino che ha avuto difficolta nella
relazione con la madre reagira in vario modo, anche negando
lappartenenza al proprio corpo, sentendolo estraneo o alieno oppure
persecutorio (Nicolo, 2016; 2021; Nicolo, Accetti, 2024).

La dissociazione tra il corpo e I'immagine di esso € un problema che sta
diventando molto complesso nella nostra societa dove 'immagine € tanto
prevalente e fonte di rilevanti problematiche.

Un aspetto particolare oggi, e non solo tra i giovani, € la ricerca di una
soggettivazione tramite l'immagine. Si costituisce cosi un’identita
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estetica (Nicold, 2016; 2021) un angoscioso apparire per essere O
apparire al posto dell’essere. L’'identita estetica in certe situazioni €
contrapposta all'identita nella fantasia onnipotente che permette alla
finzione di stare al posto del reale. Di fatto quello a cui assistiamo ¢ una
dissociazione tra il corpo e l'immagine del corpo. La perdita
dell'importanza soggettiva del corpo reale € realizzata a favore di una
maschera, che raffigura il corpo idealizzato o fantasticato, ma che non
puo mai diventare reale. Gli esempi di questo sono innumerevoli e
arrivano ad essere perfino grotteschi, in particolare quando la ricerca di
un corpo eternamente giovane diventa talmente disperata da
trasformare il volto di alcune donne in mascheroni deformati. La
questione si fa ancor di piu allarmante quando l'identita estetica diventa
una difesa che agisce attivamente in adolescenza contro la
riorganizzazione simbolica del corpo nuovo e sessuato che € uno dei
compiti evolutivi dell’adolescenza. Piuttosto che affrontare faticosamente
il dolore che accompagna inevitabilmente tale integrazione anche nei
ragazzi senza problemi, I'identita estetica diventa la via facile di fuga dal
conflitto, dal lutto evolutivo, dalla normale confusione poliformo
perversa che ¢ tipica di questa eta.

Principali nodi del fenomeno transgender

Uno studio piu accurato del fenomeno transgender, effettuato all'interno
di processi psicoterapeutici (2) su adolescenti che lamentavano di non
riconoscersi nel loro corpo sessuato ci ha posto alcune domande e ha
messo in rilievo alcune osservazioni.

Anzitutto il clinico deve operare una valutazione molto accurata per
operare importanti distinzioni. Riepiloghero alcuni di questi punti, cosi
come scritto in altri lavori (3): possiamo trovarci di fronte ad una
persona che esprime una dissociazione profonda e primitiva tra il sesso e
il genere, tra il corpo e la sua immagine a causa di un’influenza
traumatica di enormi dimensioni e in eta tanto precoce da avere avuto un
peso nell'insediamento della psiche nel corpo. In questi pazienti
I'identita come persona, il loro essere al mondo ¢ il nodo cruciale, molto
prima dell’essere maschio o femmina.

In altri pazienti possiamo osservare la fuga dall'immagine di un bambino
mostruoso interno che tali adolescenti odiano e vogliono annullare. In
questi casi € evidente la scelta onnipotente di poter modificare la realta e
piegarla alla fantasia che essi hanno mantenuto anche nel corso di molti
anni.

In altri casi ancora possiamo osservare pazienti che nella scelta
transgender veicolano un nucleo psicotico, la soluzione compensativa di
un crollo possibile.
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Esiste ancora un tipo di scelta transgender, intesa come una sorta di
identita transgender, su cui oggi si sta molto discutendo. Lo stesso PDM
ha derubricato tale condizione dal novero delle patologie e oggi molti
considerano l'identita di genere non conforme come una «normale
variante dell’espressione umana» (Lingiardi et al., 2020).

Ci troviamo cosi davanti ad un bel dilemma perché, come ci ammonisce
Saketopoulou (2014), ci puo essere il rischio di colludere con la fantasia
inconscia del paziente e con il diniego che opera del proprio sesso, ma
anche all'incontrario ci puo essere il pericolo di patologizzare
drasticamente questa scelta, definendola una negazione del corpo, dato
che come diceva Freud (1910-1917) “L’anatomia e il destino” (p. 431).
Questo sarebbe il caso dell'identita transgender.

In quasi tutti questi pazienti esiste una dinamica di doppio del sé, con cui
essi hanno convissuto e convivono per molti anni, forse anche molto
precocemente. In questa dinamica basata su una drastica e radicale
dissociazione, si esprime la negazione della realta che la maggior parte di
questi pazienti opera. In alcuni di essi ho osservato una sorta di realta
fantastica alternativa che non recede davanti a nessuna evidenza. Essi
rifiutano ogni confronto con il reale. Alcuni di questi pazienti fuggivano
spaventati dal confronto con altri coetanei transgender, manifestando un
rifiuto fobico nell’accostarsi ad altri ragazzi con le loro stesse
problematiche. Invece di pensare a tale confronto come un’esperienza
che li avrebbe aiutati nel superare dolori e difficolta, questi adolescenti
fuggivano I'immagine di un altro simile per conflitti o soluzioni tentate
perché essi lo sentivano brutto e caricaturale. Essi continuavano a covare
la fantasia che l'intervento medico chirurgico li avrebbe fatti diventare
alternativamente “veri” uomini o donne. Questo rifiuto settoriale della
realta, settoriale perché riferito a quest’area specifica, ha una qualita di
natura psicotica.

Un’altra condizione molto comune a questi adolescenti € la connivenza
inconscia di uno o entrambi i genitori. Naturalmente parliamo di una
complicita inconscia, che puo essere determinata da molti fattori, alcuni
molto traumatici.

Tra questi genitori abbiamo osservato madri che odiavano la loro
femminilita o avevano subito abusi. Abbiamo osservato genitori depressi
dopo un aborto o dopo la morte di un figlio precedente alla nascita
dell’adolescente transgender.

In queste situazioni riuscire ad aiutare 1’adolescente a differenziarsi per
esistere con un sé separato dal genitore puo essere una sfida imponente e
talora la scelta che I'adolescente fa di un genere differente da quello con
cui € nato, puo essere la soluzione adottata da lui/lei per risolvere questo
conflitto. Questo ovviamente non ci autorizza a vedere nei genitori dei
colpevoli del dramma del figlio perché essi stessi sono stati vittime, ma
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invece ci impone un trattamento congiunto sia sul piano individuale che
su quello ambientale e familiare.

Conseguenze del fenomeno transgender

Questi fenomeni che sono oggi sempre piu frequenti ci hanno a volte
colti impreparati e questo ha determinato, in alcune situazioni, errori di
diagnosi o l'accettazione acritica della richiesta dell’adolescente o dei
genitori di cambiare sesso. Si € creato un movimento sociale, culturale e
legale che forza le decisioni e prescinde dalle valutazioni mediche,
psichiatriche e psicologiche che vanno a mio avviso accuratamente
condotte prima di ogni autorizzazione. A volte lo psicoterapeuta si trova
davanti a prese di posizione acritiche dei genitori o dell’adolescente,
assolutamente impermeabili ad ogni intervento. Questo dipende anche
dalla forza delle pressioni sociali, in particolare di internet o dei social e
dal funzionamento concreto che hanno questi pazienti per i quali e
predominante il fare e riescono a riflettere su se stessi e su quanto
succede, solo a posteriori, solo cioe dopo che si ¢ avviato un processo
fisico di cambiamento di genere. Questi adolescenti o giovani adulti,
spesso con la complicita di uno o entrambi i genitori, resistono contro
ogni evidenza e rifiutano anche di darsi un tempo congruo per riflettere o
elaborare.

Tuttavia questi fenomeni hanno avuto anche un pregio perché hanno
permesso 'emergere di identita che prima erano coperte agli altri e
perfino allo stesso paziente. Con il dibattito culturale che hanno
provocato, essi hanno stimolato lidea che abbiamo la necessita di
distinguere essere donna o uomo dalle caratteristiche “femminile” o
“maschile” che sono elementi che vanno al di 1a del sesso. Ricordero al
proposito la distinzione che prima Money e poi Stoller hanno fatto tra
sesso e genere per i quali il genere € acquisito anche molto precocemente
nelle prime interazioni familiari ed € assegnato, un’assegnazione
continua e una sorta di prescrizione da parte del genitore e dell’ambiente
che impongono al bambino il genere in modo anche non esplicito o nelle
interazioni piu primitive.

Un interessante lavoro di Laplanche (2007) sottolinea proprio questo
punto affermando che il genere viene definito e aggiudicato dai genitori
fin dalla nascita, dalle loro aspettative esplicite ed implicite. Il genere
assegnato dall’adulto, precede la sessualita anche se successivamente &
organizzato dalla differenza sessuale.

La “logica fallica”, come la chiama Laplanche, in realta “esclude,
restringe e reprime sia la pluralita di genere, che la sessualita polimorfa
della creatura umana.” “Cosi 'organizzazione edipica arriva a comandare
I'inconscio, lo rende conflittuale e minaccia la pluralita e la complessita
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delle identificazioni con entrambi i genitori e la diversita del piacere
sessuale.”

Credo che uno degli aspetti pitt importanti su cui ci dobbiamo soffermare
e la distinzione tra il sesso e gli elementi maschili e femminili che non
dipendono dall’anatomia. In realta in ogni essere umano la composizione
degli elementi maschili e femminili & variegata e deriva da molti fattori
diversi, a cominciare dalle precoci integrazioni sensoriali a livello del
corpo e dal rispecchiamento della madre, dalle esperienze effettuate nel
corso della vita e in particolare in adolescenza su cui pesa il
funzionamento del gruppo dei pari, la pressione sociale, la cultura del
gruppo. Tutti questi fattori influiscono sul genere. Possiamo concludere
che gli elementi maschili e femminili si compongono con gradualita e
misura in modo differente in ciascuno di noi e purtroppo I'ambiente
soprattutto nel passato ci ha fornito una tipizzazione spesso caricaturale
di essi che ha prodotto violenza e sopraffazione. Basti pensare oggi alla
violenza dei femminicidi che in alcuni casi mostra la reazione automatica
di uomini che si sentono rimessi in discussione nella loro identita da
donne che si aprono ad una maggiore autonomia.

Le posizioni ideologiche che la nostra societa ha preso, anche purtroppo
la stessa psicoanalisi con le sue difese di temi come l'angoscia di
castrazione, I'invidia del pene, I’edipo nella sua declinazione patriarcale,
ha imprigionato lidentita in posizioni che negano le multiformi
declinazioni della realta.

Guardando con attenzione alla clinica e ai fenomeni sociali, I'identita ci
appare multiforme e sempre mobile ed essa va osservata anche nelle sue
articolazioni progressive o transitorie.

Le risposte politiche non aiutano, anzi complicano enormemente la
questioni dato che si puo passare da un estremo permissivismo
allopposto, cioe al rifiuto e alle negazioni rigide del problema e questo a
seconda delle posizioni politiche dell'uno o dell’altro partito, senza
considerare che esistono sofferenze psicologiche e psicopatologiche serie.
Un elemento di grande rilievo e che non si puo trascurare € 'angoscia e il
dolore che questi adolescenti portano dentro di sé e ci manifestano.
Come clinici siamo chiamati a prendercene cura, tentando di trovare le
soluzioni piu adeguate o talora le piu percorribili, consapevoli di quanto
dice Bion a proposito dell'incontro dell’analista con il paziente, una volta
che si sia determinata la tempesta emotiva di questo incontro. Il
compromesso clinico proposto da Bion € quello di “decidere di cavarcela
alla meno peggio in un brutto affare (making the best of a bad job)”
(Bion, 1979). Questo ovviamente non significa essere superficiali, ma
piuttosto accettare i nostri limiti nella realta che resta sempre
abbastanza sconosciuta.
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Nei casi di cui stiamo discutendo resta il fatto che si € delineata come
aveva affermato Di Ceglie, “una nuova area di sviluppo umano nella
quale I’esperienza soggettiva di essere femmina o maschio non coincide
con 'apparenza fisica del corpo» (Di Ceglie, 2018, p. 23). Naturalmente
dobbiamo tenere in conto che il rischio di posizioni troppo permissive e
la normalizzazione clinica di problemi individuali angoscianti, che la
societa ha normalizzato senza troppi approfondimenti. Nello stesso
tempo dobbiamo ricordare che in tutte le culture, societa e in tutti i
tempi sono esistite persone che non si riconoscevano nell’aspetto
fenomenico del corpo sul piano del genere. Erano e sono persone che in
alcune societa erano riconosciute e svolgevano una funzione importante,
senza per forza essere etichettate con denominazioni patologiche.

Anche se personalmente mi son fatta I’opinione che la maggior parte di
questi pazienti hanno subito traumi molto primitivi che sono stati
memorizzati nel loro corpo, tuttavia non dobbiamo escludere che
esistano casi differenti dove si riconosce lesistenza di un’identita
transgender specifica. Questo cambia molto le nostre prospettive di
conoscenza o di trasformazione e capovolge il problema della
valutazione.

Poiché I'identita di tutti noi e variegata, la sanita o la patologia non sono
definite da standard di comportamento o sintomi, ma una persona e
sana quando e capace di usare creativamente quelli che altri
considererebbero handicap o sintomi e che in una diversa ottica sono
solo aspetti creativi del sé.
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Note

(1) Questo articolo € una parziale rielaborazione di un capitolo del libro
in corso di stampa a cura di Anna Maria Nicolo e Laura Accetti.

(2) Di tale studio ne abbiamo dato come gruppo numerosi riferimenti.
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Dispercezione del Sé corporeo: neuroscienze, psicoanalisi e
teorie sociali oltre il binarismo di genere
Giada Persichilli

Abstract

In una societa “liguida” (Bauman, 2000), in cui le identita sono in
continua evoluzione, il genere ¢ un caso esemplare di identita dai
contorni sbiaditi e porosi. Tradizionalmente patologizzata, a partire dai
primi DSM che discriminavano le persone che non si inserivano
perfettamente in uno dei due binari della dicotomia di genere, la disforia
di genere ha assunto in tempi recenti, grazie alle nuove conoscenze
scientifiche e alle nuove sensibilita politiche, i tratti di una variante
umana naturale. L'attuale dibattito clinico ha evidenziato, da un lato,
lI'inefficacia dei trattamenti riparativi, dall’ Altro, che la maggior parte
delle persone transgender mostra disforia fin dall'infanzia con
I'eccezione dei “falsi positivi”, ovvero di coloro che hanno sviluppato
disforia transitoria a causa di problemi psicologici o neurali. Il fenomeno
dell'ascesa dei transgender FtM, persone che sono nate donne ma si
identificano come wuomini, ha sollevato interrogativi sull'entita
dell'influenza delle strutture patriarcali nelle richieste di riassegnazione
di genere, per non parlare del dibattito sulle pratiche mediche e sociali
che perpetuano la discriminazione di genere. Poiché, allo stato attuale, in
campo biologico e neuroscientifico, non esiste un consenso unanime
sull'eziologia della disforia di genere, con teorie che spaziano dai fattori
genetici alle influenze ormonali prenatali, si riscontrano studi anatomo-
funzionali che evidenziano l'esistenza di una “via di mezzo” tra i due
generi accanto a studi sulla plasticita neurale che mostrano la
persistenza di genitali fantasma nella mappa corporea, a seguito di
interventi di riassegnazione di genere. Le persone transgender provano
la sensazione di “essere guardate e non viste” (Lemma, 2009), a causa
della mancanza di rispecchiamento con i loro caregiver. La conseguenza
dell'incongruenza osservata dall'esterno rispetto al Sé auto-percepito e
spesso un'esperienza altamente traumatica, che puo portare ad attacchi
al Sé corporeo e ha come picco massimo la ricorrenza di tentativi di
suicidio.

Parole chiave: disforia di genere; neuropsicoanalisi; plasticita neurale;

mirroring; binarismo di genere.

In una modernita “liguida” (Bauman, 2000), caratterizzata dalla fluidita
delle strutture sociali e delle identita personali, le questioni legate al
genere emergono come esempi paradigmatici di costruzioni identitarie
dai contorni sempre piu sfumati. In questo contesto, il dibattito
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sull'identita di genere richiede un approccio integrativo che contempli le
dimensioni socioculturali, psicoanalitiche e neuroscientifiche, superando
le dicotomie riduttive che spesso hanno caratterizzato il discorso sul
tema.

Nel presente articolo, il termine “persone transgender” si riferisce a
coloro che vivono un intenso disagio legato all'incongruenza tra il sesso
assegnato loro alla nascita e la propria identita di genere e che li porta a
desiderare un percorso di affermazione di genere, che puo includere
interventi ormonali e/o chirurgici. Tali percorsi di transizione
rappresentano non solo una soluzione al disagio vissuto, ma anche una
pratica di autodeterminazione che mette in discussione le presunzioni
culturali sul genere (Quinodoz, 2002). Il percorso di affermazione di
genere € profondamente personale e varia da individuo a individuo,
offrendo un'opportunita per esplorare e riconciliare la propria identita in
modo autentico.

Sebbene questo articolo si concentri prevalentemente sulle esperienze
delle persone transgender, € essenziale riconoscere anche quelle identita
che sfidano le categorizzazioni binarie tradizionali, come le identita non
binarie, queer e gender fluid. Le identita di genere vanno ben oltre i
tradizionali ruoli maschili e femminili ed offrono un'ampia gamma di
esperienze peculiari. Le persone non binarie vivono il loro genere come
un continuum, allontanandosi da categorie rigide, mentre quelle gender
fluid sperimentano una flessibilita identitaria che puo variare nel tempo
o a seconda delle circostanze. Anche il termine queer, spesso utilizzato
per mettere in discussione le norme culturali, crea uno spazio espressivo
che celebra la diversita e la complessita dell'identita di genere.

Butler (2000) e Benjamin (2000) enfatizzano che il linguaggio binario
limita la comprensione delle sfumature delle identita non binarie,
rendendo le parole come femminilita e mascolinita inadeguate per
descrivere I'ampiezza della diversita di genere. Questo tipo di linguaggio,
basato sul binarismo, non solo non abbraccia pienamente 1'esperienza
transgender e le identita non conformi, ma puo anche contribuire a
forme di esclusione sia simbolica che sociale. Un esempio positivo di
cambiamento ¢ 1'adozione di pronomi non binari, come loro al posto di
lui/lei, e termini inclusivi come genitore invece di padre/madre, che
stanno diventando sempre piu comuni nel dibattito pubblico e nelle
pratiche cliniche (Matsuno e Budge, 2017). Questi progressi
rappresentano tentativi di considerare l'identita di genere come un
continuum e non come una categoria rigida. Infatti il corpo va oltre la
dimensione meramente biologica, fungendo da punto d'incontro tra
I'esperienza soggettiva e la rappresentazione culturale (Grosz 1994,

1995).
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Anche nel campo clinico, € fondamentale adottare approcci che superino
il binarismo, come quello della “curiosita equidistante” (Accetti e Nicolo,
2023), riferito al modello di ascolto e di intervento che ¢ solita utilizzare
la psicoanalista Alessandra Lemma, la quale cerca di mantenere una
posizione neutrale rispetto all'evoluzione dell'identita di genere, evitando
pregiudizi legati alla patologizzazione o alla normalizzazione.
Tra le strategie pratiche che possono essere adottate dai clinici, rientrano
anche i questionari con opzioni non binarie, in cui le persone possono
esplorare la loro identita senza la pressione delle aspettative sociali
(Griffin, 2020). Queste accortezze soddisfano un'esigenza di inclusivita e
contribuiscono a ridurre il senso di invisibilita che molte persone con
identita di genere non binarie avvertono (Irigaray, 1977).
Recentemente, le scoperte neuroscientifiche stanno ampliando la nostra
comprensione delle identita di genere, suggerendoci come specifiche
configurazioni cerebrali e fattori neurobiologici possano interagire con
esperienze relazionali e culturali. Integrare le neuroscienze in questa
discussione offre nuove prospettive per afferrare la complessita
dell'identita di genere, andando oltre un'ottica puramente biologica e
abbracciando una visione piu ampia e interconnessa delle esperienze di
genere.

Qui ci si propone di esplorare l'identita transgender attraverso una
prospettiva interdisciplinare che colloca l'esperienza soggettiva nel suo
contesto storico, sociale, e clinico. A tal fine, verra presentata
I'evoluzione storica e sociale della comprensione dell'identita
transgender, con particolare attenzione ai cambiamenti nelle
classificazioni diagnostiche e alle implicazioni politiche e culturali. In
seguito verranno descritte le dimensioni psicoanalitiche dell’
embodiment, con particolare attenzione al ruolo delle prime esperienze
relazionali nella formazione del Sé corporeo. Infine, verranno esplorati i
substrati neurali dell'identita di genere, integrando le piu recenti
acquisizioni neuroscientifiche e neuropsicoanalitiche e le loro
implicazioni cliniche e sociali.

Evoluzione storica e sociale della comprensione dell'identita
transgender

La comprensione dell'identita transgender ha subito profondi
cambiamenti nel tempo, riflettendo le trasformazioni sociali, politiche e
scientifiche. Tradizionalmente patologizzata nei sistemi di classificazione
psichiatrica, 1'incongruenza di genere ha progressivamente assunto i
connotati di una variante naturale dell'identita umana (Drescher, 2010).
Questo processo di de-psichiatrizzazione rappresenta un caso esemplare
di come le -categorie diagnostiche siano influenzate non solo
dall'evidenza scientifica, ma anche dai valori culturali e dai movimenti
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sociali. Come spiega Levin (2022), il termine transessuale, € stato
introdotto da Magnus Hirschfield, un pioniere tedesco della sessuologia
all'inizio del XX secolo, e successivamente reso popolare da Harry
Benjamin, che lo ha usato per descrivere gli individui che cercavano
assistenza medica per modificare il proprio corpo al fine di allinearlo con
la propria identita di genere. A suo avviso, i “veri transessuali”
(Benjamin, 1966), erano quelli la cui identita e orientamento sessuale
soddisfacevano le aspettative sociali. Ad esempio, la definizione di donna
includeva l'essere attratta esclusivamente dagli uomini, un requisito che
rifletteva le rigide norme di genere dell'epoca.
Questa pratica, che richiede di dichiarare un'attrazione specifica per
poter accedere alla transizione medica, ha creato un'eredita complessa.
Ha infatti consolidato un legame tra identita di genere e orientamento
sessuale, un tema che continua a influenzare parte della letteratura
scientifica.

Con l'introduzione del DSM-III, il concetto di “Disturbo dell'Identita di
Genere” (APA, 1980), ha patologizzato esplicitamente 'identita
transgender, fondandosi su un'ideale corrispondenza tra sesso biologico
e identita di genere. Questo approccio ha rafforzato una visione
medicalizzante dell'identita transgender, considerata una deviazione da
una norma predefinita. Tuttavia, nel tempo, € avvenuto un progresso
significativo nel modo in cui viene vista l'identita transgender.

Il DSM-5, ha aggiunto un tassello importante, sostituendo il termine
“Disturbo dell'lIdentita di Genere” (APA, 1980) con “Disforia di Genere”
(APA, 2013). Questa modifica, solo apparentemente terminologica, ha in
realta spostato l'attenzione dalla patologizzazione dell'incongruenza tra il
sesso assegnato alla nascita e l'identita di genere al disagio emotivo
soggettivo legato a questa incongruenza. E stata quindi fondamentale nel
processo di depatologizzazione e riduzione dello stigma sociale, ma allo
stesso tempo, focalizzandosi sul vissuto doloroso delle persone
trangender, ha facilitato ’accesso agli interventi di riassegnazione di
genere.

L'ICD-11, introdotto nel 2019 e approvato dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita, ha rappresentato un ulteriore passo significativo. La disforia
di genere e stata infatti rimossa dalle categorie diagnostiche e ridefinita
come una “condizione di salute sessuale” (Winter, 2016). Come
sottolinea Gozlan (2018), questa nuova definizione cerca di perseguire il
benessere individuale e al contempo la lotta contro lo stigma della
devianza, sostenendo il principio di autodeterminazione delle persone
transgender e ’accesso alle terapie ormonali e chirurgiche.

Il movimento per i diritti delle persone transgender ha avuto un ruolo
fondamentale nel cambiare le percezioni pubbliche e professionali.
Tuttavia il dibattito ha evidenziato anche un fenomeno sociale peculiare,
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ossia l'aumento di richieste di transizione FtM, cioe di persone
biologicamente donne che chiedono di intervenire chirurgicamente per
cambiare il loro genere, in particolar modo durante l'adolescenza
(Zucker, 2017). Questo fenomeno ha sollevato importanti interrogativi
sull'influenza dei fattori sociali, soprattutto sulla misoginia strutturale e
sulla maggiore accettazione delle espressioni di genere maschili rispetto
a quelle femminili.

Castellini (2017), si e invece concentrato su quanto l'incongruenza di
genere diventi particolarmente dolorosa durante 1'adolescenza,
evidenziando come in questo delicato periodo, il corpo diventi un teatro
di conflitti tra la percezione soggettiva del Sé corporea e la sua realta
fisica, e di come il disagio provocato da questa dissonanza, si esprima
analogamente nei disturbi alimentari. Sempre secondo Castellini, i
conflitti che vengono espressi attraverso il corpo, sono profondamente
esacerbati dalle rigide categorie sociali e culturali e si riflettono
negativamente nel processo di costruzione dell'identita. Per dirla con
Lemma, “L'incongruenza tra il corpo dato e l'identita percepita rimane
non mentalizzata e disturba [l'auto-coerenza, portando spesso alla
ricerca di interventi che promettono sollievo” (Lemma, 2013).

Prospettive psicoanalitiche sull'identita transgender e
l'embodiment

Parallelamente alla psichiatria tradizionale, anche se in modi diversi, la
psicoanalisi € profondamente evoluta nella sua comprensione
dell'identita di genere e dell'esperienza transgender. In passato infatti, le
teorie psicoanalitiche classiche tendevano a patologizzare le espressioni
di un’incongruenza rispetto al genere dato, interpretandole in gran parte
come espressioni di conflitti edipici irrisolti o di conflitti pre-edipici.
All'interno di questo contesto culturale, alcuni autori consideravano il
desiderio di cambiare genere come una “soluzione psicotica” (Socarides,
1970) ai conflitti irrisolti durante lo sviluppo, mentre altri lo
descrivevano come una “perversione” (Limentani, 1979), scaturita dal
complesso di castrazione.
Questa visione, radicata nel presupposto che l'identita di genere dovesse
allinearsi esclusivamente con il sesso biologico, ha dominato il pensiero
psicoanalitico fino agli ultimi decenni. Mentre le prospettive
contemporanee, influenzate dai movimenti socioculturali, hanno
privilegiato una dimensione soggettiva dell’esperienza transgender.
Per Alessandra Lemma, una delle maggiori psicoanaliste moderne che si
e occupata dell’esperienze transgender, € necessaria una lente ampia per
comprendere i processi interpersonali, intrapsichici e sistemici che
danno origine all'esperienza idiosincratica dell'incarnazione di genere
(Lemma, 2013).
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L’embodiment, inteso come l'espressione della psiche attraverso il corpo,
e profondamente influenzato dalla qualita delle interazioni primarie.
Winnicott (1971) e Lacan (1949) hanno evidenziato come il volto della
madre funga da primo specchio emotivo e sia alla base della formazione
di un Sé corporeo integrato

Questa profonda esperienza di rispecchiamento precoce € essenziale per
costruire una relazione armoniosa tra il Sé percepito e il corpo vissuto
(Lemma, 2013; Crossley, 2019). Non a caso, un rispecchiamento precoce
disfunzionale o assente, puo interrompere il processo di mentalizzazione
e frammentare la coerenza del Sé; al contrario un rispecchiamento
contingente favorisce lo sviluppo di un Sé coeso (Lemma, 2013; Fonagy,
2018).

Queste riflessioni evidenziano come le nostre esperienze corporee e
relazionali plasmino profondamente la nostra identita. “Gallese afferma
che Ulo trova le sue radici nel Noi, poiché la soggettivita umana nasce
dall’intersoggettivita e si sviluppa attraverso la relazione con gli altri e
con U'ambiente” (Persichilli, 2024).

L“intercorporeita” (Gallese, 2006), € fondamentale per la comprensione
empatica dello stato mentale dell’Altro, in cui il ruolo dell'esperienza
corporea risulta cruciale nella costruzione identitaria. Questo aspetto e
particolarmente significativo per le persone transgender, che spesso
percepiscono una disconnessione tra corpo e identita vissuta.

Sempre Gallese (2006, 2007, 2009), parlando di simulazione incarnata,
ci guida nella comprensione dei processi pre-riflessivi che sottendono
I'intersoggettivita, evidenziando il ruolo dei neuroni specchio, i quali
attraverso una dinamica intercorporea, permettono una comprensione
implicita degli stati mentali dell’Altro.

Questi neuroni, attivandosi sia nell’esecuzione che nell’osservazione di
un’azione, non solo permettono un rispecchiamento emozionale e
somatico con I’Altro, ma favoriscono la costruzione di rappresentazioni
corporee integrate, mostrandoci come il Sé emerga dalle esperienze
affettive e relazionali con il caregiver.

Anche Jessica Benjamin (1995), focalizzandosi sull’esperienza
transgender, ha enfatizzato il riconoscimento intersoggettivo nel
plasmare l'identita di genere, evidenziando il suo emergere da dinamiche
intrapsichiche e interazioni socialmente contestualizzate. Questo
modello relazionale, ha arricchito la nostra comprensione, riconoscendo
la convergenza tra la realta soggettiva e le influenze relazionali.
La psicoanalisi contemporanea, ha sottolineato il ruolo del corpo nella
formazione dell'identita, superando la dicotomia cartesiana tra mente e
corpo, per abbracciare una visione integrata dell'esperienza umana.
Lungi dall'essere una mera realta biologica, il corpo diventa una
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superficie psichica plasmata da rappresentazioni e relazioni (Anzieu,
2018).

Donald Winnicott parla del concetto di integrazione psicosomatica,
spiegando come lo sviluppo della psiche nel soma sia inestricabilmente
legato alle prime esperienze relazionali. Questo processo di sviluppo si
verifica nell'ambiente dell'holding materno che, visto come una funzione
centrale che crea uno spazio sicuro e specchiante. Questa funzione di
holding permette al bambino di sopportare l'angoscia primitiva e di
sviluppare un'esperienza di sé coesa in cui la psiche puo integrarsi
facilmente nel corpo (Winnicott, 1954).

Il concetto di “immaginazione corporea” (Lemma, 2010), ¢ mediato da
fantasie inconsce che derivano dalla qualita delle esperienze relazionali
precoci. Interazioni primarie come quelle di essere osservati, toccati e
pensati dal proprio caregiver, lasciano dei segni permanenti sulla
formazione dell'immagine corporea.

Per molte persone transgender, la sfida centrale dello sviluppo €
trasformare il corpo che si ha nel corpo che si €. Questa sfida € ancora
piu delicata nelle persone transgender, le quali riportano soventemente
di “sentirsi spezzati o un puzzle incompleto” (Lemma, 2013). L’autrice
evidenzia inoltre come la discontinuita nella percezione del Sé, le guidi
nella ricerca di un corpo autentico, al fine di superare la dolorosa
esperienza della frammentazione del Sé.

Lemma (2013) ci parla del riconoscimento della storia del corpo vissuto
come un processo evolutivo fondamentale per integrare 'immagine del
nuovo corpo. Sebbene la chirurgia fornisca sollievo dal dolore
dell’esperienza di un Sé incongruente rispetto al corpo vissuto, non puo
tuttavia cancellare la storia di quel corpo, la cui rappresentazione
persiste a livello psichico. Il “nuovo corpo” (Lemma, 2012) quindi, €
intrinsecamente legato alle esperienze, alle rappresentazioni e alle
perdite del corpo precedente, creando un conflitto tra cio che e stato e cio
che ¢ diventato. Queste perdite, non riguardano meramente aspetti
anatomici ma significati emotivi e simbolici profondamente radicati, i
quali richiedono un profondo lavoro analitico per essere elaborati.
L'attenzione dell’analista deve percio concentrarsi sull'integrazione sulle
narrazioni del corpo vissuto e sul processo di riconoscimento e
accettazione del nuovo corpo come una parte autentica del Sé.

La presenza di “sensazioni fantasma” (Langer, 2023), ossia di
sensazioni legate al corpo precedentemente vissuto nonostante i
cambiamenti anatomici apportati dalla chirurgia, potrebbe essere
interpretata psicoanaliticamente come un conflitto tra la storia del corpo
vissuto e il nuovo corpo coerente con l'identita di genere autenticamente
percepita. Questo conflitto potrebbe quindi necessitare di
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un’elaborazione profonda per permettere al nuovo corpo di essere
totalmente riconosciuto come la rappresentazione autentica del Sé.

L’identita di genere tra neuropsicoanalisi e neuroscienze
sperimentali

Mentre la psicoanalisi offre una visione profonda dei processi soggettivi
che portano ad una dissonanza nellidentita di genere e dei dolorosi
vissuti che riflettono I’esperienza di un corpo percepito come estraneo e
di un Sé frammentato, le neuroscienze ci offrono una visione del
fondamento biologico di come si sviluppa questa incongruenza, della sua
rappresentazione neurale e dei fenomeni che persistono nonostante il
compimento del percorso di riassegnazione del genere.
A tal proposito, il modello neuropsicoanalitico di Storteller (2014), € un
esempio pionieristico di come si possa trovare una sinergia tra processi
neurali e psicoanalitici sull'identita di genere. Questo modello, basato
sulla teoria dell'attaccamento e delle relazioni oggettuali, integra al suo
interno gli studi sullo sviluppo cerebrale e sulla differenziazione sessuale.
Il “Sé Costituzionale” (Stortelder, 2014) viene qui definito come un
fondamento neurobiologico frutto di un’interazione tra fattori genetici,
ormonali prenatali e ambientali.

Un altro dei contributi neuroscientifici piu rilevanti nell’esperienza
transgender, e rappresentato dalla teoria della “mosaicita cerebrale”
(Joel, 2015). Questa teoria, supportata dello studio di oltre 1.400
risonanze magnetiche, sostiene che il cervello umano non si conformi ad
una rigida categorizzazione binaria di maschile e femminile, ma
rappresenti un mosaico personale di caratteristiche attribuite ad
entrambi i generi.

La teoria della mosaicita cerebrale, descrivendo I'identita di genere come
un continuum piuttosto che come una mera dicotomia, adotta un nuovo
paradigma scientifico rispetto alla lettura classica di un cervello
rigidamente ed intrinsecamente sessuato.
La teoria di Joel (2015) tuttavia, non nasce all'improvviso, ma si ricollega
fortemente alla teoria organizzativa-attivativa della differenziazione
sessuale (Phoenix,1959; Young, 1964), secondo la quale 1'esposizione agli
androgeni prenatali e responsabile non solo della formazione dei genitali
esterni, ma anche della strutturazione dell'organizzazione cerebrale
(Martinerie, 2018). Da esperimenti condotti su modelli animali, €
emerso infatti, che le fluttuazioni del livello di testosterone durante il
periodo critico dello sviluppo fetale possono avere effetti sul
comportamento sessuale e identitario, spiegando in parte i meccanismi
neuroendocrini sottesi allo sviluppo dell'identita di genere. Questo
modello teorico sostiene, che l'incongruenza di genere nelle persone
transgender potrebbe essere il risultato di una discrepanza tra i livelli di
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ormoni coinvolti nello sviluppo genitale e quelli coinvolti nello sviluppo
cerebrale (Phoenix, 1959). Zhou (1995) ha convalidato questa ipotesi,
evidenziando che il nucleo del letto della stria terminale, che di solito e
piu grande negli uomini, presenta le stesse dimensioni in donne
transgender e cisgender.

Questi risultati supportano l'idea che il cervello si organizzi
coerentemente con l'identita di genere percepita. Questi risultati sono
stati confermati da studi successivi sulla sostanza bianca (Rametti, 2011;
Kranz, 2014), concludendo che nelle persone transgender la sostanza
bianca ¢ una “via di mezzo” tra quella maschile e quella femminile.
Case (2017) ha ampliato questa prospettiva esaminando le risposte
sensoriali, correlandole alle alterazioni della sostanza bianca nella
corteccia somato-sensoriale. Questa ricerca ha dimostrato che i
cambiamenti strutturali e funzionali in queste aree cerebrali influenzano
profondamente la percezione e la consapevolezza somatica, suggerendo
che possano collegarsi all'incongruenza nel genere percepito.

Altri studi, come quelli di Berglund (2008), hanno dimostrato che nelle
persone transgender, lattivazione cerebrale durante 1’elaborazione
sensoriale olfattiva € coerente con il genere percepito. In particolare,
questo studio ha evidenziato che nelle persone transgender MtF (ossia
nati uomini ma che si percepiscono come donne) attivano il nucleo
ipotalamico in risposta a specifici steroidi odorosi, similmente a a quanto
osservato nelle donne cisgender (persone nate donne e che si
percepiscono come donne). Questi risultati mostrano come
I’elaborazione sensoriale rifletta I'identita di genere percepita.

In linea con questa visione, Kranz (2020) ha studiato gli effetti della
terapia ormonale sulle strutture cerebrali, rilevando che il trattamento
con testosterone negli uomini transgender (FtM), provoca un
ispessimento della corteccia cerebrale, mentre 1'uso di estradiolo nelle
donne transgender (MtF), porta ad una riduzione del volume della
materia grigia in alcune aree. Questi cambiamenti strutturali dimostrano
quindi il ruolo diretto degli ormoni sessuali nella plasticita cerebrale.

La plasticita sinaptica, elemento centrale nella capacita adattiva del
sistema nervoso, consente al cervello di riorganizzarsi dinamicamente in
risposta alle esperienze vissute. Nell'articolo di Persichilli (2022), viene
discusso il principio di feedback-sincronia-plasticita (FeeSyCy), che
sottolinea 1'adattabilita del sistema corpo-cervello attraverso interazioni
sensorimotorie ricorsive. Questo concetto fornisce una cornice teorica
utile per comprendere la riorganizzazione del Sé corporeo in relazione a
processi neurobiologici e ambientali.

Un’espressione magistrale della plasticita sinaptica, emerge nella
“sindrome dellarto fantasma” (Mitchell, 1872), in cui le sensazioni
percettive corporee permangono nonostante lassenza anatomica
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dell’arto. Tra i massimi esperti in questo campo, troviamo
Ramachandran e Hirstein (1998), i quali hanno dimostrato che dopo
un'amputazione, le mappe somato-sensoriali cerebrali subiscono una
riorganizzazione corticale, permettendo alle aree cerebrali adiacenti di
“invadere” quelle dell'arto mancante.
Il principio di rappresentazione somato-sensoriale si applica
analogamente al fenomeno dei “genitali fantasma” (Ramachandran e
McGeoch, 2008) che ¢ stato riscontrato in molte persone transgender.
Tra le transgender MtF, circa il 30% ha riportato sensazioni di genitali
fantasma dopo l'intervento di riassegnazione di genere, dimostrando
come il cervello abbia una memoria somato-sensoriale e le
rappresentazioni corporee possano perdurare anche dopo cambiamenti
anatomici significativi. Anche il 62% dei transgender FtM, ha referito
esperienze di “pene fantasma” (Ramachandran e McGeoch, 2023) prima
di qualsiasi chirurgia. Questi casi ci suggeriscono che il cervello non
conservi solamente mappe somato-sensoriali gia esistenti, ma e
addirittura in grado di creare rappresentazioni corporee coerenti con
Iidentita di genere percepita e che persistono nonostante i ricorrenti
feedback ambientali negativi.

Langer, espandendo i risultati di Ramachandran e McGeoch (2008),
introduce il concetto di “sensazioni fantasma” (Langer, 2023), ossia di
sensazioni percettive e tattili di zone corporee del genere percepito e che
non si limitano alle zone erogene. Langer (2023), ha indagato queste
sensazioni, non solo nelle persone transgender ma anche in quelle non
binarie, gender fluid o appartenenti a identita di genere non conformi al
binarismo tradizionale. Tramite uno studio condotto su un campione di
1.446 persone, ha mostrato che quasi il 50% dei partecipanti aveva
esperienze di sensazioni fantasma fisiche, emotive ed erotiche.

Queste scoperte neuroscientifiche sulle sensazioni fantasma potrebbero
essere interpretate in modi nuovi sulla base delle teorie psicoanalitiche
classiche.

Sigmund Freud (1923) distingue tre istanze psichiche: I'Es, depositario
delle pulsioni primarie e dei desideri inconsci; il Super-io, incarnazione
delle norme morali e sociali interiorizzate; e I'Io, che funge da mediatore
tra le richieste dell’Es, le imposizioni del Super-io e la realta oggettiva.
Sulla base di questa teoria, le sensazioni fantasma potrebbero essere
interpretate come una manifestazione del conflitto tra il desiderio
inconscio di conformita al genere vissuto, radicato nell’Es, e le pressioni
normative esercitate dal Super-io. L’Io, in risposta, tenterebbe di
integrare queste pulsioni divergenti, costruendo una percezione del
corpo che aspiri a una coerenza tra il corpo reale e quello idealizzato.
Jacques Lacan (1949), ha formulato lo stadio dello specchio come
momento cruciale nella costruzione dellimmagine corporea e
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dell'identita personale. In questa fase, il bambino inizialmente esperisce
il proprio corpo come frammentato e incoerente. Tuttavia, attraverso il
processo di identificazione con la propria immagine riflessa nello
specchio, sviluppa un senso di unita corporea che funge da base per la
percezione del Sé. Nella prospettiva lacaniana quindi, il fenomeno delle
sensazioni fantasma potrebbe essere interpretato come un tentativo
inconscio di colmare la distanza tra il corpo reale, la dimensione
concreta e materiale dell'esperienza, e il corpo immaginario, ossia
I'immagine idealizzata derivante dall'identificazione con il riflesso
speculare e legata all'identita di genere percepita. Questo processo si
sviluppa nel registro immaginario, dove I'immagine corporea unificata,
nata dal confronto con il riflesso, fornisce una coerenza interna
immaginaria, sebbene tale coerenza rimanga inevitabilmente distante
dalla realta materiale. Parallelamente, il registro simbolico interviene
attribuendo al corpo e all'identita di genere significati culturali e
linguistici, attraverso il linguaggio e le strutture simboliche imposte
dall'Altro. Questo intreccio di registri (immaginario, simbolico e reale),
potrebbe riflettere la complessita della costruzione dell'identita e della
percezione del Sé.

Discussioni

Il rispecchiamento e ’embodiment nella costruzione del Sé

Il concetto di “intercorporeita”, definisce una nuova concezione di
intersoggettivita fondata sulla “mutua risonanza di comportamenti
sensori-motori intenzionalmente significativi” (Gallese, 2013). Questa
risonanza, mediata dai neuroni specchio, trascende la mera funzione
motoria per radicarsi nella capacita di cogliere in modo immediato e pre-
riflessivo il vissuto corporeo ed emotivo dell’Altro. Attraverso il loro
rispecchiamento funzionale, i neuroni specchio stabiliscono una
connessione tra il corpo dell’osservatore e quello osservato, rendendo
possibile la condivisione implicita di emozioni, intenzioni e stati affettivi.
Questo meccanismo biologico non solo ancora il senso di
intersoggettivita nella corporeita condivisa, ma funge da base
fondamentale per 'empatia.

Gallese aveva gia introdotto un cambiamento paradigmatico nel modo di
concepire l'intersoggettivita, attraverso la “simulazione incarnata”
(Gallese, 2003), la quale fornisce un fondamento per comprendere
I'esperienza relazionale come radicata nella corporeita condivisa.
Successivi approfondimenti (Gallese, 2005; Gallese e Sinigaglia, 2011)
hanno ulteriormente elaborato questa teoria, evidenziando il ruolo della
simulazione incarnata nell'integrazione tra percezione e cognizione. Il
corpo quindi, lungi dall’essere un semplice veicolo dell’azione, é il luogo
primario di relazione e comprensione dell’Altro, un ponte che permette
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la costruzione di significati condivisi e il riconoscimento reciproco,
necessario alla co-costruzione dell’identita.
Discutendo di identita transgender, questa nuova concezione acquista
una rilevanza particolare, poiché offre strumenti teorici per comprendere
come il corpo vissuto diventi il centro della negoziazione identitaria.
Applicando quindi la teoria della simulazione incarnata all’esperienza
transgender, non ci riferiamo ad un mero meccanismo biologico ma ad
un processo che facilita 'empatia e la riorganizzazione del Sé corporeo,
permettendo di creare uno spazio relazionale dove i vissuti di transizione
possono essere riconosciuti e validati.

Le teorie discusse in questo articolo sono in linea con Lemma (2013),
una delle maggiori esperte nell’esplorazione del rapporto tra il corpo
vissuto e l'identita percepita. Nella sua visione, il rispecchiamento
precoce fornito dalla madre € elemento essenziale nella costruzione di un
Sé corporeo coeso. Questo rispecchiamento, quando empatico e
contingente, restituisce al bambino la sensazione di essere visto e
riconosciuto, garantendone una continuita identitaria. Tuttavia, un
rispecchiamento disfunzionale puo interrompere il processo di
mentalizzazione, producendo frammentazioni identitarie e vissuti di
alienazione somatica, come quelli che emergono dalle narrazioni delle
persone transgender.

Le angoscianti esperienze di frammentazione del Sé, trovano un eco nelle
riflessioni di Jessica Benjamin (1995), la quale enfatizza il
riconoscimento intersoggettivo come ponte essenziale tra mondo
intrapsichico e contesti relazionali. Il dialogo tra corpo e relazione non e
dunque un elemento accessorio, ma il nucleo della co-costruzione del Sé.
In questo contesto, il terapeuta funge da “specchio affettivo” (Fonagy,
2018), grazie al quale € possibile integrare le esperienze frammentate del
Sé e sviluppare una narrazione personale coesa. Analogamente Lemma
(2013), evidenzia la necessita di essere visti dal terapeuta. Grazie al
riconoscimento simbolico € possibile superare la frammentazione e dare
una coerenza all’esperienza del Sé.

In ultima analisi, collegando le visioni di Gallese, di Lemma e della
Benjamin sul rispecchiamento e il riconoscimento, ¢ possibile giungere
ad una visione interdisciplinare che valorizzi il corpo come centro di
esperienza relazionale e base dell’identita. Questo approccio, non solo
supera le interpretazioni binarie, ma integra la complessita e la fluidita
dei percorsi identitari, contribuendo alla comprensione profonda della
variabilita umana.

Integrazione possibile? Limiti metodologici e nuove
prospettive nello studio dell’identita di genere
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Come discusso precedentemente, l'incongruenza di genere € un
fenomeno complesso in cui le neuroscienze e la psicoanalisi offrono
contributi unici ma faticano a dialogare in modo efficace. Le
neuroscienze esplorano i processi neurali alla base dell’esperienza
transgender, mentre la psicoanalisi indaga le dinamiche inconsce,
simboliche e relazionali che definiscono il Sé. La mancanza di
un’interazione strutturata tra queste discipline limita la possibilita di
costruire modelli teorici e clinici realmente integrativi.

La neuropsicoanalisi tenta di superare questo limite, proponendo un
modello che combina substrati biologici, dinamiche relazionali e dello
sviluppo, offrendo nuovi strumenti per comprendere appieno le
sfumature che concernono I'identificazione con il genere.

Inoltre, il vissuto delle persone transgender € purtroppo frequentemente
caratterizzato da stigma sociale ed emarginazione che hanno
un’influenza significativa sulla salute mentale, che si esprimono
frequentemente attraverso fenomeni di attacco al Sé corporeo e tentativi
suicidari.

Queste riflessioni mirano a realizzare un approccio che consenta di
superare le letture frammentarie e alla realizzazione di collaborazioni
interdisciplinari.

Conclusioni

L'identita transgender mette fortemente in discussione le tradizionali
strutture binarie, proponendo un ripensamento delle categorie classiche.
Questo articolo ha mostrato come il passaggio dalla patologizzazione alla
valorizzazione della diversita di genere possa offrire una visione piu
completa e rispettosa dell'esperienza umana. Le teorie psicoanalitiche
contemporanee, che pongono l'accento sul corpo come “superficie
dell'iscrizione psichica” (Anzieu, 2018) e sul ruolo del rispecchiamento
nelle relazioni precoci (Lemma, 2013), ci forniscono degli strumenti
preziosi per comprendere il senso di frammentazione e dispercezione del
Sé che molte persone transgender vivono e il loro vissuto di non essere
visti. In parallelo, le neuroscienze ci mostrano quanto l’esperienza
transgender sia profondamente connessa all’attivita cerebrale (Joel,
2015; Kranz, 2020).
In ambito clinico, ¢ fondamentale per il terapeuta superare ogni
ideologia e pregiudizio e rispecchiarsi autenticamente con il vissuto
dell’Altro. Solo attraverso una curiosita equidistante, ripercorrendo la
storia personale, si puo restituire il senso di essere visti. La traiettoria
dell'intervento, come ci sottolinea Lemma, non deve percio essere il
percorso necessario da perseguire ma solo una delle possibilita piu o
meno sfumate che possono presentarsi.
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Complessita e varianze del genere: dal mito alla clinica

Valentina Gentile, Marco Liotta, Pietra Paola Scandura, Rita Composto,
Federico Andolina, Rachele Zagari, Jolanda Foti, Ylenia D’Agostino,
Sonja Brunetto, Michela Melillo, Mara Siragusa, Diletta La Torre

Abstract

L'identita di genere e 1'incongruenza di genere rappresentano tematiche di
crescente interesse e rilevanza nella pratica clinica e nella ricerca
psicoanalitica. Questo articolo presenta il lavoro svolto in un anno e
mezzo da un gruppo di studio organizzato dal Centro Ricerche
Psicoanalitiche di Gruppo (C.R.P.G.) di Catania dell'Istituto Italiano di
Psicoanalisi di Gruppo (I.I.P.G.) che ha approfondito e riflettuto sulle
tematiche relative al genere.

La peculiarita del gruppo risiede nel confronto tra tre generazioni: allievi
dell'Istituto, diplomandi, docenti e didatti, provenienti da diverse regioni
e formazioni psicoanalitiche. Gli incontri, avviati a marzo 2023, si sono
tenuti con cadenza mensile. Il metodo si & avvalso di approfondimenti
teorici presenti in letteratura nazionale ed internazionale, materiale
clinico e studi interdisciplinari. Il gruppo si ¢ focalizzato su tre principali
aree: analisi di casi clinici, ricerca bibliografica e confronti
interdisciplinari.

Attraverso queste attivita, sono emersi diversi elementi teorico-clinici
chiave, che hanno dato vita a nuove riflessioni. Tra questi, il mancato
riconoscimento e l'isolamento dei pazienti, la diffidenza verso la
psicoterapia e la difficolta di riflessione sulle proprie decisioni.

Le esperienze cliniche condivise hanno messo in luce aspetti
controtransferali significativi: la presenza della corporeita perturbante,
l'estraneita di un corpo spesso percepito come un doppio o un'entita non
ancora definita. Si tratta di un corpo non abitato, ferito e non
riconosciuto. Inoltre, sono emersi sentimenti di inadeguatezza da parte
dell'analista, paura di ferire il paziente e timore di essere giudicato e
giudicante. Sono state discusse anche le dinamiche familiari disfunzionali
e gli aspetti traumatici associati.

In conclusione, il gruppo ha sottolineato 1'importanza di una formazione
continua e di una maggiore sensibilizzazione sull'identita di genere tra i
professionisti e nel contesto scolastico e lavorativo, per superare
stereotipi e pregiudizi. Il lavoro svolto tenta di contribuire alla
comprensione e alla gestione clinica dell'incongruenza di  genere,
promuovendo un approccio inclusivo e informato senza rinunciare alla
complessita.

Parole chiave: identita di genere, incongruenza di genere, psicoanalisi,
controtransfert, dinamiche familiari
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Premessa

L’identita di genere ¢ un tema di crescente rilevanza, che si sviluppa
nellintreccio tra aspetti biologici, psichici e sociali. Non si limita a una
questione scientifica, ma interroga profondamente sia l'individuo che la
collettivita, toccando dimensioni fondamentali dell'esistenza umana,
come la sessualita, l'identita e le norme culturali. Questa tematica,
apparentemente ristretta a un numero limitato di individui, funge da
lente attraverso cui osservare il mondo interno e le dinamiche socio-
culturali in evoluzione.

La visione patologizzante della transessualita ha a lungo influenzato la
comprensione delle esperienze di genere, contribuendo alla
stigmatizzazione e a modelli terapeutici che cercavano di “correggere”
l'identita di genere. Oggi, pero, stiamo assistendo a un cambiamento
significativo: il dibattito si amplia alla comprensione delle esperienze
individuali e delle reazioni sociali all'espressione di genere non conforme,
riconoscendo che le difficolta psicologiche emergono spesso in risposta a
queste interazioni.

Come psicoterapeuti e psicoanalisti, siamo chiamati a confrontarci con
queste sfide, ad approfondire e affinare la nostra conoscenza teorica e la
nostra comprensione clinica, abbandonando l'ottica patologizzante in
favore di un approccio piu inclusivo e rispettoso dell'identita di genere.
Questo impegno implica una riflessione continua e un dialogo attivo non
solo all'interno della psicoanalisi, ma anche con le altre discipline, al fine
di promuovere una cultura che celebri la diversita e favorisca
un'accoglienza autentica e umana per tutte le identita di genere.

Con tali obbiettivi abbiamo costituito un gruppo di ricerca, coordinato da
Valentina Gentile, segretario scientifico del C.R.P.G. di Catania e da
Marco Liotta, socio del C.R.P.G. di Messina. Il gruppo € stato costituito
con l'intento di esplorare queste tematiche in modo sistematico. Esso €
composto da allievi, diplomandi, docenti e didatti provenienti da diverse
regioni e formazioni psicoanalitiche, che si incontrano con frequenza
mensile da marzo 2023. La composizione del gruppo, omogenea per
orientamento teorico-clinico ed eterogenea per eta, si € rivelato uno
strumento potente, flessibile e aperto. I Centri Ricerche Psicoanalitiche di
Gruppo (C.R.P.G.) di Catania e di Messina hanno dedicato al tema un
seminario scientifico: "Oltre i binari di genere: esplorazioni
psicoanalitiche sull’identita e sull'incongruenza di genere" (Catania, 09
novembre 2024). La giornata di studio ricapitola e presenta il lavoro del
nostro gruppo di ricerca.

Una delle peculiarita distintive del gruppo e stata la condivisione di
esperienze cliniche, che ha consentito di mettere in luce aspetti complessi
della relazione terapeutica con pazienti che vivono l'incongruenza di
genere. Le difficolta controtransferali affrontate dagli analisti si sono
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manifestate in modo evidente: la presenza di un corpo percepito come
estraneo o perturbante, spesso vissuto come un "doppio" o come
un’"entita non ancora definita" ha rivelato una soggettivita ferita e non
riconosciuta. Tali esperienze hanno portato alla manifestazione di
sentimenti di

dubbio e di incertezza anche da parte dell'analista, timoroso di ferire il
paziente o di essere giudicato.

Dal punto di vista metodologico il gruppo ha operato su tre aree
principali: discussione di casi clinici, ricerca bibliografica e filmica,
approfondimenti interdisciplinari.

Questo articolo propone i risultati del lavoro del nostro gruppo,
costituendo la premessa di nuove esplorazioni nel campo, con 'obbiettivo
della diffusione di una cultura piu inclusiva che tenga conto della
complessita del genere e dei vari aspetti delle trasformazioni sociali.

Cenni mitologici

“Da dove vieni tu che sei assieme uomo e donna? Quale ¢ la tua patria e
quale l'abito?”.
Eschilo, frammento 61 “Degli Edoni” (Radt, 1985)

Assistiamo oggi ad un proliferare di termini nel tentativo di identificare le
piu diverse varianze di genere e di sessualita. Si tratta in realta di un tema
antichissimo come i molteplici richiami storici, antropologici e mitici ci
suggeriscono. Come sostiene il grande storico delle religioni Mircea
Eliade, in tutte le culture i miti dell’origine sottendono una “androginia
divina™ “le divinita della fertilita cosmica sono in massima parte
androgini, oppure sono femmine un anno e maschi l'anno dopo” (Eliade,
1948, p.436).

Solitamente, a questi principi primigeni seguono divinita caratterizzate
spiccatamente in senso maschile e femminile, tuttavia persino queste
finiscono per assumere caratteristiche di androginia o bisessualita.
Questo perché “quale che sia la forma in cui si manifesta, la divinita e la
realta ultima, la potenza assoluta, e questa realta, questo potere,
rifiutano di lasciarsi limitare da qualsiasi specie di attributi e di qualita”
(ibidem, p. 437).

Gli esempi sono talmente numerosi che sarebbe impossibile indicarli tutti,
ci limiteremo quindi a citare alcuni miti della cultura greco-romana che
contengono elementi di grande attualita.

Il mito di Dioniso contiene tantissimi elementi che si legano, direttamente
e indirettamente, a questo tema.

Le ambiguita sulla sua sessualita iniziano gia dalla nascita. Zeus ¢
costretto a estrarre prematuramente il feto dal grembo della madre
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Semele, morta per un inganno di Era, e a cucirselo nella coscia da cui poi
lo partorira tre mesi dopo: Dioniso nasce quindi da un’inedita gestazione,
per due terzi femminile e per un terzo maschile. Il piccolo viene quindi
travestito da bambina per sfuggire all’odio di Era. E spesso raffigurato in
forma androgina e nel suo culto la maschera e il travestitismo assumono
un ruolo di primo piano. Ancora piu interessante, pero, € il vissuto di
estraneita che Dioniso porta con sé: egli ¢ lo straniero che viene dai
boschi, fuori dalla Grecia e quindi dalla civilta e che si rifiuta di
conformarsi alle norme prestabilite. Viene spesso considerato folle ma la
sua follia e tale solo se la si esamina da una prospettiva limitata, quella
della vita finita (fiog), laddove € in linea con I'inebriante zoe ({wn), la vita
infinita, il flusso vitale ininterrotto: ecco che, come nota il filologo Walter
Otto (1933), Dioniso rappresenta “lo spirito divino di una realta
smisurata”, che appare folle solo agli occhi di chi non ne coglie la
grandezza e si rifugia dietro una rassicurante limitatezza.

“Fin da piccolo ho avuto paura della mia parte dionisiaca, ma ne sono al
tempo stesso irresistibilmente attratto. Ci sono momenti in cui vorrei
lasciarmi andare completamente, essere donna: vestirmi da donna,
truccarmi da donna e cosi andare a ballare e a bere. Che non vuol dire
che vorrei essere sempre una donna. Pero mi capita di fantasticare di
transitare dal maschile al femminile o forse di essere
contemporaneamente entrambe le cose. Per un po’ ci credo davvero in
questa cosa della fluidita, del non doversi definire, di non darsi limiti.
Poi pero la mia parte apollinea mi riporta alla realta’.

Un altro mito estremamente attuale € quello dell’androgino, secondo cui
in origine vi era un terzo genere sessuale che possedeva sia i caratteri
maschili che femminili. L’unione del maschile e del femminile, la
congiunzione degli opposti, genera un essere estremamente potente e
temuto, una creatura incontrollabile che diviene un problema per gli
stessi dei. Zeus decide allora di indebolirlo dividendo la parte maschile da
quella femminile.

Gli dei stessi sono spaventati e turbati dall’'unione di caratteristiche
maschili e femminili in esseri mortali. Come se vi fosse qualcosa di
eccessivo, di imprevedibile e quindi, al di fuori del controllo. Eppure,
nella descrizione di Platone emerge anche la potenza e la magnificenza di
quest’essere “terribilmente forte e vigoroso” e dall’ “orgoglio smisurato”.
Il mito € 'occasione di riflettere su come la condizione di indefinitezza del
genere sessuale sia di per sé “perturbante” nel senso freudiano del
termine. Il termine tedesco, unheimlich, ¢ in effetti difficilmente
traducibile ed e al contempo in opposizione e in connessione con il
concetto di heimlich, ovvero del “familiare”. Unheimlich riguarda quindi
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I’angoscia che deriva da qualcosa che non e familiare ma che comunque a
quel familiare € legato, ma anche qualcosa che ci appare in un modo
diverso da quanto ci aspetteremmo, qualcosa che non riusciamo a
comprendere del tutto e che per questo da un senso di smarrimento, e
ancora qualcosa che dovrebbe rimanere nascosto e che invece ¢ affiorato.
Si tratta di un’angoscia primitiva, infantile che puo essere legata al
ritorno del rimosso: “questo elemento perturbante non ¢ in realta niente
di nuovo o di estraneo ma é invece un che di familiare alla vita psichica
fin dai tempi antichissimi e a essa estraniatosi soltanto a causa del
processo di rimozione” (Freud, 1919, p. 102). Ecco che cio che e familiare
risulta perturbante quando si presenta in modo inconsueto e inaspettato
o con qualche elemento di diversita che ci fa dubitare di esso. Nel suo
scritto, Freud cita il lavoro dello psichiatra tedesco Ernst Jentsch
(“Psicologia del perturbante”) che menziona un'altra caratteristica del
perturbante: lo smarrimento intellettuale che crea nel momento in cui
non capiamo a che categoria del familiare appartenga cio che stiamo
osservando: ad esempio capire se qualcosa € vivo o morto, se &€ animato o
inanimato.

“Mi da fastidio che mi guardano curiosi: si interrogano, cercano di
capire se sono veramente una donna. Appena li guardo 1o, fanno finta di
niente, guardano altrove e un minuto dopo tornano su di me. Uno mi si
avvicina e mi dice: “vorrei conoscerti, ho capito che sei un trans, ma
bellissima”. La odio questa cosa... mi chiedo ma cosa vedono? perché io
ora, 1o mi vedo donna...”.

Il tema dell’'unione tra maschile e femminile ritorna anche nel mito di
Ermafrodito, nato uomo ma poi divenuto tutt'uno con la ninfa Salmace
che di lui si era innamorato “quando le loro membra si fusero in quel
tenace abbraccio, non furono piu due, ma un essere ambiguo che
femmina non e o giovinetto, che ha l'aspetto di entrambi e di nessuno dei
due” (Ovidio, “Metamorfosi”). Ritroviamo quindi il tema della fusionalita,
della compresenza di maschile e femminile e della perturbante ambiguita
che essa genera. Ancora una volta, gli aspetti di onnipotenza di questa
condizione  attraggono e spaventano al tempo stesso. Ecco che
Iermafroditismo poteva essere espresso nel rito e nel sacro che spesso
ricreavano simbolicamente situazioni di ibridismo sessuale e veneravano
I’ermafroditismo divino, ma quando nella realta concreta ci si ritrovava di
fronte all’ermafroditismo esso veniva considerato un  abominio:
“nell’antichita lermafrodita aveva rappresentato solo una situazione
ideale che si tentava di attuare spiritualmente attraverso certi riti, tanto
che quando un fanciullo manifestava alla nascita segni di
ermafroditismo, era messo a morte dai suoi stessi genitori’ (Mircea
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Eliade, 1971, p.91).

E interessante notare come il sacro diviene un recinto protettivo in cui cio
che normalmente e proibito diviene lecito: gli uomini possono vestirsi da
donne, le donne da uomini ed e persino possibile non essere né uomo né
donna, ma entrambi contemporaneamente. Talvolta, ci0 era
accompagnato dalla perdita del controllo e delle inibizioni sessuali: nelle
“Cotittie” ad esempio, cerimonie sacre in onore della dea agricola Cotitto,
non solo ci si travestiva indossando abiti femminili, ma vi era la perdita di
ogni inibizione, tanto che finivano per divenire cerimonie orgiastiche. In
alcuni casi, ai sacerdoti era consentito di acquisire permanentemente
caratteristiche del sesso opposto. Lo vediamo nei culti di Attis e Cibele
(collegati nel mito) i cui sacerdoti si eviravano per avvicinarsi alla
condizione di Attis ma anche per consacrarsi alla dea e rendersi piu
femminili: i sacerdoti solevano indossare abiti femminili e svolgere
mansioni femminili (Spencer, 1946). Questo aspetto del culto € cosi
importante che non si perde quando viene incorporato dalla religione
romana. I sacerdoti di Cibele e Attis, chiamati “galli”, si autocastravano in
una cerimonia sacra in cui indossavano abiti e ornamenti femminili.
Vediamo quindi come solo agli dei sia consentito oltrepassare il limite tra
il maschile e il femminile, mentre per gli uomini devono restare concetti
ben differenziati. Nel mondo terreno questo confine puo essere varcato
solo nell’ambito del sacro, fuori dal quale & percepito come pericoloso e
inquietante e viene punito duramente, persino con la morte.

Tutt’oggi, l'effetto perturbante che genera la commistione di maschile e
femminile tende a scoraggiare la sua esposizione pubblica. Ci sono pero
degli ambiti in cui € possibile essere piu liberi di esprimerli, come alcune
forme artistiche e teatrali, o alcuni eventi particolari.

“In privato lo ho fatto spesso, fin dall'infanzia quando prendevo le scarpe
di mia madre o di mia sorella, anche se mi stavano grandi ma mi
piaceva indossarle (...). Quando non c’era nessuno in casa e sapevo che
non sarebbero tornati, prendevo anche i trucchi, guardavo i video di
make-up, mi “facevo bella” (...). Solo una volta lo ho fatto in pubblico: a
carnevale. Ci ho messo tutta la giornata a prepararmi, poi la sera
quando ci siamo riuniti, M. ha sgranato gli occhi e ha detto: se non
sapessi chi sei ci proverei con te!”.

Breve storia medica

Sebbene la varianza di genere sia sempre esistita, l'interesse della
medicina in quest’ambito e relativamente recente e peraltro per molto
tempo ha teso a confonderla con problematiche legate piu
all’orientamento sessuale o con gravi forme di psicopatologia.

Lo scrittore omosessuale Karl Heinrich Ulrichs, cercando una spiegazione
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biologica per 'omosessualita, parlo di “Terzo Sesso” definendolo (1864)
come “anima muliebri corporee virili inclusa” (“un’anima femminile
imprigionata in un corpo maschile”), una denominazione che sembra piu
legata ad aspetti identitari che di orientamento sessuale. Pochi anni dopo,
lo psichiatra Karl Westphal pubblica un articolo sul “sentimento sessuale
contrario” che € stato considerato a lungo un classico lavoro
sull’omosessualita, ma che in realta in molti punti sembra descrivere piu
una condizione di disforia di genere.

In questo clima si situa l'importante lavoro del sessuologo Magnus
Hirschfeld, molto attivo sia nell’ambito della ricerca che in quello sociale:
che inizia a dipanare la confusione tra I'omosessualita e le problematiche
di identita di genere. Nel 1910 pubblica “Die Transvestiten” in cui conia il
termine “travestito” per indicare il desiderio di vestirsi con gli abiti del
sesso opposto e in cui evidenzia le relazioni e le differenze tra le pratiche
del travestitismo, 'omosessualita e aspetti parafilici come il feticismo e il
masochismo. In un suo lavoro successivo (1923) conia anche il termine
“transessualismo”, distinguendolo dal travestitismo: specifica infatti
come, al di Ia del modo di vestire, il transessuale senta una “incrollabile
convinzione” di appartenere al sesso opposto. Nel 1919 fonda a Berlino
I“Istituto per la ricerca sessuale” che fu sia centro di ricerca che ente
medico: offriva servizi di consultazione clinica, di endocrinologia
chirurgia ed al suo interno avvenne la prima operazione chirurgica di
riassegnazione del sesso, eseguita dallo stesso Hirschfeld nel 1930.
Bisogna pero aspettare il lavoro dell’endocrinologo tedesco Harry
Benjamin perché il transessualismo venga per la prima volta distinto
dalle problematiche legate all’'orientamento sessuale e alle parafilie.

Alla fine degli anni 40’ Benjamin fu consultato dal sessuologo Kinsey per
il caso di un ragazzo che “voleva diventare una ragazza”. Benjamin colse
subito la differenza con la condizione di travestitismo con cui era stato
classificato e inizio a trattarlo con estrogeni. La diffusione di alcuni lavori,
scientifici e divulgativi, su questo ambito porto in quegli anni ad una
maggiore conoscenza dell’argomento, cosicché Benjamin inizio ad avere
numerosissime richieste di soggetti che volevano “cambiare sesso”. Il suo
trattato del 1964, “Il fenomeno transessuale”, mostro al grande pubblico il
suo pioneristico lavoro. Si tratta di uno scritto importantissimo in cui
Benjamin chiari definitivamente il concetto di transessualita
evidenziandone gli aspetti fondamentali. Fin dall’introduzione, Benjamin
spiega come in quest’ambito il concetto di sesso debba essere inteso non
solo dal punto di vista genetico-anatomico ma anche da quello psicologico
e sociale. Benjamin (1964) distingue il transessualismo sia dalle
condizioni di intersessualita, specificando che il transessuale e
“fisicamente normale”, sia, soprattutto, da quelle di travestitismo. Egli
sostiene infatti che, mentre il travestito “sa di essere un uomo e si sente
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tale”, il transessuale vive con profondo disagio l'essere assegnato al
proprio genere sessuale sulla base del proprio sesso anatomico. In questo
testo, Benjamin si sofferma soprattutto sulla condizione del soggetto
transessuale, evidenziando piu volte, come in molti casi, I'unica soluzione
sia quella del trattamento ormonale e della riassegnazione chirurgica del
sesso. Cio fa del transessualismo l'unica patologia classificata come
psichiatrica a non essere curata psichiatricamente.

Il termine “disforia di genere” fu introdotto nel 1974 in un articolo del
chirurgo plastico Donald Laub e dello psichiatra Norman Fisk in cui
veniva presentato un  programma di riabilitazione attraverso il
cambiamento di sesso. Gli autori promuovevano la soluzione chirurgica
come unica reale possibilita di fronte ai pazienti con questa condizione,
constatando da una parte il fallimento dei mezzi psichiatrici e dall’altra la
sofferenza che queste persone provano all’interno di un corpo che suscita
“un inalterabile disgusto”. Il termine “disforia di genere” si sofferma
proprio su questa condizione di estremo disagio, sia fisico che psichico,
legata all'incongruenza tra il sesso biologico e la propria identita di
genere. Il disturbo e quindi tale, non tanto per la condizione in sé, quanto
per il disagio connesso alla condizione di essere prigioniero di un corpo
che non corrisponde alla propria identita interna.

Nell'ultima edizione dell’International Classification of Diseases (ICD-11,
2019) [I'Organizzazione Mondiale della Sanita colloca la categoria
diagnostica dei “Disturbi dell'ldentita di Genere” nella sezione dedicata
alle condizioni di salute sessuale, rinominandola “Incongruenza di
Genere”, ed eliminandola cosi dal capitolo inerente ai disturbi mentali.
Questo passaggio, in linea con le piu recenti interpretazioni scientifiche,
ha sancito la depatologizzazione delle condizioni transgender, che
vengono considerate come «normali varianti dell’espressione umana»
(Drescher e Byne, 2012). La depatologizzazione da parte delle autorita
medico-psichiatriche rispecchia il diffuso clima culturale, sostenuto in
primo luogo dalle comunita LGBTQIA+, nelle battaglie per
l'autodeterminazione. Tale dibattito ha avuto una portata tale da
destabilizzare non solo la categoria di genere binario, ma anche il modo in
cui la stessa espressione dell'identita sia stata, negli anni, medicalizzata.

Teorie psicoanalitiche

“Cio che costituisce la mascolinita o la femminilita e un carattere
sconosciuto, che lanatomia non ¢ in grado di cogliere”. (Sigmund Freud,

1932, p. 221)

In ambito psicoanalitico il primo a studiare lo sviluppo dell’identita di
genere ¢ stato Robert Stoller.
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Nel testo “Sesso e genere: lo sviluppo della mascolinita e della
femminilita”, Stoller (1968) descrive le differenze tra sesso e genere da
una parte, e tra “ruolo di genere” e “identita di genere” dall’altra. Si
sofferma poi su quello che definisce “nucleo dellidentita di genere”,
ovvero l'idea che entro i tre anni si costituisca il convincimento, da quel
momento immodificabile, di appartenere al genere sessuale maschile o
femminile. Questo nucleo sarebbe determinato da tre fattori essenziali: 1)
I'insieme delle componenti biologico-ormonali; 2) le caratteristiche
anatomo fisiologiche dei genitali esterni che per I'ambiente sono un segno
di riconoscimento e permettono I'assegnazione del sesso alla nascita; 3) le
componenti relazionali, ovvero i comportamenti e gli atteggiamenti dei
genitori, e in particolare della madre, nei confronti del genere del
bambino.

La teoria di Stoller sull’identita di genere passa attraverso una profonda
revisione della teoria freudiana ed ¢ il frutto sia delle sue osservazioni
cliniche con i soggetti transessuali, sia dei contributi provenienti da altre
teorie psicoanalitiche che in quel periodo si stavano diffondendo (in
particolare la teoria della Mahler), sia ancora da apporti provenienti da
ambiti esterni alla psicoanalisi.

Stoller ipotizzo lesistenza di una primissima fase dello sviluppo
caratterizzata da un rapporto simbiotico con la madre in cui agirebbero
processi identificativi primitivi e in cui i bambini di entrambi i sessi
vivrebbero una condizione di “femminilita primaria® o
“protofemminilita”. In seguito, il percorso di definizione dell’identita
soggettiva e di genere si differenzierebbe per i maschi e per le femmine.
Mentre le bambine mantengono I'identificazione con la figura materna,
per i bambini la situazione e piu complessa, in quanto devono superare
I'identificazione femminile per identificarsi con il padre. L’origine del
transessualismo risiederebbe quindi nella difficolta del piccolo ad
emergere dall’originaria fase simbiotica con la madre. Secondo Stoller cio
avviene a causa di specifiche configurazioni familiari, con particolare
riferimento alle caratteristiche dei genitori e alla relazione tra madre e
bambino. Scrive Stoller (1968): “il fondamentale processo psicodinamico
sembra essere costituito da un’eccessiva identificazione con la madre,
causata dall'incapacita di queste madri di consentire ai propri figli di
separarsi dai loro corpi” (Stoller, 1968) Proprio nel momento in cui il
piccolo dovrebbe iniziare a separarsi dalla madre ed a relazionarsi con
lambiente esterno, la madre tende a tenerlo legato a sé perché lo
considera come se fosse “parte del proprio corpo e, pertanto, come se
fosse una parte della propria identita”. La madre “e consciamente
riempita da una grande quantita d’amore e da un desiderio, la cui
intensita e quasi insopportabile, di proteggere e gratificare il bambino”
(Stoller, 1968). Ne consegue che il bambino raggiunge “un grado di
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gratificazione molto vicino a quello proprio della vita intrauterina”
(Stoller, 1968) che si prolunga molto al di la del periodo neonatale.

La teoria di Stoller pone lo sviluppo dell’identita di genere e la genesi del
transessualismo in una fase molto precoce dello sviluppo, sicuramente
preedipica. Inoltre, la condizione originaria, a partire da cui si
effettuerebbe la differenziazione tra i sessi, € a suo parere lo stadio di
protofemminilita: al contrario di Freud, quindi, Stoller sembra partire dal
femminile per spiegare il maschile.

Stoller ha un atteggiamento di prudente perplessita rispetto all'intervento
di riassegnazione chirurgica del sesso: ne denuncia i limiti e le possibili
ripercussioni, ma alla fine ammette che in molti casi si tratta dell’'unica
possibilita. La prospettiva di Stoller di un’identita nucleare che si
stabilisce precocemente e che in seguito € immutabile non sembra essere
applicabile a tutti i casi. Gli studi scientifici hanno mostrato che essa non
¢ legata rigidamente al modo in cui il bambino viene educato e che i
cambiamenti fisici durante la puberta possono portare a un cambiamento
nel senso dell’identita di genere. Di Ceglie (1998) evidenzia inoltre come
vi siano casi di bambini allevati come se appartenessero al sesso opposto
che durante la puberta, dopo un’iniziale confusione, hanno sviluppato
un’identita di genere in linea con il sesso biologico, grazie alla loro
capacita di separarsi dalle proiezioni genitoriali e di confrontarsi con il
mondo esterno. Per questo preferisce sostituire il concetto di identita di
genere nucleare con quello di organizzazione tipica o atipica dell’identita
di genere. I’AGIO (atypical gender identity organization) sarebbe
collegata a fattori biologici e culturali, ma anche ad eventi di natura
traumatica rispetto ai quali assumerebbe la funzione di assicurare un
senso di sopravvivenza psichica.

L’AGIO puo avere una struttura pit o meno rigida o flessibile: in alcuni
casi si avvicina all'identita nucleare di cui parlava Stoller, un rigido
sistema di credenze immutabili, in altri appare piu suscettibile di
cambiamenti e di evoluzioni nel corso dello sviluppo. Molto importante e
allora il periodo di formazione del’AGIO: in linea di massima se si
stabilisce precocemente, tende a diventare rigida e strutturata rispetto a
organizzazioni piu tardive, che magari si sviluppano in seguito a qualche
esperienza traumatica. E importante dunque stabilire la presenza o
assenza di eventi traumatici identificabili nella vita del bambino in
relazione alla formazione dell’AGIO.

Nel caso del maschio, I’'ansia da separazione dalla madre e tale da essere
percepita come “una catastrofe psicologica” che porterebbe alla
“disintegrazione psichica”. Se il bambino viene esposto a separazioni
ripetute o a minacce di separazione e possibile che egli si identifichi con
un’immagine materna idealizzata e altamente gratificante: la
sopravvivenza psichica ha pero come prezzo il disconoscimento di alcuni
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aspetti della realta, come il proprio corpo maschile.

Nel caso della bambina, invece, tutto partirebbe da un’immagine materna
fragile e debole che la piccola sente di dovere proteggere, ma sente che
per farlo deve essere un uomo. Cio pud avvenire quando la madre e
vittima di violenza da parte del padre, o quando viene vista come
depressa, non reattiva e danneggiata. In questi casi, nella mente della
bambina, essere un uomo assicura la sopravvivenza della madre e la
protegge dalla possibilita che un simile destino cada su di lei. In altri casi
la bambina cerca di assicurarsi la sopravvivenza psichica attraverso la
convinzione immutabile di appartenere al “sesso forte” pur in contrasto
con la realta del proprio corpo. A volte cio si innesta su un desiderio della
madre di volere un maschio.

Le teorie psicoanalitiche classiche hanno concettualizzato la transessualita
come segno di psicopatologia, inquadrando il transessualismo all’interno
di un disturbo narcisistico di personalita, di una struttura perversa
oppure di un funzionamento psicotico. Nel primo caso, alle fantasie
transgender sottenderebbero problemi legati all'immagine di sé, e tali
fantasie, basate sul diniego della realta, costituirebbero una fonte di
autostima e un modo per mantenere il Sé compatto (Argentieri, 2009).
Un’altra corrente ha considerato il transgenderismo come una forma di
perversione, in cui il rifiuto di identificarsi in un unico genere &
interpretato come un diniego della differenza, nonché un’incapacita di
elaborare il lutto del desiderio di essere al contempo padre e madre
(Limentani, 1979). In questo movimento confluiscono piu significati
attribuibili al termine perversione; esso, infatti, viene utilizzato in varie
accezioni: per riferirsi ad una specifica perversione sessuale, per intendere
una struttura patologica della personalita - il cui obiettivo ¢ la negazione
della castrazione - e, ancora, per riferirsi ad una difesa psichica. Come
suggerito dalla corrente lacaniana, esso sarebbe espressione di un
funzionamento psicotico: in questo caso la funzione del sintomo
transgender rappresenterebbe un tentativo di evitare il crollo psicotico
(Millot, 1990). Questo orientamento € concettualmente vicino all’idea di
perversione, intesa come difesa contro la disintegrazione psicotica, e si
allinea, per estensione, al delirio di grandiosita e alle fantasie di
onnipotenza della sfera narcisistica. Un’ultima visione, sostenuta da
alcuni analisti kleiniani (Bell, 2019; Evans, 2020; Evans e Evans, 2021),
che condivide la visione psicopatologica del transgenderismo, ritiene che
in esso si possano rintracciare radici traumatiche. Cio che accomuna
queste osservazioni, che pure fanno riferimento a strutture psichiche
diverse, € l'idea che la transizione di genere e la riassegnazione sessuale
rappresentino agiti di conflitti interni, che dovrebbero essere invece
affrontati a livello psichico e diventare pensabili. Una parte di questi
psicoanalisti sostiene inoltre che, una volta intrapresa la transizione
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fisica, la possibilita per una psicoterapia sia preclusa (Chiland, 2000). In
anni piu recenti, riprendendo il concetto di bisessualita psichica di Freud
(Freud 1920; 1922), che pone lo sviluppo dell’identita sessuale in una
dimensione costruttivista ante litteram, e che va ben oltre il dato biologico
(Marion, 2017), Mitchell sostiene che la bisessualita € innata: tutti siamo
contemporaneamente maschi e femmine, e i processi inconsci non
possono essere “genderizzati” (Mitchell, 2018): mascolinita e femminilita
vanno dunque considerate come “posizioni psichiche” (Perelberg, 2018).
Anche l'eterosessualita, allora - o “sessualita normale” usando le parole di
Freud - si fonda su una limitazione della scelta d’oggetto (Freud, 1920).
Tenuto conto della fluidita delle identificazioni, quindi, diventa chiaro che
la certezza assoluta sulle stesse esprime una confusione di registri,
considerando come reale qualcosa che appartiene esclusivamente alla
sfera simbolica. La teoria queer ha ulteriormente espanso il discorso
psicoanalitico, opponendosi alla concezione normativa e sostenendo che
non vi sia nessuna normale teleologia nello sviluppo sessuale o di genere
(Frosh, 2017). I teorici queer affermano che le persone, piuttosto che
accettare gli effetti insopportabili e potenzialmente destabilizzanti dei
propri desideri, aderiscono a categorie identitarie socialmente costruite e
che sono storicamente contingenti. Un’altra prospettiva che puo essere
utilizzata nella lettura del fenomeno, riguarda il deficit nel processo di
rispecchiamento intersoggettivo, ovvero nell’esperienza di essere visti,
contenuti (0 meno) visivamente e mentalmente dall’altro, in risposta alla
propria esperienza di embodiment. La capacita dell’oggetto primario di
rispecchiare I’esperienza emotiva del bambino e stata riconosciuta dalla
psicoanalisi come elemento centrale nel determinare la qualita delle
relazioni oggettuali.

Bion sottolinea I'importanza evolutiva di una madre capace di assorbire,
contenere, e ritrasferire al bambino l'esperienza psicologica in forma
metabolizzata. Questo processo sostiene la graduale internalizzazione
della capacita di pensare nel bambino (Bion, 1967). Mediante la réverie,
infatti, la madre mette la propria funzione alfa a servizio di quella, ancora
immatura, del bambino. Ella, ricevendo le impressioni emotive e
sensoriali del neonato, convogliate in lei per mezzo dell'identificazione
proiettiva, le elabora in una forma tale che la psiche del neonato possa
assimilarle, rendendo cosi I'esperienza pensabile. Il fatto che la propria
esperienza corporea possa essere rappresentata nella mente di qualcun
altro sara discriminante rispetto allo sviluppo di un senso del Sé coeso e
radicato nel corpo. Da cio ne deriva che, qualora il bambino sperimenti il
proprio corpo come incongruente rispetto all’esperienza interna, e
ripetutamente questa sensazione non viene contenuta dall’oggetto
primario né riconosciuta all'interno della relazione, vi sara il rischio di
sviluppare un Sé alieno, espulso e autonomo. Tale condizione del Sé &
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legata alla mancata sintonizzazione con lo stato mentale del genitore
(Fonagy et al., 2002). Attraverso il processo di introiezione, la parte del
Sé estranea e non integrata rimarra scissa e sconosciuta al bambino
stesso. Questo Sé-alieno verra assimilato come una parte disturbante,
diventando un possibile persecutore del quale il bambino cerchera di
disfarsi in ogni modo.

Il modello di Alessandra Lemma

Alessandra Lemma ha elaborato un modello di sviluppo per le persone
transgender che si basa sulla teoria dell'attaccamento e delle relazioni
oggettuali. Secondo Lemma, i pazienti transgender spesso evocano
nell’analista sentimenti di  inquietudine e disagio, influenzando il
controtransfert e, di conseguenza, 'esperienza terapeutica del paziente.
Per affrontare questo aspetto, Lemma propone un approccio alternativo
che aiuti i clinici a gestire questa "alterita" e a comprendere le diverse
esperienze delle persone transgender in terapia, considerata I’esistenza di
molteplici manifestazioni cliniche di tali esperienze. Suggerisce che per
alcuni individui transgender la figura di attaccamento primaria non e
stata in grado di rispecchiare e contenere le prime esperienze di
incongruenza tra il corpo fisico e il genere percepito. Questa mancata
mentalizzazione porta a una discontinuita nel senso di sé, che potrebbe
spingere la persona a ricorrere a interventi chirurgici di riconferma del
genere per alleviare il disagio. Due temi centrali emergono dall'esperienza
transgender: il senso di incongruenza e la sensazione di non essere visti.
Le persone transgender, infatti, spesso descrivono l'incongruenza come
una separazione tra il corpo biologico e quello che percepiscono come il
loro "vero" corpo. Questa discrepanza, non comunicata nell'infanzia per
mancanza di un linguaggio adeguato, crea una frattura tra l'apparenza
esterna e l'esperienza interna.

Lemma collega queste dinamiche alla teoria di Winnicott, secondo cui la
psiche si stabilisce nel corpo attraverso esperienze precoci. Winnicott
asserisce che quando il bambino guarda la madre, nei suoi occhi, vede cio
che egli ¢ (Winnicott, 1956). Partendo dall’espressione che coglie nel volto
della madre, infatti, il bambino introiettera la propria rappresentazione,
diventando capace di riprodurla a sua volta. Fattori interni alla relazione
madre-bambino possono quindi agevolare o impedire la connessione tra
psiche e corpo. A riprova di cio, Winnicott descrive I'insediamento della
psiche nel corpo (1970) non come qualcosa di dato ab origine, ma
piuttosto come un’acquisizione, un processo, che si radica nelle strutture
mentali a partire dalle esperienze affettive e sensoriali precoci.

Il fallimento dei caregivers nel mentalizzare le esperienze di incongruenza
puo impedire alle persone trans di trasformare il corpo che hanno nel
corpo che sono. In terapia, il bisogno del paziente di essere visto e accolto
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nella mente dell'analista, riflette il bisogno di rispecchiamento non
soddisfatto nell'infanzia. Il terapeuta ha quindi la possibilita di offrire
un'esperienza riparativa, dove il paziente puo sentirsi finalmente accolto.
Inoltre, ¢ fondamentale affrontare la temporalita, poiché il corpo post-
transizione, pur essendo fonte di sollievo, porta comunque con sé la storia
del corpo precedente: l'integrazione di questo passato e, allora, cruciale
per un adattamento sano. Lemma sottolinea che il corpo "nuovo" delle
persone transgender non puo cancellare completamente il corpo
precedente e le esperienze che lo hanno formato. Questo processo di
mancata accettazione € spesso visibile in terapia, quando il paziente ha
difficolta a riconnettersi con la narrazione della propria storia infantile e
familiare, il che riflette una sensazione di frammentazione nella stessa
vita. A tal proposito Alessandra Lemma, riprendendo la triade dei
cosiddetti "fatti fondamentali della vita" di Roger Money-Kyrle (Money-
Kyrle, 1971) che si riferiscono a caratteristiche innegabili dell'essere
umano, ovvero l'universale dipendenza iniziale dal seno materno,
I'esclusione dalla scena primaria e l'inevitabilita della morte, fatti vissuti
da noi come una ferita narcisistica, propone un quarto "fatto della vita",
ovvero il fatto ineluttabile della nostra natura incarnata. Cio equivale a
qualcosa di piu che riconoscere l'inevitabilita della morte, piuttosto € un
monito che ci ricorda che, «nonostante i significativi progressi della
chirurgia che oggi rendono piu facile modificare il corpo, nessuna
quantita di interventi chirurgici o di farmaci che alterano il corpo puo
cancellare la storia dello sviluppo cosi come € registrata nel corpo, e
nessuno € risparmiato dalla sfida di accettare questo fatto» (Lemma,
2023, p. 5). Il corpo natale rimane pertanto parte inevitabile della storia e
dellidentita di un individuo “indipendentemente da come potremmo
scegliere di modificarlo in seguito” (p. 5). Risulta pertanto essere un fatto
della vita fondamentale ad integrazione della teorizzazione di Money-
Kyrle. Lemma osserva inoltre come anche a fronte di avvenute
modificazioni, vissute come raggiungimento di un luogo ospitale, il corpo
nuovo, il corpo modificato mantenga la natura di «un luogo fisico
instabile di per il sé» (Lemma, 2023, p. 6), qualora il corpo natale e la sua
storia, prima della trasformazione, chirurgica o farmacologica, non siano
stati elaborati, compresi e integrati ad una narrazione attuale
dell'individuo. Tanto il corpo nuovo quanto il corpo natale sono al
contempo unheimlich e heimlich, perturbanti e familiari. Una casa nella
quale si e vissuti ma che non puo essere piu abitata, le foto sulle pareti
rimandano a cosa e stato ed affinché cosa e stato possa integrarsi a cosa
sara e, nel qui ed ora, a cosa €, € necessario che le foto sulle pareti possano
essere osservate. Ed e a proposito di foto e ricordo che la Lemma integra
la tecnica con l'uso delle fotografie nella stanza d’analisi e pone
l’attenzione tanto alla fotografia foriera di memoria, quanto alla funzione
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comunicativa nel transfert: “Le fotografie, introducono nella stanza la
realta del corpo natale e sono un potente fattore di associazione con il
corpo. Sono il surrogato del corpo natale. Si muovono tra
rappresentazione e possibilita simbolica, evocando ricordi e narrazioni.
Forniscono uno stimolo per discutere di cio che non viene detto o che non
puo ancora essere pensato, ma che potrebbe comunque essere sentito,
spesso in modo viscerale.”(p. 14). Il lavoro analitico richiede, in special
modo, di riconsiderare il “fondamento  biologico” (Freud, 1937),
riattivando conflitti legati all'angoscia di castrazione e al rifiuto della
passivita. Hansbury (2021), ad esempio, propone un “confine del
transgender” come uno spazio psichico liminale in cui il maschile e il
femminile si de-costruiscono e si ridistribuiscono. In molti non negano la
dimensione biologica della sessualita, ma cercano una corrispondenza tra
la propria identita di genere e il corpo, perseguendo un'unita che affronta
il dolore e riconosce i limiti, senza compromettere 1'autenticita della
propria identita. Come Matilde Vigneri sottolinea (2024) c’e¢ il dolore
relativo al lutto di molte perdite a partire da quella generativa: un dolore
associato al corpo, ma ad un corpo odiato o meglio ripudiato.

Tra teoria e clinica

Come ¢ noto il termine “transgender” puo includere tutte le condizioni in
cui il genere vissuto non si allinea al sesso assegnato alla nascita
(cisgender) e dunque “qualsiasi persona la cui espressione di genere non
corrisponde alle idee convenzionali di maschio e femmina” (Lemma,
2022 p.13). Il numero di persone che si definiscono “transgender” e in
continua crescita, ma al suo interno vi sono situazioni molto diverse tra
loro; qualcuno vuole semplicemente potere esprimere il proprio stare
nella societa senza per questo apportare modifiche al proprio corpo, ad
esempio limitandosi a vestirsi in un certo modo o a cambiare il proprio
nome (e di conseguenza i pronomi con cui si riferisce a sé stesso). In
questo caso la “transizione” ricercata sarebbe unicamente sociale. Sono
situazioni che ritroviamo nella clinica, ma

solitamente non € cio che spinge il paziente ad avviare un percorso
psicoterapico, infatti, solitamente, questi casi non arrivano ai servizi per
Iidentita di genere, dove presenti, o ai reparti ospedalieri in cui viene
effettuata la diagnosi necessaria per avviare il percorso di transizione.

Vi sono poi tanti casi in cui la transizione corporea e parziale, nel senso
che non arriva come meta finale all'intervento chirurgico per la
riassegnazione del sesso (tipicamente il trattamento ormonale).

“Ci ho pensato, ma alla fine sono rimasto della stessa idea. I genitali non
sono mai stati un vero problema. Cioé, certo mi sarebbe piaciuto avere il
pene, le ho fatte le fantasie. Quello che voglio dire ¢ che non era una
cosa... cioe e quando nella puberta e iniziato a crescere il seno che e
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successo il disastro. Fino ad allora potevo farmi la doccia guardandomi
allo specchio”.

“Ho paura, ma sono sicuro, so che andro a toccare un organo sano e che
e qualcosa di irreversibile. So anche che non posso prevedere
esattamente come andra. Sono comunque sicuro, per la prima volta,
perché al di la di queste cose di cui parliamo... sul significato del seno,
U'allattamento, il rapporto con mia mamma, a cui in effetti non avevo
pensato mai, perché per me e sempre stato solo un impedimento,
qualcosa da eliminare. Al di la di queste cose, dottore, c’e il fatto che io
davvero ho smesso di giocare a tennis, che era la mia passione, per il
seno. Mi sentivo terribilmente a disagio. E ancora lo sono: io davvero
non mi riesco a guardare allo specchio, voglio che questo finisca!”

Per quanto si rischi di essere generici, crediamo che in questo contesto il
termine “transgender” sia comunque preferibile, poiché esso permette di
includere tutte le varianti di genere senza perdere di vista i due aspetti,
strettamente connessi, che sono essenziali per la nostra indagine: il corpo
e l'identita. Si tratta di un ambito centrale per la psicoanalisi fin dal
principio. Gia il concetto di Io corporeo di Freud (1922) implica che
I'identita si fondi in gran parte sulle sensazioni e sulla consapevolezza del
corpo. Winnicott (1970), parla della relazione madre-bambino come luogo
della “corporeizzazione”, ovvero del processo che permette all'individuo
di prendere consapevolezza di sé all'interno del proprio corpo, e mostra
quanto sia tortuoso il cammino che permette infine alla psiche di “abitare
il corpo”. La sensazione di abitare un corpo sbagliato che spesso ci viene
portata dai soggetti transgender ci pone ora nuovi interrogativi.

I mutamenti del corpo inevitabilmente influenzano la propria identita e
sicuramente la manipolazione volontaria del proprio corpo e
un’espressione identitaria. Al tempo stesso, come sottolinea Lemma
(2010), “la personalizzazione del corpo puo anche segnalare problemi
che non saranno risolti cambiando il corpo o solo cambiando il corpo”.
(p. 10)

Nel riflettere sul corpo transgender procediamo con estrema cautela
poiché non possiamo non prendere in considerazione anche il corpo
“originario” che, solitamente, € un corpo sano e funzionante Le modifiche
a questo corpo sono al servizio dell’identita: si tratta cioe di rendere il
corpo ospitale per il Sé. Da una parte cio ci sembra legittimo, dall’altra,
come scrive ancora Lemma (2023) “solleva il timore che le fantasie
onnipotenti siano alimentate e rafforzate da una messa in scena sul e
attraverso il corpo, con il risultato di una soluzione di compromesso che
e instabile e costosa in termini di salute fisica e mentale”. (p. 13)
Crediamo che questo timore, sebbene non sempre fondato, attraversi
molte delle nostre esperienze cliniche con soggetti transgender. Allo
stesso modo, abbiamo riscontrato spesso una difficolta a parlare del
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corpo originario poiché esso e fonte di sofferenza, e indurre il paziente a
farlo sembra quasi una forzatura. C’e spesso una fretta nel proiettarsi
oltre, verso un nuovo corpo idealizzato e iperinvestito, senza che venga
elaborato il lutto per il corpo attuale, attaccato e disprezzato. Il dibattito
attuale sul tema € molto fervido, anche tra gli psicoanalisti. Si tratta di un
tema molto complesso che implica anche risvolti di tipo giuridico, legati
alla scelta di un individuo capace di intendere e di volere. Nella nostra
esperienza tale volonta € stata quasi sempre fortemente rallentata e
ostacolata sia dal contesto familiare e sociale, sia dall’assenza di un
adeguato supporto, sia infine da lungaggini istituzionali-burocratiche.
Oggi il tema piu attuale e piu discusso riguarda la possibilita, in alcuni
casi circoscritti, di iniziare la transizione gia prima della maggiore eta: si
tratta di un’area particolarmente spinosa in cui la tentazione di dare
risposte rapide e definitive € spesso molto forte, senza tenere in conto la
complessita delle situazioni che possiamo trovarci di fronte.

“Si, esatto, diciotto anni li ho fatti la settimana scorsa, e gia mi sembra
troppo. Lei dice “giovanissima”, io chi sono lo so da quando ho quattro
anni e che questa era la strada che dovevo prendere da quando ne ho 11.
Non sono una di quelli che cambia sesso secondo come si sveglia, non ho
scoperto chi sono nella “confusione dell'adolescenza”, non ho avuto
nessun dubbio mai, nemmeno un giorno della mia vita. Io non perdono
nessuno di quelli che mi hanno fatto soffrire: i miei genitori, lo stato,
chiunque ha deciso che poteva scegliere per me fino a ora. Ho dovuto
subire i tormenti della puberta, di un corpo che cambiava in un modo
che non volevo. Ho avuto un’adolescenza infernale passata a contare i
giorni che mancavano ai 18 anni. Quello che mi fa rabbia, una rabbia
che forse mi portero per sempre, e che poteva benissimo non essere

\»

CoSst .

I casi del gruppo

Presentiamo due casi che hanno evidenziato quanto strumenti analitici
come [lascolto, l'attesa, l'accoglienza, la ricerca di senso, abbiano
permesso di incontrare i  pazienti in momenti delle loro vite
estremamente fragili e complessi. Abbiamo molto riflettuto sugli aspetti
controtransferali delle terapeute. Il gruppo ha permesso confronto,
dibattito, riflessione e contenimento.

Ale e il corpo natale

“Canto il corpo elettrico, le schiere di quelli che amo mi abbracciano ed io
li abbraccio, non mi lasceranno sinché non andra con loro, non
rispondera loro, e li purifichera, li carichera in pieno con il carico
dell’anima.

E mai stato chiesto se quelli che corrompono i propri corpi nascondono
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sé stessi? E se quanti contaminano i viventi sono malvagi come quelli
che contaminano i morti? E se il corpo non agisce come fa l'anima? E se
il corpo non fosse U'anima, l'anima cosa sarebbe? L’amore del corpo di
un uomo o di una donna ¢ al di la di ogni descrizione, il corpo stesso ne e
al di la, quello del maschio e perfetto, perfetto quello della femmina.”
Parte della poesia “Canto il corpo elettrico” di Walt Whitman, citata dal
regista Carlo Sciaccalunga della piece teatrale “Appuntamento a Londra”
di Mario Vargas LIosa, che ho visto nel 2023 al Teatro Stabile di Catania.
Durante la visione gli spettatori provano confusione, spaesamento,
incomprensione, si immergono nel racconto, che continua a cambiare. Si
chiedono cosa sia realmente successo ai personaggi, se il protagonista stia
raccontando degli eventi del passato o ci0 che avrebbe voluto che
succedesse, 0 un sogno da cui si risveglia alla fine. L’altro personaggio e
un suo riflesso? E un uomo, una donna, un trans? Un omosessuale?

Non si sa, si rimane confusi e disorientati nella ricerca di risposte e
spiegazioni, ma se andiamo oltre le apparenze e ci soffermiamo alla
narrazione ne rimaniamo coinvolti, ne sentiamo le emozioni, se
tolleriamo il dubbio, il disorientamento, l'incomprensione e ci
immergiamo nella relazione dei due personaggi, allora, forse, riusciremo
a capire.

E cosi che mi sono sentita quando ho incontrato Federica per la prima
volta. La madre mi contatta per la figlia che ha bisogno di aiuto a causa di
conflitti con lei. Inaspettatamente al primo colloquio ho dei dubbi, mi
ricordavo che si trattava di una ragazza, ma chi ho davanti: una ragazza
vestita da ragazzo o un ragazzo con tratti femminili? Forse nessuno dei
due, ma solo Federica, che non riesce a parlare di sé, che non riesce a
formulare richieste, ma solo un silenzio, un blocco, uno sguardo che mi
scruta che vuole sapere io cosa vedo, se la vedo o lo vedo.

“La storia dello sviluppo del corpo natale € un pezzo significativo del
puzzle psichico che richiede di essere integrato nella narrazione personale
della nostra vita e della nostra identita insieme a qualsiasi successiva
“trans-figurazione” del corpo, se perseguita”. (Lemma, 2024). Federica
chiede di rinascere, ma il suo processo di integrita non € ancora in atto, e
frammentata, anche nei test ci sono parti che non riesce a mettere
insieme, ad integrare, tutto € concreto, manca di generalizzazioni e
simbolizzazioni. Il corpo in Federica ¢ un corpo enorme e a meta, quel
corpo di donna e contemporaneamente ingombrante e negato, (disegno
della figura umana), o sbiadito senza carnalita, consistenza, senza volti,
con un tratto cosi sottile che si percepisce appena (disegno della
famiglia).

Da piccola si sentiva come il cuginetto, e stava bene, poteva portare i
pantaloni, mettersi il costume con la sola mutandina, ma poi tutto
cambia, il suo corpo non somiglia piu a quello dei maschi. Soffre per il
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suo corpo che & cambiato, per il seno, per il ciclo. Compare una sofferenza
senza nome, che piano piano scoprira essere ansia. Prova disagio verso gli
occhi degli altri che sente addosso e tutto cio non le piace, cosi decide di
non praticare piu nuoto, il suo sport preferito nonostante i premi ricevuti,
perché in costume ¢ difficile nascondere quelle forme sinuose ed i seni che
tanto odia.

Federica scopre la non corrispondenza del suo corpo, nato donna, con la
sua identita che crede essere maschile durante il lock-down. Chiusa nella
sua stanza, come molti adolescenti, trova risposte nella rete, scopre di
non essere sola, che ci sono altri che soffrono la stessa sofferenza, un
malessere senza nome, che non la fa stare bene con il suo corpo, un corpo
non riconosciuto, rifiutato; il suo malessere e la sua sofferenza sembra
abbiano a che fare con I'identita.

Laura Turuani, in “Adolescenti fluidi” scrive che “davanti alla sensazione
di non sentirsi visti, inclusi, sostenuti o di vivere gli adulti come poco
presenti e supportivi, i ragazzi possono agire movimenti di chiusura e
distanziamento che non sempre risultano emancipativi” (Laura Turuani,
p. 92), ma, come nel caso di Federica, possono trasformarsi in ansia e
fobia.

Dopo il primo lockdown, Federica fatica ad andare a scuola a causa della
sua ansia, parla con una insegnante che forse frettolosamente le dice che
soffre di disforia di genere, apparentemente tutto sembra chiaro, ancora
una volta, in rete trova la risposta: Federica € un ragazzo e come ha letto
e, come hanno fatto altri come lei, wvuole iniziare una transizione
ormonale, ha pure trovato un centro dell’ASP adatto a lei e a quelli come
lei.

Ma il contatto con la realta € deludente: la transizione sociale non é
lineare, si veste con abiti maschili, il taglio dei capelli pure, ma il
riconoscimento da parte degli altri non e facile, chi si rapporta con lui
continua a vedere una ragazza. Il coming out con la mamma é stato
catastrofico, la madre reagisce cosi male che viene ricoverata per una crisi
nervosa e Federica decide di andare a vivere con i nonni. Le cure per la
transizione desiderata non puo iniziarle perché minorenne ed i suoi
genitori non le firmano il consenso.

Il contatto con la realta, dunque, € complesso, perché gli altri non vedono
il ragazzo che e, ma la ragazza che lei non riconosce, che rifiuta;
soprattutto la madre non lo vede. Che fare? Viene da me su suggerimento
dell'insegnante, ma perché viene in realta? Perché durante il covid e
difficile accedere ai servizi pubblici? Perché ¢ minorenne e non ha la
firma dei genitori per accedere alle cure? Non lo so e lavoro in attesa di
una narrazione, raccolgo i pezzi in attesa di potere mettere insieme le parti
frammentate di sé, in attesa di un corpo che sia integro, in attesa di
entrare in contatto con le sue parti interne, e dal concreto ed esterno
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tuffarci nell'interno, in attesa che il disegno di sé divenga equilibrato,
completo, riconosciuto e accettato, che il corpo senza volto, senza mani,
senza sensi, ma solo una sbiadita sagoma, si definisca in corpo incarnato.
Federica si chiude sempre piu, delusa riesce a venire da me, ma non e
facile esprimere i suoi pensieri, la sua stessa essenza per paura che possa
ferire e distruggere l'altro, come hanno distrutto la mamma, e cosi il
rifugio nel silenzio € la difesa migliore.

Dopo mesi riesco a sentire la sua voce, solitamente bisbiglia, come quando
si raccontano i segreti. In certi casi sembra mettermi alla prova per
vedere se riesco a sentirla, per paura di essere ignorata, incompresa,
fraintesa.

Andando avanti con le sedute parla in modo piu sciolto, qualche volta
sorride € piu libero, parla di sé, della scuola, delle sue paure, meno dei
suoi desideri, di una ragazza che le piace, fino a che un giorno mi porta
una lista di nomi maschili da scegliere; da un lato € contento, ma
dall’altro e arrabbiato: “ma perché me lo devo scegliere io il nome,
dovrebbe darmelo mia madre”. Questa frase esprime la rabbia per
qualcosa di innaturale, come se nascesse da solo, un processo di rinascita
ma senza la mamma e il papa. Questa sensazione e terribile per lui, chiede
implicitamente di rinascere da sua madre, chiedendolo a me attraverso un
riconoscimento, attraverso la scelta del nome insieme a lei. Chissa se si
sentiva cosi anche prima, come non nata nella mente della madre, legata
da un amore simbiotico e dipendente al compagno di una vita, che, pero,
scappa quando nasce la bambina, lasciando un vuoto incolmato; allora,
forse, per Federica I'unica via possibile € quella di divenire un lui, in cerca
di amore e riconoscimento, per colmare quel vuoto della madre e di
conseguenza il suo.

Mentre mi legge la lista dei nomi a me viene in mente la lista che io ho
stilato per la scelta del nome dei miei figli, e provo un misto di tenerezza,
tristezza e rabbia. Ci lasciamo alla pausa estiva con la scelta di un nome:
Ale.

Nel frattempo ha parlato con la coordinatrice di classe per chiederle di
essere chiamato Ale dai professori, 'insegnante sembra accogliere la sua
richiesta rimandando a settembre la possibilita di parlarne con la
dirigente. Alla ripresa dalla pausa estiva, con un messaggio, la mamma mi
comunica che Federica interrompe le sedute, io le rispondo utilizzando il
pronome maschile e lei: “sa € sempre stato un ragazzo testardo”, che forse
e come se la madre dicesse “¢ sempre stato un ragazzo”.

Federica non viene piu perché ¢ nato Ale, il nostro tempo € stato un tempo
gestazionale, che si conclude con la nascita di Ale, in un luogo ed in uno
spazio, la stanza d’analisi, in cui la sua faticosa rivelazione ¢ avvenuta
senza giudizi e/o catastrofi. Durante la pausa, forse ha sentito di essere
pronto a presentarsi al mondo per vivere le nuove esperienze che lo
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attendono, le cui complessita ha gia cominciato ad esperire. Il distacco e
avvenuto improvvisamente, inaspettatamente, lasciandomi un senso di
incompiuto, consegnando a me il compito di riconoscere e accettare la
perdita di Federica e dare spazio ad Ale.

Concludo con una citazione di Alessandra Lemma “Riconoscere la perdita,
la tristezza e il dolore che I'analista puo sopportare in modo
controtransferale, in questo lavoro significa riconoscere che la transizione
¢ invariabilmente un processo emotivamente complesso che ha esiti
diversi e che, nella mia esperienza clinica, comporta tipicamente
I’elaborazione del dolore: il dolore per cio che puo essere perso (per
esempio, la fertilita), per cio che non si sentiva possibile prima della
transizione” ( A. Lemma, 2024, p.20-21).

La piu bella del reame

Arturo € un ragazzo di ventiquattro anni, ha una bella energia, tanta voglia
di fare e di crescere, ha tanti amici ed € un ragazzo estremamente
ambizioso e curioso. Chiede di iniziare un percorso di terapia per
comprendere meglio quel profondo senso di inadeguatezza che sente
dentro. Arturo durante le sedute € sempre un fiume in piena e con il suo
eloquio incontenibile, a volte, lascia poco spazio per pensare. Dopo
qualche mese dall’inizio della terapia porta un sogno: “Ero in una stanza
piena di personaggi, parlavano una lingua che non conoscevo ed
indossavano dei meravigliosi abiti femminili”. Questo sogno ci permette
di entrare in un sentiero nuovo rispetto a quello percorso fino ad ora, quel
sentiero piu personale che ci ha permesso di esplorare qualcosa in piu di
lui. Questo primo sogno ci ha permesso di rievocare la sua passione
(ereditata dalla nonna) per i tessuti, per i costumi, per la moda in
generale, “un aspetto importante che valorizza il corpo, soprattutto quello
femminile. Un uomo puod indossare una camicia, ma la donna puo
spaziare, dall'intimo fino al cappotto passando per le scarpe! E tutta
un’altra storia”. Arturo si € sempre preso cura del proprio corpo che, in
primissima fase adolescenziale era un nemico, perché a suo dire era
‘troppo’: “Le spalle sono troppo larghe, sono piu alto della media, quindi
sono troppo alto, ho delle mani lunghissime, troppo lunghe!” Ma questo
‘troppo’ € stato motivo di investimento per permettergli di farsi accettare
dai pari dai quali, nei primi anni della puberta si e sentito un po’ escluso:
ha iniziato a fare sport, viaggi, ad ampliare i suoi interessi, a fare tardi la
sera. L'unica cosa che € rimasta invariata e¢ stata il rapporto con le ragazze
per le quali ha nutrito sempre tanta invidia “io vorrei essere come loro,
vorrei essere come la piu bella tra le piu belle”.

Pian piano Arturo ha iniziato a concedersi la possibilita di esplorare le sue
fantasie piu nascoste e, quelli che prima erano ricordi inaccessibili del
passato, hanno iniziato a prendere forma. All'interno del percorso di
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terapia c’e stato un movimento intrapsichico che racconta un’inversione
di rotta: mentre prima l'attenzione, la ricerca dei dettagli emotivi era
rivolta esclusivamente verso l’esterno, da quel momento in poi si e
spostata quasi esclusivamente verso l'interno, come a raccontare un
ripiegamento su di sé dove l’esterno, I'altro, non trova piu posto, viene
escluso. Con prepotenza 'attenzione si e rivolta al corpo ed alle fantasie
che lo vedevano protagonista.

“Il corpo e un fatto fondamentale della vita che supporta tutte le altre
funzioni psichiche. Nel migliore dei casi, fornisce un ancoraggio alla
realta, non ultima la realta della coppia genitoriale che ci da alla luce e
che quindi funge da promemoria, impresso nel corpo “dato”, della realta
della differenza e dei limiti che devono essere sopportati piuttosto che
onnipotentemente negati” (A. Lemma, 2023, p.67).

Arturo sembra non tollerare piu quei limiti che, come sottolinea la
Lemma, devono essere sopportati, piuttosto, sulla scia di una negazione
onnipotente, opera un ripiegamento narcisistico verso sé stesso, o meglio
verso quella parte di sé che ¢ sempre stata presente ma che non ha mai
potuto avere né voce né memoria.

Arturo proviene da una famiglia in cui € sempre stato un figlio ‘non visto’,
non per incuria o trascuratezza ma per il semplice fatto che la sua
posizione privilegiata di bravo figlio lo ha messo nella condizione di
rimanere invisibile. Dopo diversi mesi dall’inizio del percorso, Arturo
inizia a desiderare di indossare degli abiti femminili, inizia a fantasticare
di essere una donna. Si butta a capofitto in questa dimensione e sento la
sua urgenza di rubare al mondo femminile una nuova identita. Mi chiedo
quanto questo furto non abbia a che fare con la necessita di trovare una
dimensione che gli consenta di uscire dall’anonimato, di essere
riconosciuto, di trovare uno spazio nuovo, complesso, ricco di colori,
emozioni e, forse anche provocazioni, disappunto, quindi, interesse in
termini di preoccupazione, da parte dell’Altro presente nella sua vita. In
seduta inizia a presentarsi con un nuovo nome e mi chiede di potermi
rivolgere a lui, da quel momento in poi, utilizzando il sostantivo femminile
e quello che sente essere il suo vero nome, la sua vera identita. Io accolgo
questa richiesta, iniziamo ad interrogarci sul significato di quanto stia
avvenendo e percepisco una profonda sensazione di paura legata alla
profonda fragilita della persona che mi trovo di fronte, che mi chiede di
essere vista e accettata. Un modo per farlo e quello di non cadere in errori
grammaticali che mi possano portare ad utilizzare un pronome piuttosto
che un altro. Sperimento la paura di ferire, di poter sembrare a tratti
giudicante e mi accorgo, in maniera significativamente evidente, di
operare un’attenta scelta delle parole. Mi sento all’interno della relazione
meno spontanea, piu insicura e, di fronte a me, riconosco una persona
altrettanto spaventata, ma al contempo eccitata ed incuriosita. Dopo
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qualche seduta si presenta in abiti femminili e sembra che nel suo eloquio
non ci sia spazio che per le questioni legate all’aspetto fisico (i vestiti, i
capelli, lo smalto, i peli da dover eliminare). Questi elementi hanno a che
fare con quel “meccanismo psicologico che Resnik (2001) definisce
‘travestitismo psichico’: attraverso l’identificazione proiettiva il Sé
acquisisce la forma corporea e il carattere di un’altra persona, si veste con
gli abiti di qualcun altro e ne imita i gesti e gli sguardi. E una forma di
imitazione che precede Iidentificazione e si realizza principalmente
attraverso I’aspetto visivo (Gaddini, 1969). Tali imitazioni sono fantasie di
essere o divenire 'oggetto attraverso la modificazione del proprio corpo
(A. Lemma, 2023, p. 83).

Nel tempo siamo riuscite ad uscire dal vortice quasi ossessivo della cura di
quel corpo da modificare e trasformare, provando a spostare lo sguardo
anche verso l’esterno, verso gli altri, verso quei bisogni sociali che erano
stati oscurati nei mesi precedenti dalla sensazione chiara di bastarsi da
soli, in quella dimensione di fusione tra maschile e femminile che
racconta una simbiotica onnipotenza che si basta, si definisce e si
rassicura. B. ha iniziato a condividere questa sua trasformazione prima
con gli amici, poi con la famiglia, ma le reazioni di ciascuno di loro e la
poca disponibilita ad accogliere e comprendere hanno suscitato in lei
rabbia, dispiacere e quella sensazione di solitudine per cui continua a
sentirsi ‘non vista’.

I due casi descritti, come tutti i casi discussi in gruppo, portano dei vissuti
di solitudine profonda, sulla quale non possiamo non interrogarci.

La rete diventa, frequentemente, una possibilita di confronto e risposte,
un’alternativa che talora puo diventare un sostituto piu presente e
puntuale, che fornisce indicazioni, che puo risolvere dubbi, ma che puo
pure portare a facili generalizzazioni o a confusione.

Conclusioni

La visione della transessualita come patologia ha condotto negli anni allo
sviluppo di modelli teorici e clinici volti a “riparare” e “convertire” il
genere verso cio che € stato per lungo tempo considerato I'unico esito
possibile dello sviluppo psicosessuale: I’eterosessualita. In tempi piu
recenti, pero, le terapie riparative e di conversione hanno ceduto il passo
a prospettive maggiormente affermative e validanti dell'identita di
genere. I problemi psicologici concomitanti allora, se presenti, non sono
correlati ad aspetti psicopatologi, bensi alle reazioni della societa rispetto
alle espressioni non conformi di genere (Ehrensaft, 2018). Secondo
questo modello, l'obiettivo del trattamento non e quello di “riparare il
genere”, ma piuttosto di fornire alle persone transgender uno spazio
sicuro e validante per esplorare ed esprimere sé stessi, costruendo al
contempo la resilienza per far fronte ad un mondo non sempre pronto ad
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accettarle (Crapanzano, 2023).

Le conclusioni che emergono dalla riflessione sull'incongruenza e sulle
varianti di genere sottolineano intanto un cambiamento significativo nel
modo di concepire tali condizioni.

La de-patologizzazione delle persone transgender, sancita dalla rimozione
del “Disturbo dell'identita di Genere" dal DSM-5 e dall'ICD-11,
rappresenta un passo importante verso una comprensione della diversita
di genere come variante naturale dell'esperienza umana. Questo
cambiamento spinge la psicoanalisi a ripensare il proprio approccio,
abbandonando le teorie tradizionali che vedevano la transessualita come
espressione di narcisismo, perversione o psicosi. Le nuove teorie
psicoanalitiche, tornando alla "bisessualita psichica" freudiana ampliata
da altri contributi propongono una visione del genere come costrutto
fluido e dinamico. La riflessione psicoanalitica non ignora la possibilita
che vi siano traumi o conflitti interni alla base del desiderio di
transizione, dove la continuita del senso di sé puo essere messa alla
prova. E quindi essenziale che il trattamento psicoanalitico accolga tali
difficolta, aiutando i pazienti a elaborare questi possibili conflitti interni.
Un'altra sfida importante riguarda il controtransfert, poiché l'incontro
con pazienti transgender puo attivare reazioni inconsce nel terapeuta di
cui tenere conto. E fondamentale che 1'analista lavori su queste dinamiche
per offrire uno spazio terapeutico libero da pregiudizi, capace di
accompagnare il paziente nella sua esplorazione dell'identita. Lo spazio
del gruppo € particolarmente idoneo per la elaborazione dei vissuti
controtransferali e per il confronto con i propri tabu inconsci, che non si
devono negare ma condividere e attraversare.

In definitiva, la psicoanalisi € chiamata a creare uno spazio terapeutico
che accolga il soggetto e lo accompagni nella comprensione profonda
della propria esperienza e del proprio vissuto, abbracciando l'identita di
genere come una delle molteplici modalita  dell'essere umano.
Fondamentale, a tal fine, ¢ portare avanti una ricerca che abbracci i
sempre piu complessi ambiti della clinica, altresi, gli ampi aspetti
biopsicosociali, ponendo imprescindibilmente 1'accento sulle questioni
etiche.
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Sessualita e configurazioni relazionali per le persone TGD
Paola Biondi

Abstract

Partendo da una visione ciseteronormativa che prevede come unica
possibilita il binarismo di genere, su base biologica, le comunita
psicologica e psichiatrica hanno creato per decenni piu problemi che
soluzioni. Da una parte la feticizzazione dei corpi trans che ha creato
una visione patologizzante e discriminante, ancora troppo presente nelle
istituzioni e contesti clinici, dall’altra I'impensabilita di una sessualita, di
relazioni e di una genitorialita soddisfacente, per fortuna smentita dalle
vite reali e da studi recenti. Solo da poco la letteratura internazionale si €
interessata di nuovi ruoli e copioni sessuali e di dare rilievo al piacere
sessuale, validando corpi considerati non conformi e lasciando che siano
proprio questi a progettare oggetti di piacere piu adatti a loro. La stessa
sessualita trans e non binaria ha ridisegnato e risignificato parti del
corpo, termini e soluzioni alternative nella propria intimita, aprendo a
configurazioni relazionali “non previste” nelle canoniche coppie cis
eterosessuali: coppie switch, coppie gender-mixed, non monogamie
etiche. A lato, la particolarita delle persone trans e non binarie, costrette
a scegliere di crioconservare i propri gameti per una potenziale
genitorialita biologica prima di scegliere se stesse.

L’articolo esplora, in modo sicuramente non esaustivo, 'ambito della
sessualita e della relazionalita di persone trans e non binarie, con un
focus specifico sulla recente letteratura internazionale che se ne occupa,
finalmente, in modo non stigmatizzante e discriminatorio.

Parole chiave: transgender, non binary, sessualita, relazioni, copioni
sessuali

Introduzione

Fino a qualche anno fa la narrazione dominante, nel sentire comune e
nei contesti professionali, era colma di connotazioni negative, con una
preponderante patologizzazione delle persone TGD e delle varianze di
genere.

Solo nel maggio del 2019 (I’altro ieri) 'TOMS ha inserito la condizione di
incongruenza di genere, nel DSM conosciuta come disforia di genere e
precedentemente come disturbo dell'identita di genere, nel capitolo
dedicato alla salute sessuale nella versione 11 dell'ICD (International
Classification of Diseases), spostandolo dal capitolo dei disturbi mentali
dove figurava come Transessualismo.

La discrepanza tra vite reali delle persone transgender e gender diverse e
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lattenzione pubblica e clinica verso di loro ¢ sempre stata piuttosto
ampia, come evidenziato gia nel 2012 da Arlene Istar Lev e Shannon
Sennott e questo divario si € mantenuto fino a poco tempo fa, quando
nella maggior parte dei casi le persone TGD erano solo oggetto di studio
e mai soggetto attivo, coinvolto e partecipe, delle ricerche che su di loro
venivano effettuate, quasi sempre da uomini cis etero bianchi abili e
benestanti.

Tutto questo, oltre a comportare l'interiorizzazione di persone non
valide, non desiderabili, sesso a parte (Fielding, 2021), ha gettato le
fondamenta per una visione patologizzante e parziale delle persone
TGD, in ambito clinico e accademico, private di ogni possibilita
relazionale, soddisfazione sessuale e ancora meno capaci di creare
famiglie amorevoli e accoglienti (Lev, 2004).

Sessualita e persone TGD

Se chiedessimo ad una qualunque persona per strada che idea ha delle
persone transgender € molto probabile, ancora oggi purtroppo, che
penserebbe ad una persona con corpo maschile, forse con seno
artificiale, vestita e truccata da donna che si prostituisce. L’'unica
rappresentazione nell'immaginario comune € quello di considerare la
sessualita delle persone transgender come fornitrici di servizi sessuali a
pagamento. Sappiamo bene che questa € una delle possibilita esistenti,
ma non l'unica e non solo per le persone tgd. Le sex workers che
occupano una fetta del panorama legato alle identita di genere non
conformi sono peraltro la categoria piu soggetta a pluristigmatizzazioni,
a violenza di genere e transfobica, a rischio di contrarre infezioni a
trasmissione sessuale tra cui spicca 'HIV, ad essere escluse dalla
possibilita di accedere a cure mediche e ancora di piu ad azioni di
prevenzione.

Sappiamo che, rispetto alle donne in eta riproduttiva, il rischio relativo
di contrarre I'HIV e 30 volte maggiore tra le lavoratrici del sesso, 29
volte maggiore tra le persone che si iniettano droghe, e 13 volte
maggiore tra le persone transgender (EIl Bassel N. et al., 2022).

Questo immaginario ha condizionato anche la ricerca creando pregiudizi
negli stessi ricercatori e clinici (Prunas, 2019), per esempio i quattro
fattori individuati da Fielding (2021): - Il non poter immaginare i corpi
trans come corpi capaci di provare desiderio sessuale, ma al contrario
esclusivamente come oggetto e feticcio di altre persone.

- Un’unica miope visione delle storie di persone TGD che racconta
traumi e oppressione e la ricerca di eventi negativi come i fattori di
rischio, lo stigma, la discriminazione e che esclude la possibilita di un
atteggiamento positivo verso la sessualita.
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- L’idea secondo la quale iniziare una transizione medica o essere una
persona trans porti necessariamente ad una vita sessuale inferiore e
meno soddisfacente delle persone cisgender.

- La focalizzazione clinica su terapie sessuali e sessuologiche che mirino a
ristabilire un funzionamento considerato “normale, standard”
escludendo l'attenzione al piacere e danneggiando ancora di piu le
persone TGD.

Da una parte una visione eteronormativa, condivisa anche nella
comunita trans, che ha fatto confluire tutti i suoi sforzi nel creare
neovagine a prova di confronto con quelle cis, invece di dare priorita a
mantenere la sensibilita del piacere sessuale (come nello studio di
Milrod e colleghi del 2019).

Dall’altra una visione estremamente medicalizzata della ricerca che
prediligeva trattamenti medici o chirurgici escludendo persone non
binarie e scegliendo solo campioni proveniente dai pochi centri che
effettuavano percorsi di transizione (Bartolucci et al., 2015; Wierckx et
al., 2014; Anzani e Prunas, 2023).

La concezione secondo la quale siano naturali solo due generi (uomini e
donne) con solo due tipi di corpi e solo due tipi di genitali cristallizza la
visione binaria di genere obbligando necessariamente le persone a
scegliere uno di questi due (Virtu, 2020). Questo impatta fortemente
sulla sessualita: fantasie, immaginario erotico, incontri  sessuali,
prevedendo solo alcune modalita considerato che i corpi hanno un certo
sesso (vagina o pene) e che il desiderio parte da un certo tipo di sesso e di
corpo (Bauer, 2018).

Negli ultimi anni € aumento l'interesse delle scienze per la sessualita
delle persone TGD (Gieles et al., 2022; Holmberg et al., 2019; Klein e
Gorzalka, 2009; Kloer et al., 2021; Mattawanon et al., 2021; Stephenson
et al., 2017; Tirapegui et al., 2020; Thurston e Allan, 2018), anche in
un’ottica sex-positive (Harden, 2014).

Nonostante quello che potremmo pensare molte persone TGD vivono la
loro sessualita in relazioni stabili, ricercando la salute sessuale come
fattore importante per una buona qualita di vita (Anzani et al., 2020;
Flynn et al.,, 2016), in accordo con la soddisfazione nelle relazioni,
all'intimita emotiva e alle capacita comunicative (Frederick et al., 2018;
Lindley et al., 2020; McNulty et al., 2016, Scott et al., 2018).

L’OMS ci ricorda che la salute sessuale ¢ un diritto di ogni persona,
anche di quelle che hanno un’orientamento asessuale e che possono
comunque avere una vita sessuale (es. con autoerotismo) o provare
interesse per relazioni romantiche (de Oliveira et al., 2021).
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Sebbene la grande maggioranza delle persone TGD sia sessualmente
attiva, non € parimenti soddisfatta della propria vita sessuale se
confrontata con persone cisgender (Nikkelen e Kreukels, 2018) e uno dei
fattori che dobbiamo considerare riguarda la presenza di disagio legato
ai propri organi genitali o alle caratteristiche sessuali secondarie che
rendono piu complessa l'analisi e la valutazione clinica di aspetti
sessuali e/o sessuologici in presenza di disfunzioni sessuali.

Disforia fisica e sessualita

Uno dei fattori piu rilevanti considerando la sessualita delle persone
TGD ¢ legato - banalmente - al corpo e all'importanza dello stesso
nell'immaginario erotico e nell’intera sessualita. Se in una prima fase di
esplorazione della propria identita di genere € frequente che persone
AMAB (assegnate maschio alla nascita) si sperimentino come uomini
gay, spesso con caratteristiche piu femminili di altri, riscuotendo
particolare successo, in una seconda fare quando aumenta la
consapevolezza di chi si €, diventa impossibile ritrovarsi in questo ruolo,
rifiutando approcci sessuali che prevedano 1'uso dei propri genitali.

A volte capita che ci si adatti alle richieste sociali adeguandosi ad una
relazione eterosessuale che porta a matrimonio e figli, relegando a
piccole bolle di euforia tramite crossdressing, il momentaneo sollievo
dalla profonda disforia provata.

E’ importante evidenziare come le esperienze siano assolutamente
personali e sia possibile per molte persone transgender e non binarie
trovare un equilibrio soddisfacente con i propri genitali arrivando a
vivere con una buona serenita la propria sessualita, a prescindere
dall’eventuale percorso medicalizzato (Anzani et al., 2020); in altri casi,
al contrario, la sessualita si rivela un’esperienza parziale o non
soddisfacente che porta ad escludere qualunque comportamento
sessuale, compreso 1’autoerotismo.

Questo e 'ambito in cui la capacita di comunicare al/la partner le proprie
esigenze, in relazione al genere percepito, € basilare per costruire una
salda relazione che permetta alla persona TGD di ridurre la disforia
corporea e una maggiore intimita (Iantaffi e Benson, 2018; Platt e
Bolland, 2018).

Il sostegno del/la partner che utilizza termini rispettosi della propria
identita e della richiesta di evitare contatto visivo o tattile con parti del
corpo, l'uso di un linguaggio che riduca disforia (Martin e Coolhart,
2019; Platt e Bolland, 2018) sono fattori protettivi essenziali, in
particolar modo in assenza di altre fonti di sostegno sociale (Meier et al.,
2013; Ryan et al., 2009).
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La scelta di pratiche affermative come spegnere le luci, riferirsi a parti
del corpo con termini che non sollecitano disagio, utilizzare protesi o
dare priorita solo al piacere del/la partner favoriscono una sessualita
serena e soddisfacente (Anzani et al., 2020; Doorduin e Van Berlo, 2014;
Iantaffi e Bockting, 2011; Martin e Coolhart, 2019; Lisboni et al., 2022).
Anche se non tutte le persone TGD provano disforia di genere (Bouman
et al., 2016; Byne et al., 2018) ci sono delle strategie piuttosto frequenti
che vengono utilizzate per ridurre la disforia corporea: nascondere i
genitali (tucking), utilizzare un binder, cioe una fascia elastica che
comprime e appiattisce il seno, I'uso di protesi peniene 0 mammarie.
Anzani e colleghi (2021a) suggeriscono di suddividerle in tre categorie
quali evitamento, distacco e finzione. Le strategie di evitamento tendono
a coprire o non usare parti del corpo che possono scatenare la disforia,
per es. coprire il petto con una maglietta o vietare al/la partner di
toccarlo nell’esperienza di persone AFAB (assegnate alla nascita
femmine) che si identificano come uomini trans o persone non binarie.
Allo stesso modo € possibile tenere la biancheria intima o non usare i
genitali, oppure nascondere parti del corpo durante il sesso spegnendo la
luce per evitare che il/la partner possa vederle o escludendo il contatto
fisico.

Caratteristica delle strategie di distacco € la disconnessione dal proprio
corpo durante lattivita sessuale dedicandosi al piacere del/la partner
piuttosto che al proprio, mentre le strategie di finzione prevedono I'uso
di linguaggio e immaginazione per vivere la sessualita come se la persona
avesse le caratteristiche corporee che vorrebbe avere.

Un esempio € I'immaginare i propri genitali o sex-toys come se fossero i
genitali del genere elettivo: come se la clitoride fosse un pene durante un
rapporto orale, 'ano diventi una vagina o immaginare che uno strap-on
sia il proprio pene.

Fantasie sessuali e uso di sex-toys

Soprattutto in relazione alla ricerca sulle fantasie sessuali € possibile
riscontrare la quasi totale assenza di studi su popolazioni non cisgender
e la difficolta di considerare I'influenza dei copioni sessuali su di queste,
ampiamente studiata solo in persone cisgender.

Uno studio di Lindley e altri (2022) ha indicato che le fantasie sessuali
delle persone non binarie erano paragonabili a quelle di persone
cisgender, ma si riferivano in modo maggiore a genitali non normativi e
si escludevano dall’essere oggetto del desiderio.

Alcune ricerche precedenti (Anzani e Prunas, 2020) hanno riportato che
persone non binarie valutavano come sessualmente non eccitanti ogni
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categoria di fantasie sessuali inserita nella checklist della versione
italiana del Sexual Fantasy Questionnaire (SFQ; Bogaert et al., 2015), e
si differenziavano notevolmente da uomini e donne cisgender nella
maggiore tendenza a fantasticare sulla dominanza negli uomini e sulla
passivita nelle donne.

In alcuni studi (es. Lindley e altri 2022b) le fantasie sessuali di persone
non binarie erano simili a quelle di persone cisgender, ma le differenze
riguardavano il desiderio delle prime di avere genitali diversi o entrambi
i genitali per poter vivere una sessualita differente. Una differenza
fondamentale era che le persone cisgender che partecipavano alla
ricerca avevano esplicitato il desiderio di fare sesso con persone
transgender, focalizzandosi solo sui loro genitali o sul loro corpo (Mauk
et al., 2013).

Un ausilio interessante per sperimentare il proprio corpo, soprattutto se
modificato dalla terapia ormonale di affermazione di genere (GAHT) o
da interventi chirurgici, &€ quello dato dai sex toy in particolare se pensati
e progettati da persone transgender per ridurre la disforia, con
dispositivi dalle forme neutre, che stimolino altre zone e non i genitali o
che possano essere utilizzati anche evitando di vedere le parti intime
(Anzani e Prunas, 2023).

Configurazioni relazionali e loro problematicita

Il grande ostacolo che le persone trans devono affrontare per realizzare
relazioni romantiche e/o sessuali € dato dalla visione ciseterosessista (4)
che feticizza donne trans e persone non binarie per uso esclusivo del
desiderio maschile (Serano 2007; Spencer e colleghi 2017).

Se da una parte le persone le descrivevano come esperienze
disumanizzanti in quanto erano percepite come oggetti sessuali e non
persone reali, dall’altra venivano equiparate ad esperienze di kinky o
venivano considerate prova di valore personale perché capaci di
suscitare interesse sessuale.

Spesso il bisogno di ricevere affermazione di genere da partner sessuali
maschili porta le donne trans a mettere in atto comportamenti sessuali a
rischio per compiacere il partner, non usando condom o abusando di
sostanze con aumento del rischio di contrarre infezioni a trasmissione
sessuale, in primis 'HIV (Sevelius, 2013).

Secondo Fielding (2021) le esperienze di invalidazione e discriminazione
che colpiscono le persone trans le portano ad interiorizzare I'idea che la
loro vita debba per forza includere la sofferenza e per questo che non
siano valide ne degne di vivere e che debbano accontentarsi di quello che
riescono ad ottenere.
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In merito alle relazioni la ricerca mostra dati discordanti.

Un’accurata analisi delle relazioni affettive/sessuali nella comunita Igbt+
(Masullo e Coppola 2022) rileva che una relazione monogama
considerata come forma di unione stabile prevale sia tra persone
cisgender omosessuali che persone transgender, in particolare per le
donne (cis e trans) e solo come ultime per le persone non binarie.

Nella stessa ricerca il 35,4% delle persone non binarie partecipanti ha
dichiarato di avere una relazione poliamorosa con tre o piu persone
(Ravenscroft, 2004; Veaux e Rickert, 2014).

Nel campione di Gil-Llario e colleghi (2020) invece, il 35,4% delle donne
trans e il 62,2% degli uomini trans avevano relazioni stabili.

Molto pochi sono gli studi italiani sulle varie tipologie di famiglie
transgender, ma la tendenza € di ricercare partner che possano
soddisfare il modello di famiglia tradizionale, sebbene non sia I'unica
opzione possibile (Masullo e Coppola 2022).

Tra i modelli di famiglia non tradizionale troviamo la coppia definita
switch, formata da un uomo transgender AFAB e una donna
transgender AMAB, che presenta maggiore comprensione e accettazione
reciproca di limiti e caratteristiche legati al percorso di affermazione di
genere, visto che entrambe le componenti condividono esperienze e
vissuti simili (Quattrini, 2015).

Possiamo identificare due principali motivazioni psicologiche a sostegno
della formazione spontanea di coppie di questo tipo: 1) una motivazione
di tipo affiliativo, perche complici nel fare entrambi un percorso di
affermazione di genere; 2) una motivazione di tipo sessuale-romantico
(o erotico-affettivo) perche, vista la propria esperienza, € piu facile
creare una sessualita di nuova definizione, rinegoziando aspettative e
richieste (Quattrini, 2015).

Questo tipo di coppie € generalmente molto supportato da reti di
sostegno, sia amicali che le famiglie di origine (Bischof et al, 2017; Meier
et al., 2013; Jackson, 2013).

Un’altra possibile configurazione di coppia ¢ chiamata gender-mixed e
prevede la presenza di una persona transgender (AMAB o AFAB) e una
persona cisgender (AMAB o AFAB), indipendentemente dal tipo di
orientamento affettivo e sessuale in cui si riconoscono. Ci sono piu studi
in ambito internazionale su questo tipo di coppia (Masullo e Coppola
2022) e possiamo dividerle in due tipologie:

a) quelle che riguardano il percorso di affermazione di genere durante la
costruzione della coppia;

b) quelle che studiano i legami che si formano a percorso di affermazione
gia concluso.
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Nella prima categoria ricadono per esempio gli studi che si concentrano
sulle reazioni del/la partner cisgender fino ad arrivare, come nello
studio di Theron e Collier (2013) a definire “co-transizione” il processo
di cambiamento della coppia. Il conflitto di identita, nel senso di come
cambia la percezione degli altri rispetto alla propria identita di genere o
sessuale € un elemento molto frequente in partner cisgender (Joslin-
Roher e Wheeler, 2009; Brown, 2009) o come sia obbligatorio ad un
certo punto rinegoziare la propria identita (per es. da lesbica a queer) per
poter affermare contemporaneamente la propria identita e quella del/la
partner (Giammattei e Green, 2012; Joslin-Roher e Wheeler, 20009,
Theron e Collier, 2013).

Le relazioni sentimentali delle persone transgender non sono state
indagate direttamente, ma sono emerse da studi con altri obiettivi, come
quello di Cerwenka e colleghi (2014) che hanno rilevato come, prima
della terapia di affermazione di genere le donne trans avevano meno
probabilita di avere una relazione rispetto agli uomini trans (37% contro
53%). Un altro studio ha dimostrato come dopo 12 mesi di GAHT la
percentuale di donne trans che riferivano di avere una relazione e
aumentata dal 35% al 50%, e la percentuale di uomini trans che
riferivano di avere una relazione dal 47% al 56% (Defreyne ed altri
2021).

Se un percorso medicalizzato puo facilitare 'incontro con un partner €
probabile che questo crei anche sfide e ostacoli che portano le relazioni
gia esistenti a interrompersi quando viene dichiarata la decisione di
iniziare un percorso di affermazione di genere (Meier et al. 2013). Puo
avvenire a causa dello stigma che vivono le persone transgender e che
porta partner cis a preoccuparsi e ricercare sicurezza per evitare
aggressioni transfobiche o i tanti cambiamenti che influenzano I'intimita
di coppia (Platt e Bolland, 2018).

Uno studio di St. Amand e altri (2013), ha rivelato che il 49% dei
partecipanti, a fine percorso di affermazione, aveva concluso la relazione
con il partner con cui stava ad inizio percorso e piu della meta di loro ha
riferito che il motivo era il percorso di affermazione di genere.

Caso a parte riguarda invece le coppie formatesi a fine percorso di
affermazione di genere in cui il/la partner cis non € a conoscenza della
storia della persona transgender. Questo implica il dover nascondere la
relazione ad amici o parenti per evitare che si sappia del passato
“biologico” del/la partner (Gamarel et al., 2014).

Sessualita e relazioni restano temi indiscutibili di interesse e meritano
uno spazio approfondito nel panorama della letteratura internazionale,
che mi auguro si riempia di nuovi lavori includento il vertice di
osservazione di persone transgender e non binarie che si occupano, a
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livello professionale, di ricerca, anche in Italia.

Note

1) E’ stato scelto di utilizzare I'acronimo TGD per indicare persone
transgender e gender diverse, come indicato dall’'ultima edizione
Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse
People, Version 8 della WPATH - World Professional Association for
Transgender Health.

2) Concezione del mondo che prevede che tutte le persone siano
cisgender ed eterosessuali e che questa sia I'unica via possibile.

3) Persone, generalmente uomini AFAB, assegnati alla nascita maschi,
che provano attrazione sessuale, quasi ossessiva, di tipo feticistico per
persone transgender.
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Sviluppo dell’identita di genere dall’infanzia all’adolescenza
Maria Iole Colombini

Jean Moral , Il doppio (1927), Centre Pompidou

Abstract

Componenti complesse e di diversa natura, che investono il piano
fisiologico, socio culturale e psicologico concorrono a strutturare
Iidentita di genere. In particolare, un processo profondamente
fantasmatico attiene agli scambi relazionali tra il bambino e i suoi
genitori. L’acquisizione dell’identita di genere e strettamente collegata in
eta evolutiva all'identificazione del bambino in ruoli di genere,
corrispondenti alla condizione femminile e maschile in ambito familiare
e sociale. Nel periodo prepubere la presa di coscienza di crescere come
ragazzo o ragazza matura in coincidenza con il vissuto traumatizzante
della comparsa dei caratteri sessuali secondari. Tale trasformazione
corporea stimola l’adolescente che si trova nella fase transizionale
rispetto all’identita adulta a rendersi conto dell’esigenza profonda di
un’armonia tra lidentita di genere intrapsichica e quella somatica. Lo
sforzo per raggiungere un sentimento di unita e continuita personale, al
tempo stesso specifico del soggetto e riconosciuto dagli altri, puo
incontrare diverse difficolta. Per alcuni adolescenti aspetti emotivi
possono creare a livello inconscio un’insicurezza rispetto all’identita
personale e di genere strutturata nell'infanzia. In particolare, gli
adolescenti che percepiscono uno sviluppo atipico delle caratteristiche
sessuali possono sentirsi ingabbiati in una fase di fluidita difficilmente
superabile. Un’identita di genere fluida va inquadrata come un
fenomeno eterogeneo e sta all’adulto cercare di comprendere se
l’aspetto, i comportamenti e le modalita di relazione con i pari, a volte
contraddittori e ambivalenti, assolvano nell’adolescente a livello
inconscio funzioni evolutive o regressive nel percorso di crescita.

Parole chiave: identita di genere, ruoli di genere, adolescenza,
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sviluppo sessuale, fluidita di genere

Introduzione

Secondo Winnicott lo sviluppo dell'identita di genere, fortemente
influenzato fin dall’inizio della vita dallo sviluppo del Sé e delle relazioni
oggettuali, e inseparabile da quello dell’identita personale (Winnicott,
1968). Nel percorso di crescita ogni individuo tende ad integrare le sue
esperienze emotive per assicurarsi un sentimento di continuita secondo
un processo che si svolge partendo dalle relazioni primarie e
successivamente confrontandosi con 'ambiente sociale e culturale, con i
suoi valori e i suoi stereotipi.

In qualita di psicologa in un dipartimento pediatrico ospedaliero,
facendo parte di un team multidisciplinare specializzato in
endocrinologia pediatrica, ho potuto incontrare diversi adolescenti che
nella fase della presa di coscienza delle caratteristiche del corpo e del
loro sviluppo sessuale, presentavano difficolta e conflitti interiori
rispetto all’identita di genere.

Assegnazione del sesso alla nascita e insight genitoriale

Alla nascita ogni individuo viene assegnato ad una categoria di genere
(maschio o femmina) basata sulle caratteristiche visibili degli organi
genitali esterni. Tuttavia, condizioni genetiche plurime possono
interferire nel processo di differenziazione sessuale rendendo
problematica la definizione del genere secondo il sistema di binarismo
sessuale. “L’assegnazione del sesso alla nascita puo sembrare qualcosa
di scontato, vi sono delle condizioni, tuttavia, che comportano una
variabilita rispetto al paradigma binario uomo-donna, condizioni in
cui lo sviluppo del sesso cromosomico, gonadico o anatomico e atipico
e che, proprio per tale motivo, sono chiamate condizioni intersessuali”
(Valerio, Santamaria, 2013 p. 55). Il termine “intersessuale” viene in
genere utilizzato per riferirsi a queste categorie di sviluppo atipico,
mentre 'insieme di condizioni congenite per le quali lo sviluppo del
sesso cromosomico, gonadico o anatomico e atipico descrive le
Differenze della Differenziazione Sessuale (DSD). 11 processo di
differenziazione sessuale del feto ha inizio intorno alla 62 settimana di
vita embrionale, momento in cui il feto, fino a quel punto sessualmente
indifferenziato, sviluppa le caratteristiche anatomiche che portano
all'attribuzione del genere maschile o femminile.

Secondo protocolli adottati dalla prassi medica, per alcune condizioni
cliniche i medici specialisti vengono investiti della funzione di
intervenire per ripristinare I’assetto dicotomico dei due sessi, attraverso
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un la correzione dei genitali ambigui o atipici.

Il legame tra il bambino e i genitori si radica ben prima del parto, nelle
fantasie e aspettative durante l'attesa che creano uno spazio mentale in
cui i genitori si preparano ad accogliere il bambino reale, un luogo
psichico che facilita la costruzione della relazione con lui o lei dopo la
nascita.

Le loro modalita di accudimento tramite lo sguardo, la tonalita della
voce e le capacita di ascolto sono chiaramente influenzate dal sesso del
neonato e dalle loro aspettative rispetto alla sua crescita. Definendo il/la
figlio/figlia in termini stereotipati di genere i genitori possono esercitare
nel suo inconscio un'influenza precoce, suscitando atteggiamenti,
comportamenti e stile di vita che gradualmente si  consolidano
attraverso le varie esperienze della crescita psicosessuale (Colombini,
Vitali, 2018).

Qualora il corpo del bambino presenti caratteristiche sessuali atipiche le
modalita di accudimento del caregiver possono nascondere, a livello
inconsapevole, tratti svalorizzanti che non saranno di sostegno nel suo
percorso di soggettivazione e di ricerca dell'identita personale. “Un
graduale riconoscimento del bambino reale - maschio o femmina - e
delle caratteristiche del suo corpo allontana il rischio che un rifiuto, piu
o meno consapevole, possa interferire sulla costruzione di un valido
legame affettivo. Si tratta per i genitori di tenere a bada fantasie e
timori rispetto al rischio che il figlio possa essere considerato ‘diverso’
nel corso dell'infanzia nei suoi primi contatti con i pari o ... che venga
riconosciuto o rifiutato come potenziale partner nelle prime esperienze
adolescenziali di contatto con laltro sesso, infine di contenere le
preoccupazioni anticipatorie riguardo al suo orientamento sessuale,
una volta diventato adulto” (D’Alberton, 2004, pp. 689-700).

Nel romanzo ‘ Golden boy’ della Tarttelin troviamo la descrizione delle
emozioni in gioco in una madre rispetto alla nascita del figlio che con
caratteristiche sessuali atipiche cui viene assegnato il sesso maschile ed
attribuito anagraficamente il nome Max, adattabile sia ai maschi che
alle femmine. Secondo la presa in carico da parte degli specialisti la sua
condizione anomala del corpo richiede un programma di assunzione di
ormoni e successivamente un intervento chirurgico finalizzato alla
‘normalizzazione’ dei genitali. La madre di Max descrive le sue emozioni
per la condizione del corpo del bambino come manifestazioni somatiche
originate da una difficolta di contenimento: “...durante quei primi anni,
a volte, pensare alla responsabilita che avevo mi dava il capogiro,
persino la nausea. Quando si parlava di interventi chirurgici, mi
sembrava impossibile poter prendere una decisione cosi importante e
mi limitavo ad accettare tutto quello che mi dicevano i medici, convinta
che fossero in grado di valutare meglio di me” (Tarttelin, 2013, p. 194).
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Una volta cresciuto, Max si esprime cosi rispetto alla sua condizione:
“...non sapevo di essere cosi raro, di essere un vero intersex...i0 SOno
tutti e due (cfr. maschio o femmina) e nessuno, non potro mai essere
solo uno dei due. (ibidem, p. 243).

Formazione dell’identita di genere. Identificazioni e
controidentificazioni

La classificazione di individui in base al sesso costituisce la base sulla
quale si innesta lacquisizione dell'identita di genere, cioe il
riconoscimento delle implicazioni sociali che sottendono ’'appartenenza
a uno dei due sessi biologici (Ruspini, 2001, p.12). Il genere si costruisce
nel’ambito delle scienze psicologiche e sociali. John Money (1955)
introduce il concetto di genere in riferimento alle situazioni che si
collocano al di fuori del binarismo sessuale. Secondo Stoller (1968) le
categorie di sesso e genere vanno formalmente separate: “il sesso e
congenito e derivato dall’attribuzione di sesso da parte dellambiente e
st stabilisce entro i primi tre anni di vita, mentre il genere ¢ una
percezione soggettiva delle esperienze emotive e relazionali vissute in
ambito familiare e sociale....” (De Masi, 2006, p.168).

Lo sviluppo dell'identita personale inizia nei primi anni di vita,
attraverso 1'uso di processi che portano il bambino a identificarsi o a
differenziarsi tramite la percezione di sensazioni suscitate dalle
esperienze relazionali con gli adulti, soprattutto grazie al legame stretto
con la madre.

Secondo Jacobson (1974), le prime fantasie del bambino di essere
tutt'uno con la madre sono la base di tutte le future relazioni e
identificazioni (Jacobson cit. in Mancuso, Resta, 2010). All’avvio della
separazione dalla madre tramite i = movimenti identificatori e
controidentificatori, il bambino inizia a sentirsi di essere diverso o
simile agli altri (Mancuso, Resta, 2010).

Elena Gianini Belotti, grazie alla lunga sua esperienza educativa,
sostiene che la prima tappa dell'identita sessuale e rappresentata
dall’acquisizione dell’identita di ruolo che si sviluppa attraverso un
processo di imitazione del ruolo genitoriale (Gianini Belotti, 1973). Gia a
pochi mesi in modo spontaneo il bambino € in grado di rendersi simile a
qualcuno tramite un’immedesimazione intensa e profonda. Imitando le
movenze, le posture, le espressioni facciali e i vocalizzi puo identificarsi
con i genitori, vale a dire con i primi modelli di uomo e di donna che
appartengono alla sua esperienza diretta. L’identificazione con la figura
materna o la figura paterna tramite I'imitazione di gesti e movenze puo
rappresentare l'inizio della sua interiorizzazione di tratti di genere. Il
gioco delle identificazioni non segue un percorso a senso unico, maschile
o femminile, poiché nel mondo interiore di ogni individuo nel corso
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degli anni permangono pulsioni sessuali ambivalenti, maschili e
femminili, attive e passive, che poi confluiscono, grazie a processi
inconsci, nello sviluppo di una identita di genere fortemente influenzata
dallo sviluppo del Sé e delle relazioni oggettuali. Il bambino maschio,
anche quando si identifica in modo predominante nel padre, tende quasi
sempre ad integrare nella sua personalita anche aspetti femminili, ‘presi’
dalla madre, mentre la bambina puod riconoscersi in alcune
caratteristiche del padre che corrispondono al suo ideale dell’io. Nel
corso della crescita in questa alternanza di identificazioni entra in gioco
anche 'ambivalenza dei sentimenti, dei desideri, e delle pulsioni che
ciascuno ha vissuto nel triangolo familiare. Negli scenari di gioco i
bambini esprimono con diverse modalita vissuti, emozioni, desideri
inconsci relativi alle esperienze di ogni giorno e alle identificazioni con
le principali figure di riferimento. Maschi e femmine, tramite la
condivisione e il confronto, possono a livello fantasmatico verificarsi
anche nel gioco in un ruolo rappresentativo di un genere e nel suo
opposto (Colombini, Vitali, 2018). I loro movimenti di imitazione
reciproca e l'evoluzione della modalita rappresentativa simbolica
consentono gradualmente ad ognuno di riconoscere nell’altro tratti
comuni e differenti rispetto al genere di appartenenza.

Il ruolo di genere nei condizionamenti e stereotipi di genere
Gli stereotipi di genere vengono si sviluppano in ogni individuo
attraverso l'interazione con i modelli di riferimento familiari, scolastici e
sociali. I bambini, imitando gli atteggiamenti materni e paterni,
esprimono ruoli diversi e tendono a rispecchiarsi in loro per ricevere
conferme e delle rappresentazioni di sé come maschio o femmina nelle
loro modalita di gioco. Le aspettative degli adulti influenzano nei
bambini lo sviluppo di comportamenti ed atteggiamenti, indirizzandoli
verso modelli stereotipati di genere che diventano parte del bagaglio
identitario di ognuno. L’osservazione, I’ascolto e un approccio empatico
possono favorire il consolidamento e I'interiorizzazione delle espressioni
rappresentative del ruolo di genere perché, a livello inconscio, i bambini
possono sentirsi stimolati a ripetere esperienze in determinate attivita
conformi al genere di appartenenza. “Questa interiorizzazione porta a
una cristallizzazione dei ruoli di genere, che spesso vengono percepiti
come naturali o biologicamente determinati, quando in realta sono il
frutto di processi culturali che si modificano nel corso del tempo e
possono essere negoziati e modificati” (Ruspini, 2016, p. 22).

L’identita di genere nella narrativa dedicata a bambini e

adolescenti
In favole e racconti dedicati ai bambini e agli adolescenti vengono
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descritti personaggi che agiscono in scenari diversi in una societa in
continua evoluzione e in una particolare epoca rappresentata. Mentre
nelle favole tradizionali sono quasi inesistenti figure con tratti di
ambivalenza rispetto allo sviluppo dell’identita di genere, in molte storie,
racconti, fumetti contemporanei possiamo imbatterci in soggetti che a
livello profondo con motivazioni diverse rivelano insicurezze rispetto al
genere di appartenenza e/o il desiderio di assumere le caratteristiche del
sesso opposto. Nella fiaba tradizionale di Andersen la Sirenetta, ormai
adolescente, deve fare i conti con un corpo in cui non si riconosce ed
inizia a desiderare di avere, invece della coda, delle gambe per ballare, e,
soprattutto, un bel vestito per valorizzare il suo aspetto femminile, come
le ragazze della sua eta. Nella rappresentazione di questo personaggio
Andersen sottolinea il simbolo del ‘cambiamento’, una sorta di crescita
interiore che la mette a confronto con un corpo che percepisce come
disarmonico rispetto al genere femminile e non adeguato a fronte delle
sue istanze di realizzazione personale ed affettiva (Andersen, 1837). In
‘Buffalo Bella’, libretto pubblicato di recente da un editore francese e
tradotto da Giusi Quarenghi, vengono descritti i pensieri e le difficolta di
una bambina rispetto alla propria identita di genere. appassionata del
mondo dei cowboy, viene denominata Annabil con un nome che evoca il
personaggio Buffalo Bill mentre preferirebbe, per rimarcare il suo genere
femminile, farsi chiamare Buffalo Bella. Per definire i suoi pensieri
confusi rispetto al genere l'autore utilizza giochi di cacofonia e
linguaggio tra vocali maschili/femminili e pronomi come lui/lei
(Douzou, 2016).

Nella nostra epoca dominata dal linguaggio digitale la ricerca identitaria
dell’adolescente ¢ sempre piut mediata da un rispecchiamento di tipo
sociale come attestano le attivazioni sui social media e i social network
dove lo sguardo del mondo dei pari sostituisce quello dei genitori. La
costante esposizione a modelli di genere idealizzati implica uno
slittamento dalla dimensione affettiva del mondo interiore ad una
esteriore centrata sul narcisismo dell'immagine. Alcuni graphic novel
illustrano storie di adolescenti con tratti problematici nel percorso della
ricerca identitaria personale e di genere. Essi si attivano in scenari
rappresentativi di tensioni, stress e conflitti in una societa centrata sulle
esigenze di apparire, soprattutto nelle relazioni con i pari. Alcuni
personaggi femminili descritti in fumetti e cartoni animati rivelano
I’ambizione di essere riconosciuti come appartenenti al genere maschile
per l'esigenza di apparire dotati di forza muscolare o in ogni caso di
abilita fisiche tipiche dei maschi. Ad es. nella produzione Disney una
ragazza di nome Mulan si traveste con abbigliamento maschile per
sostituire in guerra un padre troppo ‘debole’ e proteggere la famiglia
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(San Souci, 1998) e in una serie di fumetti stile manga vengono descritte
le vicende di Madamigella Oscar, una ragazza che diventa soldato, ai
tempi della regina Maria Antonietta (Riyoko Ikeda, 1972). In molti di
loro, ingabbiati tra aspetti legati alle caratteristiche del corpo e alle
pressioni sociali, il fattore immagine contribuisce a suscitare crisi nel
percorso di crescita (Kobabe, 2022; Ferrante, Guglielmo, e al. 2022).
Quelli che percepiscono un’immagine corporea disarmonica rispetto agli
standard, il rispecchiamento sociale puo risultare una fonte di
significativo distress.

Fare i conti in adolescenza con un corpo ‘alieno’ rispetto
all’identita di genere sviluppata dall’infanzia

Ogni preadolescente inizia ad essere consapevole del suo corpo sempre
piu simile a quello degli adulti: per i maschi sono significativi lo svilup-
po staturo-ponderale e I'incremento della forza muscolare, per le ragazze
la conquista di una silhouette femminile. Anche il percorso di
definizione dell’identita, fino alla preadolescenza sostenuto dai loro
genitori, ora inizia a trasformarsi.

Alcuni adolescenti per i quali viene individuato uno sviluppo sessuale
atipico vengono inseriti in un piano sanitario per accertamenti di tipo
medico specialistico che possono implicare anche un ricovero.

Nel corso dei colloqui in ospedale ho avuto 'opportunita di rilevare nella
maggior parte di questi ragazzi ricoverati per accertamenti medici una
storia personale rispondente alle emozioni, ai conflitti, ai desideri
attivati negli scenari tipici della fase di transizione per i loro rapporti con
i coetanei, con gli adulti di riferimento, per i timori e le aspettative
rispetto alla loro crescita. In molti emergeva I'esigenza di mantenere una
continuita del Sé, nonostante gli eventi clinici che parevano non favorirla
dal punto di vista identitario. Tuttavia, lo sviluppo anomalo delle
caratteristiche sessuali iniziava ad influire in modo significativo sulla
qualita di vita interferendo con la maggior parte dei compiti evolutivi e
soprattutto sul processo di strutturazione dell’identita personale e di
genere (Colombini, Vitali, 2018, pp. 29-46). In alcuni di loro, tuttavia,
I'immagine corporea risultava condizionata dalle modalita con cui nel
corso dell'infanzia un’incipiente disarmonia tra lappartenenza alla
categoria definita dal sesso e l'identita di genere aveva indotto stati di
preoccupazione e disagio e difficolta a proiettarsi con la mente verso I'eta
adulta (Ruspini, 2001 Con una modalita poco frequente peri ragazzi e le
ragazze in fase di transizione le esigenze di cura del corpo li
costringevano a prendere in considerazione in modo prioritario il
contatto con medici e specialisti (ibidem). Emergeva anche la loro
tendenza a prolungare una condizione di dipendenza dai genitori che
evidenziava il conflitto interiore con l'aspirazione ad una maggiore
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autonomia.

Il vissuto di stigma per le caratteristiche di un corpo ‘alieno’
Per alcuni l'esperienza emotiva basata sulle sensazioni corporee
suscitate nel percorso di crescita dallo sguardo, dal contatto, dalla
parola dei caregiver per il corpo alieno pareva aver dato origine ad un
vissuto di stigma in cui rimanevano ingabbiati rischiando di assumere
atteggiamenti di rinuncia, depressione, apatia, isolamento emotivo e
relazionale. In tale delicata fase evolutiva un simile processo
rappresentava un segnale inquietante per lo sviluppo dell’identita
personale e di genere.

Vignetta clinica n. 1 (1): Storia di un’adolescente con uno sviluppo

sessuale atipico seguita in ambito ospedaliero con un approccio clinico

medico-psicologico al tempo della sua diagnosi.
Luisa, ragazza di 13,8 anni, nata con assegnazione al sesso
femminile per le caratteristiche dei genitali, nella fase puberale
inizia ad avvertire lingrossarsi del clitoride percepito come la
comparsa di un pene. Ne parla con la mamma che consulta
I'endocrinologo ed iniziano cosi vari accertamenti clinici inclusivi
dellindagine del cariotipo. L’esame genetico rivela una situazione
di emergenza medica: Luisa e un individuo XY, non riconosciuto
alla nascita che si sta definendo alle soglie dello sviluppo
puberale che andrebbe bloccato, per lesigenza di evitare la
comparsa di caratteristiche sessuali di tipo maschile. Viene
previsto un intervento chirurgico di ‘normalizzazione’ dei genitali
da concordare con la ragazza. All’inizio 1 genitori rifiutano la
diagnosi, poi st adattano all'indicazione di somministrare a Luisa
una terapia ormonale per bloccarne lo sviluppo puberale. Si
mostrano  molto resistenti alla proposta del team
multidisciplinare di metterla in contatto con la psicologa del
reparto, perché temono che la ragazza potrebbe essere turbata
dalliniziale consapevolezza di convivere con uno stigma che
connota il suo corpo come anomalo per caratteristiche atipiche.
Luisa é una ragazza alta, dal corpo atletico, i capelli fluenti, molto
realizzata a livello scolastico e sportivo per ottimi voti e successi
nella squadra di pallavolo. L’aspetto ¢ femminile e ben curato,
tuttavia le sue movenze, il timbro e la tonalita della voce lasciano
avvertire lievi note distoniche. Incontro questa ragazza nel corso
del ricovero in pediatria per gli accertamenti programmati: Luisa
accetta la proposta del colloquio mostrandosi sulle difensive e
scarsamente disponibile al coinvolgimento. Se stimolata, si
esprime a monosillabi o produce frasi molto semplici mirate a
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non toccare aspetti della vita quotidiana che potrebbero essere
evocativi della sua condizione clinica. Il pensiero ego-riferito
valorizza 1 suoi interessi per la scuola e lo sport, le realizzazioni
personali e pare negare la possibilita di prendere in
considerazione dubbi, incertezze e cedimenti. La ragazzina é stata
messa al corrente che, in vista dello sviluppo puberale, dovra
assumere una terapia ormonale per un deficit di tipo ormonale. A
livello profondo la rappresentazione del corpo evidenzia uno
scarso livello di mentalizzazione. Rivolgendomi a lei, cerco di
utilizzare pronomi ed aggettivi in sintonia con la dimensione
femminile, ma il mio approccio non e spontaneo ed a tratti
avverto lesigenza di ‘riflettere’ su desinenze, aggettivi (maschile o
femminile?) e parole. Mi chiedo come i coetanei si relazionino con
lei e che cosa percepiscano della sua visibile disarmonia tra
aspetto e modalita di contatto con gli altri nella vita di tutti i
giorni. A due anni di distanza rivedo i genitori che sembrano
mantenere un atteggiamento di tipo difensivo rispetto ad una
realta che rischia di sconvolgere lo scenario familiare basato
soprattutto sulla realizzazione ottimale di una figlia perfetta nei
risultati — a scuola, a casa, nello sport — che potrebbe essere
modificata alla luce della nuova realta clinica. Questanno per
Luisa a 16 anni sono previste gare sportive, campionati,
maggiore impegno a livello scolastico. I genitori chiedono con
insistenza ai clinici se si possa interrompere la terapia ormonale
vissuta dalla ragazza come punitiva e se non si possa rimandare
almeno di un anno lintervento chirurgico. Nonostante l'iniziale
resistenza alla diagnosi di uno sviluppo sessuale atipico, alla fine
concordano con i medici del team di informare la figlia sulla sua
condizione clinica, per farle accettare lintervento chirurgico che
si rende sempre piu urgente. A conclusione di questo approccio
clinico-psicologico, la ragazza rivela un sentimento di Sé
sufficientemente solido che le consente di non farsi travolgere
emotivamente. I riconoscimenti raggiunti negli anni passati per le
abilita nell’esercizio fisico che le avevano fornito sicurezze e
gratificazioni paiono consentire l'adattamento al corpo che puo
essere percepito ora come ‘alieno’ e perturbante. A livello
identitario Luisa rivela un senso di continuita che potra essere
favorito dall’affiancamento empatico da parte dei familiari nella
fase di transizione verso leta adulta, resa problematica dalle
vicende inerenti la cura e lattenzione per lo sviluppo corporeo
della ragazza.

Vignetta clinica n. 2 (2): Storia di un adolescente nato portatore della
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sindrome di Klinefelter per un’alterazione cromosomica, che implica tra

le possibili conseguenze wuna puberta incompleta, ginecomastia,

riduzione della massa muscolare, micropene.
Luigi (3) a 15 anni giunge allattenzione della psicoterapeuta
tramite l'invio della struttura sanitaria che, dato il suo rifiuto di
assumere la terapia ormonale sostitutiva con cui dovrebbe
convivere tutta la vita, aveva suggerito il follow up anche dal
punto vista psicologico. Al primo colloquio con la psicoterapeuta,
la madre ne sottolinea la condizione fisica deficitaria per
U'alterazione cromosomica e la sua resistenza alla cura ormonale
sostitutiva. La descrizione da parte della madre della patologia
di Luigi. risulta focalizzata soprattutto sul suo dolore personale e
non sui sentimenti del figlio rispetto ad una condizione
patologica di origine genetica ed irreversibile. Emerge
chiaramente una  mancata gratificazione delle sue attese
narcisistiche nei confronti di un figlio che rispecchia un corpo
debole, distante dai modelli dei maschi della famiglia e dai loro
ruoli sociali. Nel contesto familiare lefficienza virile (padre e
fratelli) pare tenuta molto in conto. Dall’inizio della puberta il
riconoscimento da parte del ragazzo di un corpo scarsamente
virile ha favorito la formazione di un’identita di genere
caratterizzata da insicurezza e fragilita soprattutto a confronto
con la figura paterna e con i coetanei. Il padre, molto virile a
livello fisico ma assente dal punto di vista relazionale, ha
sicuramente indotto difficolta nel processo di separazione-
individuazione. Il rifiuto della terapia sembra basato sul diniego
di una diagnosi simbolicamente “castrante” e pone il quesito sulla
formazione di un’identita di genere condizionata dalla debolezza
di parti del corpo significative proprio per lo sviluppo sessuale.
Nel corso dei primi colloqui Luigi, vestito in abbigliamento estivo
con una t-shirt, con un movimento del braccio scopre a nudo la
pelle lasciando intravedere un tatuaggio di tonalita aggressiva
che cattura lattenzione della terapeuta. Il messaggio fa trapelare
il desiderio di esibire tramite il tatuaggio un aspetto nascosto
simbolizzando una difesa immatura rispetto al deficit fisico.
L’agito di marca onnipotente, evocativo di un vissuto di
castrazione e dell’esigenza di difendersi dall’'umiliazione, dalla
vergogna per il deficit, pare del resto esprimere anche una
richiesta del ragazzo di essere accettato, compreso, stimato
nonostante la sua diversita e i suoi limiti funzionali. In tale
contesto questo pare consentirgli di ridurre il meccanismo di
negazione della sofferenza antica (la diagnosi della patologia
genetica e la necessita di una terapia ormonale sostitutiva a vita)
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(Colombini, 2015, p. 489).

Tarttelin ed Eugenides narrano le preoccupazioni e i vissuti emotivi
focalizzati sul corpo, nonché gli eventi legati alla ricerca identitaria di
adolescenti con sviluppo sessuale atipico. I romanzi Golden Boy e
Middlesex ne offrono una testimonianza emblematica.

In Golden Boy di Abigail Tarttelin, il protagonista — nato con uno
sviluppo sessuale atipico — viene assegnato al genere maschile alla
nascita e riceve il nome neutro Max. Crescendo, Max riflette sulla
propria condizione fisiologica: “Non sapevo di essere cosi raro, di essere
una vera persona intersessuale. Non sapevo di non avere scelta, in
realta. Sono entrambe le cose (maschio e femmina) e nessuna delle due,
non saro mati solo l'una o laltra. Non ho mai saputo esattamente cosa
fossi; non sapevo che non avrei mai potuto avere figli come un uomo...”
(Tarttelin, 2013, p. 243).

Allo stesso modo, in Middlesex di Jeffrey Eugenides, la protagonista
Calliope esprime il disagio per uno sviluppo sessuale atipico che
condiziona la formazione dell'identita di genere. A quattordici anni,
Calliope dichiara: “Sono nato due volte: la prima come bambina, un
giorno di gennaio del 1960 a Detroit... e la seconda come un adolescente
maschio, nell'agosto del 1974, al pronto soccorso di Petoskey, nel
Michigan” (Eugenides, 2003, p. 11). Riguardo a questa seconda nascita,
Calliope aggiunge: “Capii che non ero una ragazza, ma piuttosto
qualcosa nel mezzo” (p. 432).

Queste voci letterarie danno forma e parola a quel 'distress’ psicologico e
a quella ricerca di un Sé autentico che spesso rimane inespresso nel
setting clinico."

Incongruenze di genere per le caratteristiche del corpo
sessuato

La consapevolezza del proprio genere inizia generalmente nel periodo
prepubere in coincidenza della percezione della comparsa dei caratteri
sessuali secondari. In adolescenza il corpo rappresenta facilmente il
luogo privilegiato della ricerca identitaria, della rivolta, I'espressione
incarnata del conflitto con il mondo interiore e con l'ambiente.
L’immagine corporea puo avere a che fare con un’identita, personale e
di genere, ancora incerta e immatura, aperta alle esperienze di vita in
ambito relazionale e sessuale in una dimensione di grande mutevolezza e
fluidita. Nello scritto “Sugli elementi maschili e femminili scissi”, non
connotati con il linguaggio sessuale corrente, Winnicott sostiene che
Iidentita personale si costruisce attraverso l'oscillazione fra 1'uno e
laltro elemento. Egli si riferisce a un’oscillazione tra l'elemento
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femminile che fornisce condizioni ottimali di continuita, sostegno e
sicurezza che hanno la funzione di una ‘preoccupazione materna
primaria’ e quello maschile che promuove il processo di separazione
nella ricerca della soddisfazione pulsionale (Winnicott, 1989).

Ci sono adolescenti che crescono sicuri della propria identita di genere —
maschile o femminile — e il loro modo di vivere e comportarsi
corrisponde alle aspettative dell’ambiente familiare in cui sono cresciuti.
Nel percorso di crescita, tuttavia, essi possono trovarsi in balia di
pulsioni che danno origine ad un transitorio terremoto emotivo in
assenza delle risorse mentali necessarie per affrontarlo.

Anna Frank descrive nel suo diario qualcosa di nuovo percepito nel
corpo e soprattutto nel mondo interiore originato da una sorta di
attrazione per un’altra ragazzina. Una sensazione che si puo anche
leggere come una trasparente metafora: quella del corpo “mutato” che
induce un senso di insicurezza interiore rispetto ad un esterno in ombra
verso il quale ci momenti di timore e insicurezza nella definizione della
propria identita. @~ Un turmoil che, data la situazione estrema,
caratterizzata dalla carenza di stimoli in cui Anna si trovava, ci fornisce
un esempio di come l'inizio della adolescenza possa aver rappresentato
una sensazione di fragilita del corpo che lei non era in grado di definire
ed elaborare.

Un disagio che troviamo descritto nel romanzo ‘Middle sex’ dello
scrittore Eugenides, anche dal personaggio Calliope di 14 anni, che
racconta: “Chiunque venisse sospettata di provare attrazione per una
compagna veniva sbeffeggiata, vittimizzata ed emarginata. Ne ero
consapevole e la cosa mi spaventava” (Eugenides, 2003, p. 379). Anche
nell’arte pittorica incontriamo analoghe suggestioni rispetto al risveglio
della sessualita e al timore dell'ignoto per una preadolescente. Nel
dipinto “La puberta” di Munch (1894) il linguaggio del corpo della
ragazza rappresentata esprime un momento significativo in tal senso. Il
dettaglio dellombra dalla forma scura volutamente imprecisa a fianco
del corpo della giovane pare rappresentare la minaccia del futuro, una
metafora di quanto ancora sconosciuto l'attende e l'intimorisce
(Bischoft, U., 1994).
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“La puberta” Munch, 1894 - Galleria nazionale, Oslo

Altri adolescenti, percepiscono di essere ‘altro’ rispetto a cio che sentono
ed appaiono ed i loro atteggiamenti e comportamenti piu spontanei
possono risultare non in linea con le aspettative dell’ambiente familiare
in cui sono cresciuti.

Fluidita di genere in adolescenza

Nel corso della puberta la trasformazione corporea obbliga ragazzi e
ragazze che si trovano nella fase di transizione rispetto alla propria
identita definitiva a rendersi conto dell’esigenza di trovare un’armonia
tra 'identita di genere intrapsichica e quella somatica. Si tratta per loro
di riconoscersi nei modelli di uomo o di donna definiti dalla societa e di
percepire il proprio sesso come facente parte di tali modelli. Recenti
ricerche attestano che sempre piu adolescenti vivono in modo fluido le
proprie esperienze in ambito affettivo e sessuale verso persone del sesso
opposto o dello stesso sesso. Transitare nell’area intermedia, oscillare
tra un polo e I'altro, stare in ascolto delle proprie sensazioni ed emozioni
consente loro di mantenere sospeso con una modalita onnipotente il
percorso di ricerca identitaria che nel tempo potra svilupparsi e
maturare. Si tratta di una condizione transitoria di identita fluida che
riguarda la percezione di sé non necessariamente connessa con
lorientamento sessuale. Nel processo di soggettivazione il compito degli
adolescenti € quello di separarsi dagli antichi oggetti d’amore,
disinvestirli e investire altrove. Ma sono differenti il bagaglio che ognuno
di loro ha a disposizione, il processo di individuazione, la qualita delle
difese, che ad un tempo proteggono e inibiscono, e soprattutto la
capacita di utilizzare I'area transizionale e di apprendere dall’esperienza
in un panorama reso a volte confuso dal contrapporsi di voci e
prospettive differenti sul piano scientifico, culturale, politico. Il
sostegno da parte della famiglia ¢ fondamentale per aiutarli a vivere con
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armonia il rapporto tra identita di genere intrapsichica e quella somatica
e per comprenderli, qualora emerga un disagio pervasivo nella
percezione di sé e nelle dinamiche relazionali con pari ed adulti. Le
dinamiche della crescita adolescenziale richiedono che venga
riconosciuta una particolare attenzione ai significati evolutivi o
regressivi delle manifestazioni osservate e all'inquadramento nel loro
contesto affettivo e relazionale (Bignamini, Buday, 2010). Secondo Susy
Zanardo e attualmente prioritario “....insegnare alle ragazze e ai
ragazzi a prendere contatto coi propri vissuti profondi, a portarli a
parole, a nominare cio che provano e cio che li spaventa, per imparare
a governare il mondo emotivo... E’importante per loro comprendere la
densita e lo spessore relazionale del corpo: i vissuti corporei, infatti,
suscitano la parola (linguaggio e spirito) che vibra nello spessore
carnale dell’esperienza” (Zanardo, cit. in Vigna (a cura di), 2017, p.

204).

Vignetta clinica n. 3 (4): La storia di Marta, post adolescente, racconta lo
sviluppo di un’identita di genere in conflitto con le caratteristiche
sessuali e con ’'assegnazione al sesso femminile alla nascita. L’emergere
della consapevolezza di tale dissonanza tra la percezione del corpo e il
suo mondo interiore la mobilita a cercare di comprendere il disagio
profondo.

Per circa un anno ha condiviso con la terapeuta un lavoro mirato
a sostenere la ricerca di un’identita di genere, vissuta a livello
profondo in modo conflittuale rispetto a quella di appartenenza e
di definizione del Sé bloccato dalla difficolta di accettare le
caratteristiche del corpo sessuato.

Marta a 21 anni richiede un percorso psicoterapeutico. Un corpo
minuto, il viso amimico con un orecchino sulla narice, i capelli
corti un po’ sollevati sulla fronte, le movenze e Uandatura un po’
rigide evocano un aspetto vagamente dark. L’abbigliamento
caratterizzato da indumenti dai colori scuri richiama la moda
punk. Dal colloquio iniziale emerge che M. lavora in unimpresa
di pulizie con turni serali e da un po di tempo frequenta un’amica
con scambio di effusioni che le fanno percepire una crescente
intimita. Il suo linguaggio stringato esprime una grande
difficolta a mettersi in contatto con le sue emozioni e linizio di
una relazione caratterizzata da una debole attrazione e
confusione a livello affettivo. Marta non si ritiene omosessuale e
sostiene in realta di ‘sentirsi un uomo, negando le sue
caratteristiche sessuali. Esprime con ostentata sicurezza la sua
ambizione di non essere piu ingabbiata in un corpo femminile ed
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il desiderio di cambiare sesso. La motivazione ad affrontare il
percorso terapeutico e indotta dall’aspettativa di una conferma
del suo genere maschile in contrasto con le caratteristiche
sessuali. I familiari, madre e due sorelle, richiedono di contattare
la terapeuta.

La voce dei familiari

Il rifiuto di Marta di essere presente allincontro e indicativo di
dinamiche conflittuali non elaborate nelle relazioni interpersonali
in ambito familiare. Sono state la madre e le sorelle a stimolarla
ad attivarsi perché non riuscivano piu a tollerare la sua tendenza
ad isolarsi, il suo rifiuto di prendere in  considerazione
osservazioni o critiche sul suo stile di vita, 1 suoi silenzi e
I'incapacita di immaginare un futuro autonomo e sostenibile
senza il loro appoggio. Viene fissato il colloquio, a seguito di un
accordo con lei sui temi affrontabili nellincontro e stabilito con
madre e sorelle che quanto verra affrontato sara oggetto di
spunto di approfondimento con la stessa Marta. Nel colloguio
madre e sorelle, dallaspetto femminile curato e vagamente
appariscente, sovrappongono le loro voci con atteggiamenti
piuttosto invadenti ed aggressivi. Emerge il loro disagio per la
presenza in casa di Marta che aspira ad evitare la vicinanza delle
sorelle che la vorrebbero ‘diversa’ e vedono questo intervento
psicoterapeutico come [lunica strada per modificare una
situazione per loro insostenibile.

La relazione: significato e limiti dello spazio terapeutico
L’intervento terapeutico ha offerto a Marta uno spazio protetto in cui
elaborare le emozioni e il disagio derivanti dal vissuto di estraneita e di
incongruenza verso il proprio corpo. Attraverso la validazione delle sue
esperienze interiori e dei conflitti profondi, la relazione con la terapeuta
ha permesso di infrangere il clima di segretezza familiare. Nel corso della
terapia, € emersa con crescente chiarezza la persistente disarmonia tra la
percezione della propria morfologia fisica e l'identita di genere, un
vissuto radicato nell'infanzia e protrattosi nell’adolescenza. Tale
condizione ha evidenziato un disturbo pervasivo del Sé associato alla
disforia di genere, testimoniando come, nel caso di Marta, lo sviluppo
dell'identita di genere fosse intrinsecamente intrecciato con I’evoluzione
della sua identita personale complessiva.

Note conclusive

Sotto il profilo psicodinamico, il contributo di Winnicott evidenzia come
in ogni individuo permangano componenti sia femminili che maschili,
frutto di un complesso gioco di identificazioni incrociate con le figure
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genitoriali e le interazioni sociali. Sebbene i sistemi di differenziazione
dei ruoli sociali abbiano a lungo consolidato la convinzione di
un’adesione naturale al genere assegnato alla nascita, la ricerca
neuropsicologica indica che i comportamenti genere-specifici sono il
risultato di interazioni complesse tra processi di natura biologica, sociale
e cognitiva.

Nel caso di Marta, il percorso terapeutico ha permesso di portare alla
luce la profonda tensione tra queste componenti interne e le aspettative
ambientali. Esplorando tali identificazioni incrociate all'interno di uno
spazio clinico protetto, € emerso con chiarezza che la sua identita di
genere non rappresenta un costrutto isolato, bensi un pilastro
fondamentale dello sviluppo della sua personalita complessiva.
Comprendere questa complessita € stato essenziale per affrontare la
disarmonia pervasiva del Sé e favorire il raggiungimento di un senso di
identita piu integrato.

In ultima analisi, una riflessione critica sulla conformita inconscia agli
stereotipi di genere appare essenziale per favorire I’emergere di un Sé
autentico, finalmente svincolato dalle pressioni superegoiche delle
convenzioni sociali. Il superamento di tali automatismi non implica una
negazione dell'identita, bensi un'apertura verso una maggiore
consapevolezza. In tal senso, il riconoscimento della naturale
predisposizione umana alla fluidita e all'ambivalenza assume un valore
trasformativo: esso promuove infatti quelle 'molteplici scritture'
dell'identita personale che permettono all'individuo di definirsi al di 1a
dei binari predefiniti, valorizzando la ricchezza delle proprie sfumature
soggettive (Vegetti Finzi, Battistin, 2010).

L'obiettivo, dunque, non ¢ annullare le differenze in una neutralita
indistinta, quanto sfidare 1'ordine di genere dominante per impegnarsi in
una riscrittura dei generi che superi la concezione binaria di mascolinita
e femminilita (Biemmi, Leonelli, 2011; Butler, 2004). Attualmente, si
riscontra una tendenza pedagogica e culturale volta a proteggere i
soggetti in eta evolutiva dall'identificazione proiettiva con modelli di
genere rigidi, spesso assorbiti acriticamente dal contesto sociale.

In questo scenario, alcune narrazioni contemporanee fungono da oggetti
mediatori, offrendo stimoli per una plasticita psichica nel sentire il
proprio genere e nella rappresentazione di Sé e dell'Altro (Bussola, 2021;
Druvert, 2021). Attraverso la funzione simbolica della metafora, bambini
e adolescenti sono sostenuti nell'integrazione delle proprie parti scisse e
nell'accettazione di sé, oltre gli stereotipi normativi. L'attuale produzione
narrativa apre cosl nuovi varchi evolutivi verso modalita di 'stare al
mondo' che integrano la complessita e l'alterita come elementi costitutivi
dell'identita individuale.
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Lo “smarrimento” genitoriale
Niccolo Gozzi, Valeria Gristina, Fabrizio Rocchetto, Francesca
Tranquilli, Francesco Vicanolo

Abstract

Smarrire € un termine che indica la perdita della direzione, il non
riuscire a trovare la  propria strada, confondersi. Probabilmente
smarrirsi € un sentimento particolarmente diffuso tra i genitori nel
periodo storico contemporaneo, nella nostra area culturale e geografica,
a causa della perdita di indicazioni e certezze, di quei “garanti”
metapsichici e metasociali a cui si riferisce Kaés. Ma e soprattutto nella
clinica — al di 1a delle teorizzazioni e dei fenomeni sociali — che gli autori
di questo lavoro rilevano la grave e profonda crisi nella funzione
genitoriale. La ricerca ha evidenziato numerose diverse “identita” negli
adolescenti a cui pero corrispondono anche nuovi scenari genitoriali
rispetto a quelli “tradizionali”’(mamma, papa). Si osservano pertanto
due realta con organizzazioni “multiple”: quelle identitarie dei figli e
delle figlie (maschile, femminile, binario ecc.) e quelle genitoriali
(monogenitori, coppie omosessuali, oltre a separati, adottivi ecc.)
Un’area di forte difficolta nell’esercizio della funzione genitoriale
dipende secondo gli autori principalmente dalla confusione conseguente
alla perdita della funzione organizzatrice edipica e convoca ad un
impegno nell’area della psicoterapia e a livello sociale, di sostegno alla
genitorialita. Nel lavoro gli autori mettono a fuoco e discutono il
significato di un’ adeguata funzione genitoriale come riferimento per lo
sviluppo del senso di identita nelle figlie e nei figli.

Parole chiave: genitorialita, smarrimento, identita, figli, figlie

Alcune note introduttive

Un’ipotesi  sull’origine del termine bambino €& che nasca
dall’onomatopea, dalle consonanti BPM le prime labiali pronunciate di
solito dagli infanti (www.etimo.it) e “bamb” (www.treccani.it). Infante
invece deriverebbe da in inteso come non e fante dal verbo latino fari,
cioe colui che non ha ancora l'uso della parola (www.etimo.it e
www.treccani.it). Adolescente e adulto sono invece due termini che
derivano dal latino adolesco, "cresco" ed indicano una continuita nello
sviluppo. Adulto € il participio passato e indica chi e cresciuto mentre
adolescente ¢ il participio presente e descrive chi sta crescendo.
Genitore infine deriverebbe dal greco gennao yevvaw, '"partorisco",
"produco", con il suffisso tor tar che indica colui che genera ma anche
dal participio passato del latino gignere, "generare".
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Nel 1915 Freud scrive: «Presi nel vortice di questo tempo di guerra,
privi di informazioni obiettive, senza la possibilita di considerare con
distacco 1 grandi mutamenti che si sono compiuti o che si stanno
compiendo, o di prevedere l'avvenire che sta maturando, noi stessi non
riusciamo a renderci conto del vero significato delle impressioni che
urgono su di noi, e del valore dei giudizi che siamo indotti a
pronunciare» (Freud, 1915, p. 4743). Queste considerazioni frutto
dell’angoscia collettiva per I'avvento catastrofico della prima guerra
mondiale, oggi di grande  attualita nello scenario geo-politico
internazionale, potrebbero anche adattarsi al senso di smarrimento che
i genitori — in particolare quelli di adolescenti — sembrano sperimentare
nel rapporto con la crescita dei propri figli e delle proprie figlie (1). L’
essere “privi di informazioni” si puo tradurre nel non sapere cosa fanno i
figli e le figlie, I'impossibilita di “prevedere l’avvenire che sta
maturando” potrebbe adattarsi alla preoccupazione per il loro futuro e
la capacita di rendersi autonomi e autosufficienti ma soprattutto
descrive la difficolta genitoriale nel gestire i propri vissuti e il ruolo,
accompagnata da un profondo senso di smarrimento. Gli eventi del
macrocosmo sociale e quelli del microcosmo familiare sembrano cosi
sovrapporsi. Non ¢ la regola per tutte le famiglie e per tutti i genitori ma
e particolarmente evidente — come evidenzieremo nella clinica — la
risposta ad un senso di esasperazione e di impotenza che i genitori
portano nella stanza di psicoterapia rispetto al comportamento delle
figlie e dei figli, della loro vita affettiva, delle loro scelte. Nel corso delle
consultazioni i genitori spesso sembrano aver smarrito il senso della
propria identita e del proprio ruolo — facile pensare alla analogia con
lattuale fluidita identitaria giovanile —, portano un senso di impotenza e
il vissuto di non saper svolgere in modo adeguato la propria funzione
genitoriale in particolare confrontandosi con le generazioni genitoriali
precedenti. La “fluidita” che socialmente caratterizza oggi il mondo
adolescenziale — e non solo — incontra e si scontra con la difficolta del
mondo adulto nel disporre e proporre “contenitori” e “organizzatori”
psichici per la “liquidita” (Bauman, 2017) dei figli e delle figlie. Una
“sana” conflittualita generazionale genitori/figlie/figli appartiene alla
fisiologia dei processi evolutivi e di costruzione dell'identita. Ma
svolgere la funzione genitoriale oggi € piu difficile rispetto al passato?
Kaés ha evidenziato la crisi dei “garanti metasociali” — termine
introdotto nel 1965 dal sociologo A. Touraine — che designano «[...] le
grandi strutture di inquadramento e di regolazione della vita sociale e
culturale: miti e ideologie, credenze e religione, autorita e gerarchia»
(Kaés, 2014). La crisi dei garanti metasociali comporta un “cedimento”
dei garanti metapsichici e, come evidenzia Kaés: «La postmodernita ha
fatto vacillare le credenze e le organizzazioni sociali che fondavano una
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relativa fiducia nella civilta, nelle istituzioni, nei legami intersoggettivi e
nelle sue capacita» (Kaés, 2014). Per il Dizionario Treccani genitorialita
¢ «la condizione di genitore, e, anche, l'idoneita a  ricoprire
effettivamente il ruolo di padre o di madre» (www.treccani.it). Questa
definizione risente dei limiti legislativi e culturali escludendo in Italia le
coppie omosessuali. La Legge Cirinna del 2016 ha introdotto le unioni
civili tra coppie omosessuali ma non ha esteso alle stesse i diritti
genitoriali delle coppie eterosessuali. In molti paesi europei le coppie
omosessuali possono essere e sentirsi genitori adottivi cosa che in Italia
non € ammessa e riconosciuta (I’adozione omosessuale ¢ ammessa in
Austria dal 2015, Lussemburgo dal 2015, Spagna dal 2005, Francia dal
2013, Germania dal 2017, Regno Unito dal 2002, Belgio dal 2006, Paesi
Bassi dal 2001, Islanda dal 2010). In questo lavoro pertanto faremo
riferimento alla genitorialita di coppie eterosessuali in attesa che I'Italia
recepisca i richiami della Corte Europea dei Diritti dell’'Uomo a
riconoscere i diritti alla genitorialita per le coppie omogenitoriali.

Con genitorialita nel linguaggio psicologico si indicano «le
interiorizzazioni che accompagnano la funzione biologica dell’essere
genitori» (Zavattini, 1999, p. 726). Nella Costituzione italiana la
funzione genitoriale e espressa nell’art. 30, nella parte I sotto il titolo
Rapporti etico-sociali: «E dovere e diritto dei genitori mantenere
istruire ed educare i figli, anche se nati fuori del matrimonio. [...] La
legge detta le norme e i limiti per la ricerca della paternita». La
procreazione implica pertanto automaticamente responsabilita
genitoriale, indipendentemente se sia avvenuta nel matrimonio, e
comporta “doveri” e “diritti” dei genitori.

Nella traduzione italiana delle Opere di Sigmund Freud non compare
esplicitamente il termine “genitorialita” né “funzione genitoriale”.
L'utilizzo del termine “genitori” compare nell’Interpretazione dei Sogni
quando Freud scrive: «Secondo le mie ormai numerose esperienze, i
genitori hanno la parte principale nella vita psichica infantile di tutti i
futuri psiconevrotici: amore per I'uno, odio per 'altro dei genitori, fanno
parte di quella riserva inalienabile di impulsi psichici che si forma in
quel periodo ed € cosi significativa per la semeiologia della futura
nevrosi» (Freud, 1899, p. 1449). Due testi di Freud costituiscono un
riferimento riguardo il tema della genitorialita anche se non espresso in
modo esplicito: Tre Saggi sulla teoria sessuale (1905) e Totem e Tabii
(1913).

Nell’articolo “Il mestiere di genitore” (Nicolo, Enuncio, 2010), viene
evidenziato come per Winnicott il mestiere di genitore fosse qualcosa
che la coppia inizia per gioco e di cui successivamente scopre la
difficolta. Badoni compie una distinzione tra genitori e genitorialita,
evidenziando nei primi coloro che compiono latto di “generare” —
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tenuto conto che per via delle attuali tecniche mediche ¢ decaduta
I'esclusivita dell’atto sessuale come veicolo di concepimento (Vigneri,
2011) — mentre in genitorialita sarebbe condensata I'aspettativa sociale
di una funzione nei confronti dei “figli” (Badoni, 2014). La funzione
genitoriale nell’adozione si puo dire rappresenti 'emblema di una
funzione — possibile anche se non collegata al processo generativo
biologico — a sostegno dello sviluppo psicologico (e non solo) del
bambino e dell’adolescente. Non € forse un caso che la maggior parte
degli “eroi” della letteratura “fantasy” beneficino dell’essere adottati e di
vivere I’esperienza di un accudimento genitoriale che non proviene dai
genitori “naturali”: 'Uomo Ragno, Superman, Batman, Harry Potter,
Diabolik.

Questo lavoro nasce da riflessioni cliniche relative alla “crisi” della
funzione genitoriale collegata alle costanti trasformazioni delle famiglie
(Nicolo et. al. 2015) in questi tempi e nella nostra area geografica tenuto
conto — come abbiamo gia evidenziato — che la storia e la cultura
influenzano e determinano la funzione genitoriale oltre alla specifiche
dinamiche psicologiche familiari (2). Le ideologie “conservatrici” si
oppongono in modo pit o meno manifesto alle nuove identita e alle
“nuove famiglie” e promuovono le famiglie “tradizionali”: padre, madre,
figli.

L’avvento di internet costituisce inoltre una fonte di contatti e di
informazioni che non erano disponibili in periodi storici precedenti e
abbattono quel “protezionismo educativo” costituito dalla esclusiva
funzione para-eccitatoria genitoriale che una  volta filtrava le
informazioni che raggiungevano i figli e le figlie. Questi ultimi possano
entrare in conflitto con i genitori perché si “aggiornano” o vengono
influenzati da quanto raccolgono in internet, una questione che mette in
evidenzia il ruolo svolto dagli apparecchi digitali e dal loro uso, in
particolare i social. Anche nei regimi politici piu repressivi, € possibile
per chi e in grado, accedere a fonti di informazione “proibite”. Il
parental control rappresenta il tentativo di offrire ai genitori un filtro
per evitare ’esposizione a contenuti “indesiderati” per i figli i quali pero,
una volta impadronitisi della tecnologia, facilmente aggirano gli ostacoli.
Per questo e realistico pensare alla necessita di organizzare per i giovani
percorsi educativi, che tenuto conto della estrema facilita ad attingere a
qualsiasi forma di informazione, sostengano I’acquisizione della
“capacita di preoccuparsi in modo responsabile” (Winnicott, 1962). Si
tratta di un’acquisizione che non puo essere raggiunta senza la fiducia
che l'adulto — non necessariamente i propri genitori anche se sarebbe
auspicabile — viva e pratichi (dando l’esempio) la capacita di
preoccuparsi nella vita quotidiana.
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Inoltre il tema delle "nuove genitorialita" € ampio e sollecita i clinici che
le incontrano a porsi domande per riuscire ad accogliere nuove
sfaccettature. Le nuove costellazioni in cui si declina la sessualita
adolescenziale e centrale in questo momento storico, ma non si possono
non accennare altre dimensioni altrettanto impattanti nella vita
quotidiana dei genitori che incontriamo quotidianamente nei nostri
studi. Desideriamo quindi fare un piccolo accenno alla dimensione
culturale.

Molte ricerche mostrano come il diventare genitori in contesti migratori
abbia un impatto su tutti i membri della famiglia, sia all’inizio della vita
famigliare che successivamente nell’adolescenza dei figli. Da
un’indagine di Rabain e Wornham (1990) sulle trasformazioni delle
pratiche di cura che le madri provenienti dall’Africa dell’Ovest prestano
ai loro bebe, emerge che le madri straniere fanno fatica a portare i loro
metodi di cura nel contesto straniero. Alcune donne non praticano
nessun massaggio tradizionale e tra quelle che lo praticano gli autori
hanno notato che perde di significato, perde il suo valore di rito, perché
e fatto nell'intimita e dalla sola madre (tradizionalmente veniva eseguito
dalla madre, dalla suocera e da una donna piu anziana della famiglia). Il
centro Studi e Ricerche IDOS ha evidenziato come al momento della
scelta formativa dopo le scuole medie i figli dei migranti tendono a
scegliere maggiormente la formazione professionale non prendendo in
considerazione scelte di istruzione superiore come i Licei (IDOS 2019).
Questi dati pongono quesiti riguardo lo sviluppo del rapporto col
proprio corpo nelle nuove generazioni in contesti culturali sradicati da
quelli originari genitoriali, una realta che a nostro parere sara sempre
piu diffusa.

Navigare senza bussola

Negli ultimi anni, come abbiamo evidenziato, assistiamo ad una
maggiore articolazione e a nuove configurazioni di modelli familiari che
si discostano dal paradigma della famiglia definita per convenzione
“classica”. I cambiamenti sociali e culturali — es. in Italia, legge sul
divorzio del 1970, la legge aborto del 1978, ecc. - hanno contribuito ad
una molteplicita di forme dei legami familiari, a cui si associano
dinamiche identitarie che ampliano il panorama delle relazioni affettive
e introducono elementi di complessita che devono essere compresi e
studiati. In passato “la rotta” familiare era tracciata da norme e modelli
ben definiti che fornivano punti di riferimento certi, come fari in
lontananza che indicavano la via da seguire. Esisteva pero — fino al
recente passato — dietro 'apparenza delle “belle famiglie” anche una
realta familiare drammatica e sommersa — per esempio legata alla
violenza intrafamiliare, alla discriminazione nel rapporto uomo-donna e
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nelle relazioni omosessuali, ad una “ipocrisia di facciata”, ad una scarsa
autentica attenzione per i minori — che oggi almeno nella nostra cultura
risulta “parzialmente” meno persecutoria, oggetto di attenzione e
discussione. Attualmente genitori, figli e figlie si  trovano nella
possibilita di poter “navigare” in un contesto nuovo, composto da
famiglie allargate, ricostituite, omogenitoriali, multiculturali e adottive,
senza poter disporre di coordinate collaudate e ritrovandosi in un clima
di incertezze ma anche di possibilita.

Le trasformazioni sociali (es. legge sul divorzio e unioni civili)
inevitabilmente entrano a far parte del lavoro psicoterapeutico
soprattutto per chi si occupa di bambine/i, adolescenti e dei loro
genitori, richiedono alla psicoterapia una riflessione attenta dei vari
livelli in campo, da quelli piu superficiali come la scelta e configurazione
del setting, a livelli piu profondi sulle funzioni e ruolo delle nuove forme
di genitorialita. L’acquisizione di un’identita avviene nella continua
interazione e dialogo con l'altro e include dinamiche individuali e di
coppia. Cosa succede quando allo smarrimento fisiologico dei figli e
delle figlie si contrappone lo smarrimento dei genitori? Quale funzione
ha il terapeuta a sua volta immerso nei cambiamenti della realta sociale?
In questo momento storico lavorare con i genitori e figli introduce
nuove difficolta e pressioni? Riteniamo che il tema dello “smarrimento”
riguardi anche gli/le psicoterapeuti e convochi ad un “cantiere” di
studio. E una questione che riguarda non solo 'aggiornamento per le/i
psicoterapeute/i gia formate/i ma anche l'identita e il ruolo per i/le
terapeuti/e di pit recente formazione a causa della difficolta a disporre
di modelli teorici “forti” su cui fare affidamento nella clinica.

Un secondo elemento di riflessione riguarda gli aspetti controtransferali
relativi alle nuove realta familiari che sollecitano la/o psicoterapeuta sul
piano personale: alcuni di questi cambiamenti sono radicali e possono
essere molto distanti dalle visioni ed esperienze del terapeuta. «Come
clinici si e chiamati ad un confronto franco con la propria visione circa
lorientamento sessuale e le scelte procreative dei nostri pazienti e
sfidati a garantire ai propri interlocutori, bambini, adolescenti, genitori,
un assetto autenticamente psicoanalitico, sufficientemente libero da
stereotipi e ideologie» (Balducci, 2022). Come sappiamo tali differenze
sono sempre state oggetto di auto analisi proprio per far spazio ad un
ascolto libero, ma non si puo non sottolineare che la distanza culturale,
geografica, storica e sociale si stia ampliando (rendendo questo processo
pit complesso e meno scontato ma anche piu stimolante).

Un terzo elemento di riflessione € la velocita con cui stanno avvenendo le
trasformazioni familiari: il modo di stare in relazione a distanza di tre
generazioni, famigliare e non, & molto cambiato. E probabile che in
tempi relativamente brevi i cambiamenti delle configurazioni familiari
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non verranno piu percepite come “nuove o diverse” ma entreranno a far
parte della quotidianita cosi come € successo per I'uso di internet per i
nativi digitali.

Anche la nostra bussola psicoanalitica richiede un aggiornamento?
Lucarelli (Lucarelli, 2022) ha sottolineato la necessita di una riflessione
e di un approfondimento teorico-clinico su questi temi e sui nostri
strumenti per incontrare i pazienti.

Riprendendo la metafora della navigazione, nel lavoro psicoterapeutico
con i genitori in crisi possiamo pero fare affidamento su una qualita
propria del modello teorico psicoanalitico: ’esperienza del navigare
senza conoscere quale sara la meta e quanto “burrascoso” sara il viaggio.

“Caminante, no hay camino...” (3) Note sul disorientamento
dei genitori (e dei loro psicoterapeuti)

Essere psicoterapeuti di coppie di genitori per alcuni aspetti € una
navigazione a vista analoga a quella dei genitori-pazienti a causa della
complessita delle problematiche cliniche che possono emergere. Le
problematiche (differenze/specificita) rispetto a un paziente adulto
seguito individualmente riguardano non solo le dinamiche tra e dei
genitori come coppia/pazienti, ma anche quelle delle relazioni tra e con
le loro figlie e figli. Come gia evidenziato € necessario fare affidamento
sul proprio allenamento all’ascolto interno, sul saper sostare in aree
insature e a volte informi, affidandosi alla “propria bussola”: tecnica,
teorica e alla propria analisi personale. Inoltre nella psicoterapia, puo
giovare l'intuito del terapeuta. Eppure, sembrerebbe che anche la
navigazione a vista rischi a volte di non essere un’immagine esaustiva di
come siamo sollecitati a lavorare in un contesto con molte piu risorse e
conoscenze rispetto al passato prossimo ma piu complesso, inafferrabile
e per alcuni aspetti meno definito, “liquido” (Bauman, 2017). Per
mettere a fuoco alcune difficolta nello svolgimento della funzione
genitoriale che si puo cogliere nel lavoro psicoterapeutico con le coppie
di genitori, puo essere utile riflettere sulla realta del mondo animale.
Alcune specie animali hanno sviluppato la capacita di orientarsi nello
spazio attraverso I'udito, costruendo una rappresentazione dello spazio
circostante tale da permettere loro di muoversi ed orientarsi con
precisione ed efficacia, al pari dell’'uso della vista.

Secondo I'enciclopedia Treccani l'ecolocazione e, in etologia, la capacita
di alcuni animali adattati alla vita notturna o che vivono in zone dove la
vista € piu limitata (per es., in acque profonde, in grotte) di orientarsi
nell’ambiente o di individuare ostacoli (o prede o individui conspecifici),
tramite l'emissione di ultrasuoni e I’ascolto degli echi riflessi dagli
oggetti e dal’ambiente.

Guidati da disposizioni biologiche, costituite in secoli di evoluzione e
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cambiamento, gli animali hanno sviluppato capacita di orientamento:
sanno non perdersi, integrati ed ancorati ai loro sistemi biologicamente
determinati in effettivo e imprescindibile rapporto con l'ambiente
circostante. Non smettono di dialogare con il loro territorio, e
quand’anche ne vengono espropriati passivamente, per mano dell'uomo,
mostrano di sapersi riadattare.

Il paragone con il mondo animale evidenzia una generale difficolta
umana di adattamento che si manifesta in particolare con i pazienti nel
corso delle psicoterapie. Un’ipotesi € che il mondo animale - anche se i
cambiamenti climatici stanno drammaticamente influenzando le “rotte”
del mondo animale e vegetale - non risenta del ruolo svolto dalla
tecnologia digitale come invece sta accadendo negli ultimi anni per tutte
le persone anche quelle piu “competenti”. L'incontro con i genitori di
pazienti bambini e adolescenti evidenzia spesso questo forte
disorientamento, la “perdita della bussola” alla ricerca di una rotta che
non e tracciata da nessuno per loro, come se fossero sprovvisti
dell’equipaggiamento adeguato per fronteggiare le sfide della vita, in
primis l’essere genitori. Sono state smarrite le istruzioni per fare il
genitore? Ma & davvero piu difficile essere genitori oggi? E inoltre vero
che parallelamente ¢ piu difficile essere figli? Cosa ha generato una crisi
nei sistemi di trasmissione transgenerazionale dei modelli genitoriali?
Quale tempesta “geomagnetica” ha mandato in tilt i “sistemi di
navigazione satellitari” delle generazioni attuali — un paradosso: nel
momento in cui si dispone del “gps geografico”, non si dispone di un
“gps psichico” - per le quali sembrano inaccessibili le proprie
rappresentazioni psichiche dei modelli genitoriali interiorizzati?

Il padre di una ragazza adolescente, ad esempio, da anni solo come
genitore dopo la scomparsa della moglie, chiede cosa sia piu giusto fare
di fronte ai comportamenti imprudenti e al limite della devianza della
figlia: se ‘usare la forza’ come un “padre padrone” avrebbe fatto (n.b.:
come suo padre avrebbe fatto?) o lasciarla fare avendo ormai quasi
raggiunto la maggiore eta. Possibile che il dialogo interno si polarizzi
solo su queste due posizioni?

Al contempo, nel tentativo di trovare punti di riferimento identitari e
culturali, assistiamo paradossalmente ai potenti movimenti sui social di
tanti ragazzi e ragazze che si affezionano alle malattie, specie quelle
mentali, parlando in maniera diretta e immersiva delle proprie intime
fragilita, del loro dolore, dellinquietudine e della normalita di avere
diagnosi autodedicate spesso attraverso internet, fino anche alle
estreme manifestazioni di self disclosure con esiti drammatici come
suicidi, o inquietanti come il fenomeno delle challenge su tik tok.

I cambiamenti della famiglia di questi tempi sono certo un territorio da
esplorare meglio e consideriamo con attento e rispettoso sguardo, nel
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nostro piccolo osservatorio del lavoro analitico, il dato, anche questo da
rilevare, che sempre piu spesso si fanno figli ad un’eta piu tarda, in
momenti evolutivi della persona assai diversi se rapportati agli standard
di qualche decennio fa. Analogamente si vive pit a lungo ma non con
una migliore qualita della vita.

Tanti sono i fenomeni psichici, socio-culturali, geopolitici, climatici di
cui dovremmo tener conto per comprendere lo smarrimento che ci
tormenta oggi. Il filosofo francese Alain Badiou (2022) definisce uno
stato di disorientamento come derivante sempre dalla provvisoria
sconfitta, o assenza mal motivata, di una procedura veritativa; le
procedure veritative, che orientano I’essere umano nella sua esistenza,
sono quattro, vale a dire la scienza, I’arte, 'amore e la politica. La sua e
un’analisi, ed insieme un allarme, piu che altro a livello socio-politico,
osservando l’esito del ritorno galoppante dell’ideologia borghese, il cui
nucleo  principale e costituito dall'individualismo, dal prevalere
dell'interesse privato su quello pubblico, dalle pericolose derive
estremiste che ne scaturiscono, come l’identitarismo ed il nazionalismo,
elementi drammaticamente osservabili nel = panorama geopolitico
attuale.

Il disorientamento contemporaneo, dice Badiou, sembra indebolire e
neutralizzare la forza trasformatrice delle tante spinte evolutive e
produttive della nostra cultura: la democrazia, I'insegnamento, la stessa
scienza.

La disaffezione dalle cose sembra un male in crescita. Come ritrovare la
rotta, allora? come fare a dotarci di nuovi sistemi di orientamento che
possano guidarci anche nelle oscurita di questi tempi, come un bio-
sonar estendibile anche al registro psichico, anche di noi terapeuti
stessi, un pensiero-timoniere che orienti la rotta nel mondo interno ove
cerchiamo di accompagnare i nostri pazienti?

Viene in mente pertanto il viandante di Machado:“Caminante, no hay

2

camino, se hace camino al andar..”...

“Pascolare un gregge di gatti”

Crescere ed educare figli e figlie in alcuni casi puo essere paragonabile a
cercare di condurre ordinatamente un "gregge di gatti": un'impresa
impossibile perché figli e figlie - per fortuna - seguono la propria strada.
Un tema spinoso € relativo alla crisi della genitorialita rispetto alle
"nuove identita" (Mirabella et al., 2022) tralasciando il tema dei genitori
che cambiano il proprio orientamento sessuale (Rocchetto, 2020). Uno
scenario nuovo e per alcuni versi insapettato rispetto a generazioni
genitoriali precedenti riguarda il diritto nei/nelle giovani ad affermare
la liberta nel proprio orientamento sessuale, l'emergere di "nuove
identita" LGBTIQ+ e l'istituzione di sportelli antidiscriminazioni. Le
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"bandiere" dell'orgoglio identitario le elencano ed € comprensibile un
possibile "disorientamento" genitoriale. Alcune sono: bisessuale;
transessuale; intersessuale; asessuale; genere non-binario; pansessuale;
polisessuale; genderqueer; genderfluid; pangender; Pink Jack; alleati
etero; a-romantici; orsi; demisessuali; dragqueens e dragking; neutrali,
eterosessuali, omosessuali; transgender. L'identita della figlia o del figlio
spesso € celata agli occhi dei genitori anche se possono intuirlo o
sospettarlo. L'elemento "disorientante" principale permane
I'orientamento sessuale di figli e figlie, definizione che preferiamo
rispetto a scelta sessuale perché la scelta esprime un atto di volonta e
definisce una selezione mentre nell'orientamento si evidenzia un intimo
e personale "indirizzo verso". Deve inoltre essere tenuto presente che
I'Ttalia € un paese con una forte storica connotazione cattolica-religiosa
che influenza nel sociale una "insofferenza" nei confronti delle identita
differenti (Rocchetto, 2023) da quelle appartenenti alla "tradizione":
maschio, femmina, eterosessuale.

Questo si riverbera nella clinica con genitori che portano in
consultazione la propria preoccupazione per una presunta "diversita" di
figlie e figli rispetto all'orientamento sessuale. La preoccupazione
genitoriale e giustificata da una indiscutibile discriminazione sociale nei
confronti dei "diversi" nelle identita e nei loro orientamenti - quindi la
preoccupazione che i figli vengano emarginati e abbiano una "vita
difficile" - che sembra costituire un'evoluzione rispetto alla
discriminazione di cui storicamente e stata e purtroppo ancora e oggetto
la donna seppure in forma molto attenuata rispetto anche ad un passato
recente. Cosa possono fare i genitori disorientati rispetto all'identita
delle proprie figlie e dei propri figli? Non possono "correggere", "curare"
- "pascolare" figli e figlie ma tollerare il loro diritto ad "essere" e
"sentirsi", sostenerli ad essere autentici, aiutarli nelle difficolta e a vivere
la propria affettivita. Inoltre e importante che i genitori - termine
epiceno - siano presenti come interlocutori e riferimento, in grado di
sostenere un dialogo anche conflittuale ma  costruttivo. E lo
psicoterapeuta? A noi il compito di diagnosticare patologie e sofferenze
ma anche di sostenere lo sviluppo evolutivo dei/delle nostre/i pazienti,
aiutarli ad essere in contatto con la propria vita affettiva. Il rapporto con
I'analista nella nostra esperienza clinica rappresenta a volte
un'occasione unica e "clandestina" che permette ai/alle giovani pazienti
di poter entrare in contatto col proprio mondo inconscio, le fantasie, la
vita emotiva nella garanzia del setting e della "neutralita" dello
psicoanalista. La possibilita di costruire una relazione con l'analista
come "oggetto nuovo" (Freud A., 1936), che sostiene i diritti e la
possibilita di crescere tenendo sempre ben presente il contesto familiare
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e sociale in cui vivono. Inoltre lo spazio psicoterapeutico psicoanalitico
offre sia ai genitori socialmente "vulnerabili" (monogenitori,
omosessuali) che ai loro figli e figlie, un ambiente psichico protetto dove
elaborare vissuti emotivi che sono attualmente oggetto di
discriminazione sociale.

Conclusioni

La necessita del recupero della funzione organizzatrice dell’
“Edipo” nella crisi della funzione genitoriale

Nelle stanze di terapia come analisti di bambine/i, adolescenti e dei loro
genitori incontriamo spesso richieste di “urgenza” nella necessita di
disporre di “strumenti  pensanti” che favoriscano il processo
rappresentativo e di simbolizzazione. Si puo ipotizzare — tenuto conto
dell’enorme disponibilita di informazioni permessa da internet — che sia
in atto, come abbiamo piu volte evidenziato, un paradossale
impoverimento della capacita di simbolizzare e rappresentare legata al
cedimento dei garanti metasociali e metapsichici. I1 potere edonico e
“distrattore” delle immagini domina la comunicazione nel presente, la
realta percepita prevale sulla rappresentazione. Questo fenomeno e
evidente osservando la difficolta dei genitori nello svolgere una
“funzione para-eccitatoria” nel rapporto con i figli. Un esempio ¢ lo
smarrimento genitoriale nel decidere se e quando concedere il telefonino
e 'uso dei social ai propri figli e figlie. Tale impoverimento pertanto
ricade sulle famiglie, i genitori manifestano la propria insicurezza e
debolezza nel relazionarsi con i figli, nel capire in che modo esercitare la
propria genitorialita, i figli rischiano di crescere con un senso di
autarchia con qualita pericolosamente narcisistiche.

Cosa resta del mito di Edipo e della sua funzione organizzatrice della
psiche? Peri bambini e le bambine, per le/gli adolescenti, crescere in un
ambiente sociale in  continua rapida evoluzione mentre si sta
contemporaneamente vivendo la fisiologica spinta dello sviluppo
corporeo e psichico, espone al rischio di imbattersi in vissuti affettivi
ingovernabili e terribilmente angosaantl Riteniamo che i
comportamenti etero e auto-distruttivi in adolescenza siano il sintomo
di questo malessere adolescenziale che fatica a trovare contenitori nel
mondo adulto. Lo smarrimento genitoriale sembra collegarsi allo
smarrimento della funzione di organizzatore psichico del mito di Edipo.
Bollas nel suo lavoro “Perché Edipo?” (Bollas, 1993) si immedesima
nello spettatore che nel percorrere il corso degli eventi si identifica con
Edipo, inserendosi nel tessuto interiore del dilemma, oggettivando la
propria storia personale attraverso la “rappresentazione”, ed ¢ questa
abilita umana sostenuta dalla metafisica del mito che consente all’essere
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umano di posizionarsi al di fuori dello stato di cose personale e
sopravvivere.

La riflessione metafisica proposta dall’opera di Sofocle conduce nel
presente ad osservare con grande attenzione il campo familiare nel
quale Edipo nasce, cresce, viene allontanato, poi accolto, ed il campo
familiare da lui stesso generato, per mettere in rilievo il ruolo attuale dei
genitori rispetto ai mutamenti sociali ai quali stiamo assistendo.
Recalcati, nel libro “Il complesso di Telemaco” (Recalcati, 2014), pur
riconoscendo la dimensione strutturale meta-storica del complesso
edipico, sottolinea come oggi il paradigma figlio-Edipo si sia indebolito
nella dimensione del conflitto e dell’ asperita nel rapporto genitori-figli,
questione che altera il processo di filiazione simbolica. Eppure nella
clinica attuale piu che mai bisogna favorire dei contenitori all'interno
dei quali gli adolescenti possano pensare, riflettere, contenere il
pulsionale.

La lettura compiuta da Lacan del complesso edipico mette in evidenza il
coincidere del complesso con il campo del simbolico. Di Ciaccia e
Recalcati (2000) percorrono il pensiero lacaniano seguendo la
metamorfosi critica del pensiero dello stesso autore. Nel capitolo
dedicato all’Edipo (Di Ciaccia, Recalcati, 2000) evidenziano 'intento di
Lacan di andare al di la dei fondamenti evolutivi nella specificita
biologica e sessuale soffermandosi su ci0 che contraddistingue
I'individuo umano negli aspetti sociologici ed inconsci. Lacan parla di
complessi familiari e rispetto ad essi mette 1'accento sulla sincronia cioe
come significati e strutture esistano in un determinato momento
piuttosto che sviluppati nel tempo (diacronia). Il bambino viene inteso
come immerso ed incluso sin dal principio nel campo del simbolico. Il
principio normativo strutturante nel quale il bambino ¢ immerso e che
ha un valore cardine e quello della limitazione radicale del godimento.
Attraverso l'interazione concreta tra funzione materna e paterna
compare il “padre simbolico”, il “Nome del padre” quale significante che
da supporto alla Legge e concretamente sostiene il processo evolutivo
delle figlie e dei figli verso l'eta adulta. Il contributo di questa
teorizzazione va a nostro parere estesa dalla funzione paterna al
recupero della funzione genitoriale — indipendente dal sesso femminile
o maschile del genitore — nei confronti delle figlie e dei figli.

Ogden in “Leggendo Loewald. L'Edipo riconcepito” (Ogden, 2009)
affronta l'innata tendenza universale ad organizzare I'esperienza
psichica. Evidenzia come il mito di Edipo in psicoanalisi rappresenti la
narrazione piu importante attraverso la quale lo sviluppo psichico si
organizza. Pertanto la rappresentazione delle vicissitudini relazionali,
nella loro drammaticita, “trovano pace” attraverso la narrazione che ha
caratteristiche di universalita. Tra le idee rivoluzionarie che Ogden vuole
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riconoscere a Freud nella sua concezione del complesso di Edipo
evidenzia l'insieme di fantasie conflittuali ambivalenti omicide ed
incestuose. Loewald, come osservato da Ogden, reinterpreta 1'omicidio
parentale come una rivolta evolutiva, una spinta non piu solamente
istintuale, ma anche un’opposizione all'autorita parentale, un passaggio
evolutivo verso l'individuazione del figlio. L'autorita parentale sollecita
loppositivita che consente al figlio di compiere un’azione di ribellione,
di soggettivarsi (Chan,1998). Opponendosi il genitore si espone ad
un’uccisione simbolica che consente al figlio di crescere divenendo cosi
artefice della propria nascita. Ogden si sofferma sull'importanza
tracciata da Loewald di commettere in sicurezza il parricidio, tagliare i
propri legami edipici con i genitori, poterli rifiutare, combattere,
distruggere. Laio e Giocasta, per liberarsi dalla condanna dell'oracolo
creano una 'finestra di opportunita": lasciando il bambino al pastore gli
consentono di sopravvivere, crescere, colludendo inconsciamente con la
possibilita di venire in seguito uccisi. «Il dilemma fronteggiato da Laio e
Giocasta € un dilemma non solo di tutti i genitori, ma anche di tutti gli
analisti quando cominciano l'analisi con un nuovo  paziente.
Cominciando un'analisi, noi come analisti mettiamo in moto un processo
in cui il paziente - se tutto va bene - contribuira alla nostra morte.
Perché tutto vada bene dobbiamo permettere a noi stessi di venire uccisi
dai nostri pazienti per non  sminuirli» (Ogden, 2009, p.190).
L'internalizzazione dell'autorita genitoriale € il modo con cui la figlia e il
figlio riparano alla uccisione genitoriale. Loewald parla di una
internalizzazione trasformata, e dell'importanza che i genitori accolgano
tale trasformazione. Per un terapeuta di adolescenti e particolarmente
importante tenere a mente la narrazione mitologica del mito stesso di
Edipo, ed il lavoro del pensiero in senso simbolico, aiutando
I’adolescente e i suoi genitori a sentirsi parte di un percorso evolutivo
complesso, che ha la possibilita di divenire rappresentabile all’interno di
un dialogo con un terapeuta. Nel transfert 'analista diviene un oggetto
edipico che propone autorita e limite, disposti anche ad essere
oltrepassati, simbolicamente superati e “uccisi” — senza mai morire come
direbbe Winnicott — a sostegno dello sviluppo evolutivo.

L’obiettivo che ci poniamo come terapeuti di bambini, adolescenti e dei
loro genitori, riguarda la capacita di re-intrecciare nel processo
psicoterapeutico le trame dello sviluppo proprio quando le vicende
ambientali, intrapsichiche ed interpersonali disorganizzano L'Edipo. La
disorganizzazione edipica mette in stallo l'individuo di fronte alla
possibilita di far ripartire la propria ricerca di Sé, ed il processo di
soggettivazione. Il nostro compito come psicoterapeuti € anche quello di
cercare — purtroppo a volte senza riuscirci — di supportare i genitori a
superare la crisi, a recuperare la difficile ma fondamentale funzione
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genitoriale, riconoscendo il bisogno dei genitori di apprendere dal
terapeuta, sintonizzandosi con il suo (del terapeuta) particolare modo di
avere a che fare con la propria figlia o il proprio figlio, nello sforzo di
sostenere I'adolescente a “padroneggiare il mondo” anche attraverso lo
sviluppo o 'acquisizione della capacita di metaforizzare.

Note

1) «n.b.: nel testo abbiamo scelto, anche se ridondante, di mantenere la
distinzione di figli e figlie proprio per riconoscere la diversita sessuale.
Nel linguaggio comune si tende ad utilizzare il maschile “figli” per
comprendere il maschile e femminile cosi come si parla comunemente
di fratellanza e non di sorellanza».

2) «Va tenuta presente l'attualita del lavoro di Eugenio Gaddini “Se e
come sono cambiati i nostri pazienti fino ai nostri giorni” (Gaddini,
1984)».

3) «Viandante non c’¢ cammino” € un verso del poeta Antonio Machado
(1875-1939)».
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Quali adolescenti incontriamo oggi? Ragazzi e genitori in
crisi, terapeuti confusi. Un caso clinico
Pietro Roberto Goisis

Abstract

Prendendo spunto da un caso clinico che ha messo alla prova le
competenze e la persona del terapeuta, inizia una riflessione sulle
caratteristiche degli adolescenti dei giorni nostri che, progressivamente,
si estende ai cambiamenti avvenuti anche nel mondo psicoanalitico e
negli psicoanalisti stessi. L’ipotesi sostenuta € che un atteggiamento che
accetti il confronto con il nuovo, anche la confusione che ne deriva, sia
utile e proficuo per pazienti e terapeuti.

Parole chiave: Adolescenza, identita, orientamento, cambiamento,
fluidita, teorie psicoanalitiche, novita

L’adolescenza, lo si dice dalla comparsa del concetto, ¢ I'eta dell’identita.
Verissimo.

Dopo aver frequentato per anni con interesse le teorizzazioni del
sociologo Zygmunt  Bauman sulla “societa liquida”, distribuita
liquidamente in vari libri, mi sono dovuto confrontare, come molti
colleghi, con la fluidita di genere. Non ha messo in discussione quella
veritd sull'identita, I’ha solo resa un po’ piu complicata. E stato un
esercizio altrettanto liquido, lo garantisco.

Fabio, 16 anni, sembrava il classico adolescente in difficolta con la scuola
e la famiglia. Demotivato e insofferente verso tutto e tutti.

Come spesso accade questi ragazzoni — lui lo era in tutti i sensi -
spaventano un sacco familiari e insegnanti, ma poi si legano come
telline allo scoglio dei terapeuti. Gli apparenti problemi iniziali
passarono in secondo piano in poco tempo, si apri un altro mondo.
Quello affettivo e relazionale.

A lui piaceva Gloria, a lui piaceva Filippo, gli piacevano le ragazze, gli
piacevano i ragazzi.

Non faceva grandi differenze, gli interessavano le persone, non il genere.
A volte, e per lungo tempo, si € truccato gli occhi, kajal e ombretto. I
capelli cambiavano colore e meches come sulla pedana di una
convention di parrucchieri. Un 8 marzo, come omaggio per la Festa
della Donna, i maschi della classe avevano deciso di vestirsi con abiti
femminili. Lui fu il piu convinto, anche se, dai suoi racconti, sembrava
piu una mise a cavallo tra una festa di carnevale e una parata del gay
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pride.

Messa in sicurezza, appunto, la vicenda scolastica — in precedenza
fantasticava pure di abbandonare il liceo o cambiare indirizzo, —
ricomposta — con un intervento congiunto — la conflittualita familiare,
rimaneva Fabio.

E omosessuale? E bisessuale?

E troppo presto per capirlo? E troppo tardi?

E se fosse una questione di genere?

Non ho mai accompagnato nessuno in una transizione sessuale. Che sia
la prima volta?

Il ragazzone non si poneva troppi problemi, meno di me

sicuramente. Viveva la sua vita tra alti e bassi, con buona

soddisfazione.

Come il nostro percorso. Un po’ on, un po’ off, ma continuava.

Negli ultimi tempi si era stabilizzata una relazione affettiva monogama.
Tutti i discorsi e i pensieri, gli investimenti, erano orientati verso
Shyam, nome indiano di genere maschile, in realta di nazionalita
italiana. A questo punto la terapia poteva concludersi, era il parere di
Fabio, in attesa di sviluppi futuri. Non avevo motivi per vederla
diversamente. Ci salutammo.

Mancava solo I'incontro finale con i genitori. Erano stati una presenza
discreta, ma di sostegno al nostro percorso. Eravamo entrambi, Fabio ed
io, grati per 'opportunita e la liberta che ci avevano dato. Era giusto
chiudere anche questo pezzetto di strada.

Io, lo confesso, ero un po’ preoccupato. Non sapevo come avevano preso
l'orientamento omosessuale del figlio. Ai tempi nostri i genitori, almeno
alcuni, sanno essere molto piu attenti al benessere dei ragazzi, piuttosto
che ai propri desideri. Teoricamente.

In pratica e un altro discorso.

Comunque, il buon e navigato terapeuta che vive in me confidava che ce
lavremmo fatta a superare anche questo scoglio.

Ricordo con un po’ di divertimento 1’epilogo di un colloquio che si era
svolto in un buon clima collaborativo. Eravamo finalmente arrivati al
tema della relazione affettiva.

«Gia, Shyam...», dissi io.

«Sapesse che bella ragazza che é...», rispose il padre con tono vagamente
complice e allusivo. «Non ero a conoscenza di questo dato», replicai,
«Fabio parla solo di quanto stiano bene insieme», e aggiunsi
cautamente: «Un nome strano comunque...». «Ma si», intervenne la
mamma, «hanno preso questa abitudine di chiamarsi con dei nomi
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inventati, maschile per lei, femminile per lui».

Non avevo proprio capito nulla.

Una risata collettiva e condivisa sulla bizzarria della scelta dei due
ragazzi concluse il nostro incontro. Con un sospiro di sollievo per me.

Di transizioni di genere avro tempo e modo di occuparmi in

futuro. Forse. Di orientamento sessuale non questa volta.

La storia/vignetta clinica che ho appena raccontato si riferisce a un paio
di anni fa.

Se ripenso al titolo che ho dato all’articolo, devo riconoscere che, per
quanto riguarda il tema di questo numero della Rivista, quello in crisi e
veramente confuso ero solo io.

Fabio e i suoi genitori a proposito di orientamento di genere erano
molto, ma molto sereni.

Non credo si trattasse di negazione, rimozione, spostamento o di
qualsiasi altro meccanismo di difesa che la teoria psicoanalitica ha
prodotto negli anni. Forse erano sereni solo perché, in realta, il problema
non si poneva neppure.

Per ragioni anagrafiche appartengo ad una generazione di psicoanalisti
che ha visto mutare sotto gli occhi e dentro la pelle i paradigmi di
riferimento del pensare e praticare la nostra professione. Dalla fine degli
anni “70 ad oggi - posso dirlo senza sentirmi addosso la patente di
nostalgico - molti degli insegnamenti teorici e tecnici su cui ci siamo
formati sono cambiati profondamente. Personalmente lo considero un
bene e ho visto, apprezzato e goduto delle trasformazioni avvenute. Al
contempo questo cambiamento ci ha reso la vita piu difficile. Non ho
dubbi.

Penso che in qualche modo il modello pulsionale freudiano, egemone e
quasi in regime di monopolio in quegli anni, fosse piu semplice e
lineare, specie se inserito dentro il quadro di una psicoanalisi
unipersonale, nel quale l'oggetto dell'indagine psichica era quasi
esclusivamente il paziente.

Ora, dalle teorie del campo a quelle relazionali e intersoggettive,
soprattutto con il coinvolgimento sempre piu ampio del terapeuta nel
vivo della seduta e con I'impatto della cosiddetta realta esterna con tutti
i cambiamenti sociali e culturali in atto, fare gli psicoanalisti & diventato
sicuramente piu coinvolgente, ma anche piu complesso.

Ad esempio, parlando di adolescenti, quanta acqua € passata sotto i
ponti. A volte chi ci lavora ogni giorno si chiede addirittura se una
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adolescenza vera e propria esista ancora, specie considerando questi
dati epidemiologici. Il 79% dei giovani tra i 18 e i 29 anni vive ancora
con i genitori. L’eta media di una Laurea che quasi tutti prima o poi
conseguono ¢ di 27,8 anni di eta. Il primo stipendio, se si trova un
lavoro, € ormai ben sotto i 1000,00€ mensili. In conseguenza della crisi
economica, dell’aumento del costo della vita e del ridotto potere
d’acquisto, tutto cio0 ha una ricaduta sui processi di autonomia e sulle
prospettive per il futuro. Cambiando, ovviamente, il modo stesso di
essere adolescenti o di finire di esserlo.

Noi stessi, pero, siamo cambiati.

Ad esempio, il termine di identita che, come dicevo all’inizio, ha definito
per lungo tempo l'adolescenza ora ha perso la sua connotazione
originaria (contaminata da derive sovraniste, narcisiste, ecc.) e molti
preferiscono usare quello di “somiglianza” associato a quello di
condivisione (Remotti, 2022).

Da tempo alla centralita del conflitto edipico si € sostituita quella delle
problematiche narcisistiche. Non € un problema di “preferenze” teoriche
o simpatie ideologiche. Dipende dal cambio dei paradigmi, dalle
trasformazioni ambientali, dai diversi modi di essere accuditi, crescere e
stabilire relazioni. Nello specifico di quelle tra genitori e figli, per
esempio, la caduta delle barriere generazionali (¢ inutile dire se € un
bene o un male, ormai € un dato di fatto) ha portato a rapporti che
possiamo spesso definire di narcisismo relazionale, caratterizzato da un
rispecchiamento reciproco e da una idealizzazione condivisa. Mentre sul
piano educativo dall’etica del dovere centrata sul senso di responsabilita
si & passati alla ricerca della felicita. Forse nel futuro avremo figli,
adolescenti, giovani adulti e cittadini meno stressati dalla brama del
successo e del guadagno, piu interessati alla qualita della vita.
Cambieremo anche noi?

Passiamo a internet e ai social media. Da tempo non uso piu il termine
“relazioni virtuali”, mi sembra offensivo verso chi vive cosi intensamente
i propri rapporti anche o soprattutto con questi strumenti. Preferisco
parlare di “relazioni ampliate”, conoscerne le caratteristiche, le
specificita, ascoltare i diretti interessati, capirne opportunita e limiti.
Certo, quasi ogni giorno mi chiedo cosa succede ai nostri cervelli attivati
da questo essere in perenne contatto. Per non parlare di mister e dottor
Google, o ChatGPT.

E ancora, cosa ne € e cosa ne sara dei bambini cresciuti tra foto, video e
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selfie come se fossero perennemente in un set foto/cinematografico?
Attivera disturbi narcisistici o sara anche una opportunita di
riconoscimento?

Tornando a qualche anno fa, quanto a mutamenti, ricordo le montagne
di articoli e relazioni sui tatuaggi e i piercing. Si parlava di attacco al sé
corporeo, si demonizzavano le pratiche, si ipotizzava una deriva
psicotica a sfondo auto mutilativo. Ora, a parte pratiche estreme, i corpi
tatuati assumono altri significati, i piercing sono diminuiti, gli orecchini
ai lobi aumentati, mentre ragazze e ragazzi si tagliano braccia, gambe e
pance come se fossero dei salumieri.

La stessa sessualita alla cui pratica sembriamo tutti cosi abituati, forse
non ¢ piu l'argomento preferito nei dialoghi che svolgono nei nostri
studi e rischia di essere un po’ trascurata. Andrebbe vista invece in
un’altra ottica. Siamo infatti passati dal modello pulsionale nel quale e
considerata come un organizzatore psichico, al modello del Sé nel quale
diventa uno degli aspetti da integrare per raggiungere una buona
armonia personologica. Fino al modello relazionale nel quale la
domanda diventa: cosa sta succedendo a questa persona rispetto a
quello che le accade nella sessualita e a come la vive?

Siamo tutti in trasformazione, lo ripeto nuovamente. Forse noi psico
ancora maggiormente.

Ad esempio, la messa in discussione ad opera del movimento femminista
e dei gender studies delle posizioni piu consolidate in tema di identita e
sviluppo psicosessuale ha profondamente influenzato anche i vissuti
transferali e co(ntro)transferali di ogni psicoanalista.

E una buona cosa.

Ricordo, infatti, di avere udito con le mie orecchie negli anni ‘80, in una
delle prime serate “scientifiche” da candidato della S.P.I., un eminente e
prestigioso psicoanalista (lavorava pure con bambini e adolescenti)
affermare con molta convinzione e una punta di orgoglio: “Quando
incontro un paziente che dice di essere omosessuale, il mio compito &
portarlo verso una posizione matura eterosessuale”.

Oggi sarebbe tacciato di omofobia. Allora era in buona e condivisa
compagnia. E stato uno degli orrori della psicoanalisi. Dipendeva da
come qualcuno ha cercato di interpretare e fare proprio il pensiero
freudiano. Perché se ogni tanto ci limitassimo semplicemente a leggere
Freud, senza volerlo interpretare o utilizzare per confermare le nostre
teorie, troveremmo delle sorprese e saremmo piu corretti e onesti dal
punto di vista intellettuale. Come con queste parole, scritte nel 1935 in
risposta alla lettera di una madre.
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Cara signora, deduco dalla sua lettera che suo figlio e
omosessuale. Sono molto colpito dal fatto che non usi mai questo
termine nel darmi le informazioni su di lui. Posso chiedere perché
lo evita? L’'omosessualita non é certo un vantaggio, ma non c’e
nulla di cui vergognarsi, non € un vizio, non € degradante; non
puo essere classificata come una malattia; riteniamo che sia una
variazione della funzione sessuale, prodotta da un arresto dello
sviluppo sessuale. Molti individui altamente rispettabili di tempi
antichi e moderni erano omosessuali, tra di loro c’erano grandi
uomini (Platone, Michelangelo, Leonardo da Vinci, ecc).

E una grande ingiustizia perseguitare l'omosessualitd come un
crimine — e anche una crudelta. Se non mi crede, legga 1 libri di
Havelock Ellis. Mi chiede se posso aiutarla, intendendo dire,
suppongo, se posso sopprimere l'omosessualita e fare in modo che
al suo posto subentri leterosessualita. La risposta e, in linea
generale, che non posso promettere che questo accada.

In un certo numero di casi riusciamo a sviluppare i semi
degradati delle tendenze eterosessuali, che sono presenti in ogni
omosessuale, ma nella maggior parte dei casi non é piu possibile.
Dipende dal tipo e dalleta dell'individuo. Il risultato del
trattamento non puo essere previsto. Quello che Uanalisi puo fare
per suo figlio e un’altra cosa. Se lui e infelice, nevrotico, lacerato
da conflitti, inibito nella sua vita sociale, U'analisi puo portargli
armonia, pace della mente, piena efficienza, sia che rimanga un
omosessuale, sia che diventi eterosessuale.

Perché riporto questa lettera proprio ora che la posizione scientifica
dellOMS, del DSM e della psicoanalisi ufficiale ha infranto il
pregiudizio e lo stigma nei confronti dell’omosessualita?

Perché temo si stia ripetendo la stessa storia di allora con la questione
gender. Perché ho la sensazione che dietro prese di posizione radicali e
quasi violente verso le problematiche delle transizioni di genere si
nasconda ancora una volta un pregiudizio

e una necessita di rimanere fedeli a teorie e idee (sarebbe meglio dire
ideologie) precostituite.

Sono consapevole dell'impatto quasi provocatorio di questa
affermazione. In realta mi auguro davvero di sbagliarmi.

Per il bene dei diretti interessati e anche degli psicoanalisti.

Personalmente, come dicevo, non ho mai accompagnato alcun paziente
in una transizione.

Ho lavorato in supervisione con una giovane psicoterapeuta, la cui
paziente a 20 anni aveva iniziato una terapia per essere accompagnata
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nella transizione verso il sesso maschile. Iniziata e conclusa poi
positivamente in accordo con il Centro ospedaliero di riferimento.

Ho poi seguito a distanza la storia di un ragazzo che nello stesso Centro,
dopo  accurate valutazioni, non ha avuto l'autorizzazione alla
transizione. Questo per dire che ogni persona va vista nella sua
specificita e che solo lo studio individuale puo determinare I’esito finale.
Non certo le nostre pitt 0 meno approfondite opinioni.

Indubbiamente, € importante continuare a riflettere su cosa significhi e
quali conseguenze abbia un cambiamento di genere (senza neppure
considerare gli aspetti strettamente medici e chirurgici). Ma non
sarebbe un male ascoltare in primo luogo e attentamente le ragioni di
chi lo richiede.

Alla stessa stregua, specie dopo le ampie polemiche avvenute nel mondo
psicoanalitico, non ho una opinione personale e professionale riguardo le
procedure di arresto puberale farmacologico, una sorta di moratoria in
attesa di capire l'opportunita o meno di una transizione. Anche su
questo tema penso che sia buona cosa ascoltare le ragioni personali,
quelle mediche, quelle psicologiche, tutte quelle possibili e opportune,
valutare le ricerche in materia. Essere al tempo stesso umili e aperti al
nuovo che avanza e si muove attorno a noi.

Ma non dovrebbe essere scontato per chi svolge la nostra professione?

Torniamo a Fabio, ai suoi genitori e a me.

Cosa posso aggiungere a quello che ho scritto e raccontato all’inizio? Per
quanto riguarda il ragazzo, la crisi in atto quando I’ho conosciuto era
ragionevolmente dovuta ad un disagio generalizzato (famiglia, scuola,
relazioni affettive, progettualita) nel quale l'orientamento sessuale (o
presunto tale) rappresentava solo una delle tante, variabili e
problematiche fatiche che stava vivendo. Essendo una persona sensibile
e riflessiva (favorito in cio anche dai suoi genitori), ogni aspetto della
sua esistenza veniva messo in gioco e attivato come in uno stress test.
Certamente per Fabio le dinamiche identitarie e relazionali del gioco
maschio/femmina erano importanti e da approfondire senza dare nulla
per scontato. Ecco, quindi, la necessita di sperimentarsi senza dare nulla
per noto o gia definito. Una volta le chiamavamo “identita di prova”.
Cosi mi pare possano essere definite la ostentata “bisessualita”, il gioco
del travestimento e lo scambio dei nomi maschile/femminile, un modo
molto efficace per provare cio che prova I’altra e I'altro.

E probabile che i suoi genitori non fossero al corrente, come spesso
accade, di ogni passaggio esistenziale del figlio e che questa “ignoranza”
li abbia protetti da eccessi di ansia e preoccupazione. Bastavano le
fatiche scolastiche e quelle quotidiane nel loro rapporto, davvero non
avevano abbastanza spazio mentale per contenere e maneggiare anche
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quelle sulla affettivita e sessualita del ragazzo. Ma forse e anche
probabile che, pit giovani di me di almeno 20 anni, avessero un
approccio a questi temi molto pit open mind del mio.

Rimane, quindi, da considerare la posizione del terapeuta, cioe la mia.
Ho lavorato per molti anni con diverse persone che avevano un
orientamento omosessuale. Per un certo periodo ho perfino pensato che
si fosse sparsa la voce di una mia disponibilita, o addirittura
competenza, sull’argomento. Devo, a posteriori, accettare la ragionevole
ipotesi che in qualche modo mi abbia spaventato, e di conseguenza
confuso, la possibilita che Fabio potesse avere accesso ad una sessualita
ulteriormente differente. Bisessuale o poliamoroso che fosse. E possibile,
per concludere questa tranche di autoanalisi, che questa preoccupazione
inconsapevole abbia spostato la mia attenzione verso problematiche di
orientamento sessuale e gender che non erano presenti in alcun modo.
Riprendendo il titolo di questo articolo, se Fabio e i suoi genitori erano
in crisi (e lo confermo), quello davvero confuso ero io, il terapeuta. E la
terapia ha fatto bene anche a me.

Come talvolta accade, la vicenda ha avuto un follow up, una di quelle
occasioni fortunate che ci permettono di sapere cosa succede dei nostri
pazienti (specie gli adolescenti che spesso lasciamo ancora in divenire) e
di validare nel tempo il nostro operato.

Un paio d’anni dopo la fine della psicoterapia ho rivisto i genitori di
Fabio che avevano bisogno di un confronto per un’altra problematica.
Cosi, all'inizio del nuovo colloquio, mi hanno brevemente aggiornato
dicendomi che il figlio stava bene, aveva una nuova ragazza, stava
frequentando 'universita e coltivando i propri interessi.

Happy End.
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Riccioli neri: identita di genere e ascolto di sé
nella preadolescenza
Salvo Cattano

Abstract

Il lavoro proposto indaga le fasi dell’ascolto di sé attraverso i movimenti
interiori di un ragazzo, nel passaggio dai rapporti sereni con i genitori
fino alla crisi dirompente della puberta. Crisi che ha destabilizzato il
rapporto con sé stesso e il proprio corpo, limmagine di sé,
l'orientamento sessuale e la necessita di trovare una meta sotto la spinta
delle pulsioni.

Mete fluide, non binarie o bisessuali, in conflitto con i valori genitoriali.
Giunge in consultazione per un disturbo del comportamento e stati
d’ansia che sfociano in paralisi o attacchi di panico che spaventano i
genitori. La sua preadolescenza si manifesta come un viaggio turbolento
oscillando tra desideri e paure, affermazione di sé e sensi di colpa,
leggerezza e cupo senso di tutta ’'angoscia dell’esistenza.

Una fase di passaggio tra strappi e rammendi, alla ricerca di un’identita
armonica e condivisibile in un continuo confronto e scontro con sé
stesso e il mondo esterno. A tratti un gioco che sembra irreale e
dominato dalla fantasia, a volte pesante nelle emozioni violente e
indigeste e nella fatica a pensarle e contenerle.

Parole chiave: Preadolescenza, Crisi, Angoscia, Sé, Trasformazione

Preadolescenza

La preadolescenza ¢ un periodo di continue turbolenze emotive,
cognitive, somatiche e comportamentali, sospeso tra il “non piu”
dell'infanzia e il “non ancora” dell’adolescenza (Goisis, 1999). Un
periodo di transizione che rivoluziona le certezze precedentemente
acquisite, alla ricerca di sperimentazione e autonomia, in un gioco di
allontanamenti e riavvicinamenti con le figure genitoriali. Un viaggio che
mobilita qualita e risorse in un confronto continuo con le acquisizioni
edipiche e narcisiste infantili proiettate verso il futuro. Lo
sconvolgimento degli equilibri del periodo di latenza (Freud, 1905) che
mettono in crisi gli equilibri edipici dell'infanzia, verso nuovi tentativi di
separazione-individuazione (Blos, 1967) e soggettivizzazione (Cahn,
1998).

Gli impulsi puberali sconvolgono e in alcuni casi traumatizzano
lorganizzazione psichica attivando difese massicce (Freud, 1949). Il
corpo familiare diventa estraneo, perturbante per sé e i genitori.

La preadolescenza ¢ un luogo di passaggio, trascurato in quanto
complesso; sembra ci sia aspetti che passi in fretta. Mutazioni
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transizionali fatte di esplorazione e scoperta, insieme a profondi stati di
incertezza e angoscia. Un topos di breve durata temporale, di
cambiamenti repentini e imprevedibili, a volte incomprensibili, poco
considerati anche nelle teorie dell’eta evolutiva (Mancuso, 2021) per le
quali si rendono necessari maggiori approfondimenti teorici
(Campanile, 2021).

A motivo dei confini sfumati viene piu semplice inquadrare questa eta di
mezzo nella fase che la precede o in quella successiva. E piu facile
considerare i preadolescenti ancora come bambini o gia proiettati
rapidamente verso l'adolescenza. Anche loro  sembra vogliano
sbarazzarsi il prima possibile dei vissuti di incertezza ed estraneita,
rifugiandosi nella serenita dell'infantile o provando a imitare o sfidare i
grandi. I cambiamenti sono piu rapidi della possibilita di inquadrarli.

La preadolescenza procede a zig zag tra le esperienze, con pochi
riferimenti certi e il rischio di traumi, rallentamenti, impedimenti, ritiri
affettivi e sociali. E caratterizzata da confusione di sé e perdita di
confini, col desiderio di ritrovarsi nelle nuove ridefinizioni piu
personali. Una migrazione turbolenta verso l'eta adulta che mette in
crisi quanto gia consolidato a livello personale e familiare.

Il corpo € il protagonista principale di irruenze emotive e cambiamenti
misteriosi assimilabili a vissuti traumatici. La mente oscilla tra il gia e
non ancora, intrecciando le aree dell’essere e del divenire, col rischio di
ritiri o fughe in avanti e fretta di crescere. La fatica di lasciare le
sicurezze degli investimenti affettivi precedenti e le difficolta a tollerare
la frustrazione di permanere in uno stato di transizione. Un conflitto
che rende faticoso e sofferto il processo di acquisizione dell’identita e di
uno stabile senso di Sé.

Processo reso piu problematico dalla fluidita di genere che si scontra con
i valori genitoriali eteronormati. Il paziente di cui parlero oscilla tra il
rischio di sviluppare un falso sé compiacente (Winnicott, 1960; Miller,
1985) e uno stato perenne di incongruenza di genere, senso di
estraniamento, sofferenza emotiva, che possono portare a vari disturbi
psichici (Di Ceglie, 2003)

Genitori

La preadolescenza di Andrea si struttura intorno alla ricerca di una
identita di genere. Pensieri giocosi, fantasiosi e onirici che si scontrano
con i valori genitoriali, alimentando vissuti di solitudine e
incomprensione.

I compiti evolutivi mobilitano infatti tutta la famiglia e soprattutto i
genitori che, nella crescita dei figli, rivivono i propri passaggi evolutivi.
Si tratta di un lavoro che impegna il gruppo familiare, rimodulandone
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gli assetti statici e proiettandolo verso nuove acquisizioni che
influiranno sull'immagine di sé dei singoli protagonisti.

Per quanto piu breve e multiforme rispetto alle altre fasi della vita, la
preadolescenza offre ancora ai genitori opportunita di intervento
maggiori rispetto agli anni a venire. Sebbene meno rispetto all'infanzia,
i genitori hanno reali possibilita di contribuire ai  processi di
identificazione. La fase preadolescenziale offre ai genitori
un’opportunita di risintonizzarsi sui bisogni evolutivi costruendo
insieme un contenitore di fatto di comprensione e lettura comune degli
stati emotivi, cognitivi e comportamentali, spesso molto distanti anche
per il soggetto che li percepisce. Una possibilita di condivisione dei
dubbi e delle sofferenze associate ai mutamenti preadolescenziali.

Sono infatti riferibili all’intero nucleo familiare i processi di svincolo e
che partono con la preadolescenza del figlio, la maggiore ricerca di
autonomia mentale, affettiva e comportamentale con i conflitti e gli
assestamenti che ne conseguono e le conseguenti reazioni dei genitori,
obbligati a un lavoro psichico.

Lavoro psichico di ridefinizione di sé e dell'immagine dei figli, reso piu
complicato dalla fluidita di genere dichiarata gia in preadolescenza.
Andrea, nome di fantasia, 12 anni, insiste con i genitori per avere il
permesso di comprare vestiti femminili. La madre e la sorella maggiore
lo truccavano da bambino e lui ha imparato a truccare loro e continua
ad aiutarle col make-up. Ritiene di essere molto bravo col trucco. Non
capisce perché deve limitare questa propensione, che vorrebbe
arricchire con vestiti e accessori, per poter essere quello che vuole, in
modo da “esprimere al massimo le potenzialita del mio corpo”.

Andrea frequenta la seconda media con ottimi risultati, impegnandosi in
varie attivita pomeridiane: piscina, corso di lingue, teatro e danza. Si
descrive come un artista che sul palcoscenico puo sentirsi chi vuole. E il
figlio piccolo e ha fretta di crescere. Ha le idee chiare identificandosi con
la sorella maggiore, e che, a detta dei genitori: “stranamente non ha mai
avuto un fidanzato, stara forzando lui a fare coming out perché lei non
ci riesce?”

Anche i genitori si chiedono se si tratti di una fase di cui sbarazzarsi
magicamente dopo I'adolescenza. Il corpo e la mente di Andrea sono un
campo di battaglia, che chiede ai genitori di prendere una posizione,
abbandonando vecchi schemi, per stargli vicino. Andrea oscilla tra il
dato biologico rinforzato dai condizionamenti culturali, con un’idea di
destini predeterminati, e il desiderio di esistere in modo originale,
accomunato ai cambiamenti epocali che stiamo vivendo: «Il mio corpo
non ¢ piu il mio destino. Adesso € la mia tela» (citazione di Goldner,
riportata da Crapanzano, 2022).

Al di 1a dell’orientamento sessuale di Andrea, i genitori sono preoccupati
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che venga bullizzato a scuola o nel quartiere, sperano che sia una fase
legata alla puberta e a una “sorta di adolescenza ribelle precoce” e
sperano che la psicoterapia possa aiutarlo a fare chiarezza con sé stesso
“per non seguire le mode”, visto che “oggi come oggi, alla sua et3,
stanno tutti giocando con questi discorsi, ma in realta sono confusi”.
Sono preoccupati perché ha crisi di ansia, a volte si paralizza e lo vedono
assente. Sempre distratto, rifugge gli impegni familiari, le gite
domenicali fuori porta, le cene con gli amici di sempre, il cinema ecc.,
chiedendo di rimanere a casa con la sorella, che non esce pit con loro. A
detta loro non vuole piu essere considerato un bambino, insomma, e sta
crescendo troppo in fretta.

I genitori lamentano il comportamento ribelle della sorella. Si chiedono
se hanno sbagliato qualcosa nell’educazione: “Come con lui, andava
tutto bene, fino a quando non e cresciuta e si € fatta condizionare dagli
amici. A un certo punto non I'abbiamo capita piu, una sera ci ha detto:
non siete i genitori che avrei voluto e ha appeso un cartello dietro la
porta della propria camera con scritto: lotta continua. Dobbiamo
convivere col fatto di non essere riusciti a trasmettere a nessuno di loro
due i valori che abbiamo ricevuto, ma con lui non immaginavano si
arrivasse tanto. Puo essere una fase di passaggio, che dipende dall’eta
I’adolescenza?”.

La sorella va al Liceo e frequenta gruppi per loro poco raccomandabili.
Ha abbandonato i figli dei loro amici di famiglia con i quali e cresciuta e
ritengono che abbia una pessima influenza su Andrea, usandolo contro
di loro. Pensano che lo stia plasmando volutamente contro i loro valori
genitoriali per esprimere cosi le proprie emozioni contrastanti verso di
loro. Sono convinti che lui riconosca lei come figura genitoriale,
svalutandoli e sostituendoli, e mi chiedono cosa fare per recuperare il
rapporto con lui. Mi hanno contattato a motivo dei suoi malesseri fisici e
psichici e durante il primo colloquio mi chiedono se non possa
dipendere dal clima familiare. Io annuisco e per la prima questione li
invito ad ascoltarlo, per esempio non ho ancora sentito la sua voce, ma
dagli sguardi e da come si muove sulla sedia penso che anche loro si
saranno accorti che ha molto da dire.

Lo invitano a parlare e lui dice subito di essere bisex e che i problemi con
i genitori dipendono dal fatto che non lo accettano.

La madre lo interrompe dicendo che le sembra di sentire parlare sua
sorella, il padre mi dice: “Vede? Sembra il discorso di un sindacalista?
Io mi chiedo chi gli mette in testa certe idee. La sorella al liceo frequenta
gruppi studenteschi di sinistra, fa venire a casa questi amici alternativi e
Andrea ¢é felice di stare con loro. E euforico quando li vede arrivare,
affascinato da loro, vuole sentirsi accettato e discutere con loro. Vede
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dottore, farebbe di tutto pur di compiacere la sorella, di appartenere al
gruppo dei ragazzi piu grandi, € un modo per dimostrarci che non é piu
un bambino? O preferisce l'affetto della sorella perché lo abbiamo
trascurato? Penso che si sia convinto di essere bisex per compiacere la
sorella. Ci dice che gli piacciono i ragazzi perché sa che siamo per la
famiglia tradizionale, e cosi compiace la sorella facendo la ribelle come
lei? Penso che stia combattendo battaglie non sue. Si sta lasciando usare
da lei e i suoi amici, pur di essere accettato da questo gruppo piu grande
di lui”.

Mi chiede cosa ne penso, e rispondo di nuovo dicendo che dovremmo
ascoltare lui cosa vuole dirci.

“Io ci ho pensato tanto — dice Andrea con un tono basso e tremante — sto
solo dicendo che voglio capire, non sto dicendo che sono omosessuale,
voglio solo valutare le possibilita”.

Il padre: “Ma tutti in una fase della vita ci siamo chiesti se siamo maschi
o femmine, soprattutto alla tua eta poi abbiamo deciso, € una fantasia,
un pensiero, perché portarlo avanti cosi? Poi ci sta che sei confuso, non
hai esperienze sessuali, sei anche troppo piccolo per questi discorsi,
crescendo capirai meglio cosa vuoi, ma decidilo tu, non in base alle
mode del momento, per emulare tua sorella o per ribellione. Che poi
una cosa € se ti piace un maschio e una cosa e fare altro. Ci sta che puoi
fare caso a dei bei ragazzi, ma che vuol dire? Puo essere solo un gusto
estetico, ma perché andare oltre? Lui non coglie la differenza tra
guardare un bel ragazzo e desiderare di fidanzarsi e ritenersi
omosessuale. Ci sono anche tante belle ragazze in giro, non ti piacciono?
Io sono etero, ma ci sta che apprezzo la bellezza in un uomo, ma mica
penso di baciarlo? Cioe io mi chiedo: ma cosa c’¢ di male ad apprezzare
un corpo maschile, a dire: wow che bell'uomo, come: wow che bella
donna. Ma questo vuol dire essere omossessuali? Sono felice che faccia
Partista e abbia uno spiccato gusto estetico, ma € molto confuso, pur di
contraddirci fa 'omosessuale. Ha trovato la cosa che piu ci da fastidio.
Ci sfida cosi, fa parte della ribellione adolescenziale?” Andrea non
risponde, guarda il pavimento.

I discorsi del genitori mi hanno fatto pensare al concetti freudiani di
ermafroditismo e bisessualita psichica (Freud, 1905) e alle definizioni
identitarie maturate con la scelta dell’'oggetto della pulsione (Freud,
1920; 1922). Mi chiedo quanto una cultura omofoba colluda con un
bisogno inconscio di confrontarsi con la complessita dell’ascolto di sé.
Mi chiedo se si possa ipotizzare una trasmissione inconscia di eventuali
oggetti interni negati e depositati nei figli. Mi vengono in mente le teorie
sul transgenerazionale (Pichon-Riviere, 1971; Kaés et alii, 1995).

Raciti (2025) ci ricorda che il fenomeno della trasmissione psichica ha
sempre incuriosito, affascinato e appassionato gli psicoanalisti
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Guardo Andrea e penso che stiamo parlando di lui come se non ci fosse,
chissa come si sente. Continua ad avere lo sguardo basso muovendo
leggermente le gambe. Guardo loro, guardo lui, pensando di indirizzare
il loro sguardo, di rivolgerlo a lui attraverso i miei occhi. Loro sono tesi,
contratti, con una postura rigida, il volto

deciso e contemporaneamente pieno di mille domande.

La mamma: “Io penso che Andrea fara la sua strada, come sta facendo la
sorella e non potremmo opporci. Vorrei solo che non soffrisse troppo,
forse lo stiamo soffocando, ma vorrei che lei ci aiutasse a trovare il
modo di stargli vicino senza perdere la nostra funzione genitoriale.
Capire come educarlo e guidarlo. Ci deve aiutare perché da un lato cerco
di capirlo, ma dall’altro non siamo suoi amici e dobbiamo mantenere un
dislivello, siamo i suoi genitori, non i suoi amici. E anche lui dovrebbe
capire che per noi non e cosi immediato accettare queste cose. Abbiamo
pensieri e valori diversi, deve darci del tempo e non avere fretta. Deve
anche essere prudente. Io sono preoccupata che lo prendano in giro a
scuola per come si veste, con questi riccioli sempre piu lunghi, le
collanine di conchiglie, le borse, le magliette e i pantaloni da donna”.
Dico: “Vediamo cosa ci dice Andrea”?

Andrea: “Per ora mi permettono di comprare roba unisex, a me non
importa di quello che pensano gli altri, a Londra non c’e nulla di male se
un ragazzo si colora le unghie o si veste da donna. Lo fanno anche gli
etero. Per questo amo il teatro, perché almeno Ili mi posso truccare e
mettere la calzamaglia”.

I genitori si preoccupano che vada in giro in abiti femminili e possa
essere bullizzato o aggredito. Il padre gli dice: “Ma capisci cosa vuol dire
se vai per il quartiere vestito da donna, abbiamo finito di vivere”. Mi
guarda e ripete: “Non si rende conto, € troppo piccolo e vuole fare il
grande, spero che siano fasi momentanee, che ne pensa dottore? Vorrei
anche capire come mai rispetto alla sorella questi problemi
adolescenziali sono iniziati cosi presto? E poi su questi argomenti? Per
me € un argomento troppo spinoso, troppo difficile da pensare e
accettare: un figlio gay o bisex che sia, lo fa perché sa che mi da
fastidio?”.

La madre: “Ha iniziato prima perché ha avuto ’esempio di sua sorella,
no? e la seconda questione significa che lui gli sta chiedendo di essere
accettato e voluto bene per quello che &, anche, e soprattutto, se €
qualcosa di diametralmente opposto alle nostre idee, dottore lei ci deve
aiutare, non sappiamo cosa fare”. Si volta verso il marito dicendo:
“Qualsiasi cosa fara nella sua vita, lo dobbiamo accettare, e amarlo a
prescindere”.

Oltre Andrea, anche il padre guarda il pavimento scuote la testa e non
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risponde. Noto quanto si somigliano padre e figlio, fisicamente e in
questa posizione sulle sedie con lo sguardo in basso. Chissa, al di la delle
differenze che stanno portando, quanti gesti, espressioni del viso, frasi e
altro faranno in modo identico durante il giorno. Il modo di gesticolare,
di strizzare gli occhi prima di un pensiero, le modalita di passare mani o
di dita sul viso o tra i capelli, ecc.

Continua a parlare la madre: “Sono troppo estremi, Andrea chiede di piu
perché sa che per noi € un boccone troppo difficile da mandare giu, gia &
stato difficile accettare sua sorella. Lui ha scelto un terreno di lotta
peggiore rispetto a quello di sua sorella, io non ce la faccio”.

E dice al marito che loro devono essere certi di questo. Dalla mimica
facciale e dai silenzi, il marito non sembra d’accordo. Aggrotta la fronte,
scuotendo di nuovo leggermente il capo. Mi guarda un po’ sottecchi ma
non parla. Guardo Andrea e gli dico: “E allora™?

Andrea parla dei suoi disturbi, ’agitazione di non sapere chi ¢, i dolori
addominali del conflitto interiore, il dispiacere di non essere come
vorrebbero i genitori. Parla di attacchi di panico, senso di paralisi, di
soffocamento e sensazioni fisiche di svenire. I genitori ne sono a
conoscenza e mi dicono che e questo il reale motivo della consultazione
e il loro obiettivo primario, a prescindere dai discorsi fatti finora. Ha gli
occhi lucidi e lo sguardo deciso, tagliente, penetrante. Mi guarda fisso
come a dire: cosa dovrei fare? Si volta verso di loro: “Io capisco le vostre
difficolta, vorrei pero anche essere lasciato libero di essere quello che
voglio e sto troppo male pensando di deludervi”.

Il padre accenna un mugugno, la madre lo blocca con un gesto e Andrea
continua a parlare: “L’altra sera stavamo andando a casa di amici, mi
sono sentito male, pensavo che non volevo andarci, volevo stare con la
nonna, papa parlava per convincermi che era la cosa giusta da fare, ho
smesso di rispondere, poi guardando la strada mi sono sentito strano,
non ero piu io, o forse si? Ero quello li in macchina o ero nella mia
stanza? Non riuscivo a muovermi, mi chiedevo dove fossi, cosa stessi
facendo, se ero io li o se mi stavo guardando dall’esterno. Immaginavo
di essere a casa. Da solo. Sentivo di essere dentro un corpo, so che
questo ¢ il mio corpo, ma non riuscivo a muoverlo. Poi mi € mancata
laria e mi sentivo svenire. Loro mi parlavano ma non li sentivo. Per
fortuna mi hanno portato dalla nonna e piano piano sono riuscito a stare
meglio”.

La mamma dice che lui con la nonna ha un rapporto migliore che con lei,
quando glielo hanno portato la nonna gli ha detto: “Ma lasciatelo in
pace questo ragazzo”. Il padre si lamenta della sorella che rema contro,
appena saputo che si era sentito male in macchina gli ha detto: “Quando
finirete di bullizzarlo?”
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Andrea

Lavoro con Andrea una seduta a settimana vis a vis. Mi dice che il suo
nome non gli piace, non si puo declinare al femminile, né troncare. Una
compagna di classe lesbica per esempio si chiama Maria, allora si puo
giocare a chiamarla Mario; Sofia si fa chiamare Sofi, o Sof, non ¢ lesbica,
ma fluida e comunque nel dubbio non € omofoba. “Funziona cosi tra i
ragazzi per bene”, mi dice. Perché escludere la possibilita? Gli omofobi
lo fanno. “Siamo fluidi e ci innamoriamo delle persone, non importa se
maschi o femmine, dipende da cosa ti fa provare. Loro (i genitori) non lo
capiscono e mi limitano. Hanno paura che prendo brutte strade. Mi
dispiace molto che stanno cosi male per me”.

Non vorrebbe quel nome e nemmeno quel cognome. Sogna una nuova
identita, da un’altra parte del mondo: “Il mio nome si puo usare solo per
i ragazzi, non si puo trasformare al femminile. Andrea, per esempio, €
un nome che va bene per gli uomini e le donne. Dovrebbero essere tutti
cosi i nomi. Reversibili. Double face”.

Decido di chiamarlo Andrea, un nome che va bene per gli uomini e le
donne. Mi viene in mente la canzone di De Andre, Andrea che si e
perso, lo penso guardando i suoi riccioli neri. Mi viene anche in mente
che il cognome, De Andre, puo essere un francesismo di Da Andrea.
Torno a lui rendendomi conto di quanta fatica faccio, ma anche quanta
possibilita ho di imparare da questo ragazzo, ascoltandolo senza
giudicare ma cercando di capire dove va, lui e la sua generazione. Mi
rendo conto di non capire, sono angosciato e sollevato allo stesso
tempo. Rimango in uno stato mentale di ascolto attento, ignorando i
miei strumenti che mi sembrano rozzi e antiquati. Dimenticando cio che
credo di sapere, tenendo a mente la prima cosa da conoscere: “so di non
sapere”.

Sento di dover mettere tutto da parte per accogliere quanto detto e
quanto non detto, cercando tra i resti, gli scarti, per andare verso
Iignoto, sconosciuto, inconscio. “Signori e signore non cominciamo con
postulati ma con un’indagine...come oggetto di essa scegliamo alcuni
fenomeni che sono molto frequenti, molto noti e tenuti in assai poco
conto, fenomeni che non hanno nulla a che vedere con le malattie, in
quanto possono venir osservati in ogni persona sana. La materia di
osservazione della  psicoanalisi € costituita da quei fatti poco
appariscenti che le altre scienze mettono da parte come troppo
insignificanti: dai rimasugli, per cosi dire, dello psichico” (Freud, 1915 -
1917, pp. 208 — 2009).

Cerco di tenere distante la pressione dei genitori e il loro bisogno di
risposte e soluzioni. Provo a non colludere con un desiderio di
cambiamento e formazione precostituito, provando a intravedere la
forma che verra fuori da questo ragazzo, che chiamano bambino, e che
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in parte lo ¢, ma non del tutto.

Considero «l’analisi come una pratica di conoscenza in fieri e non un
sapere costituito» (Corrao, 1990, p. 219), che oltre alla possibilita di
conoscere sé stesso favorisce all’esperienza di essere e diventare sé
stessi con “tutto il senso del reale” (Bion, 1963).

Senza capire, mi rendo conto che devo anche dimenticare cio che so, per
fare spazio a pensieri nuovi e piu utili per Andrea e il lavoro che faremo,
provando ad agganciarli con i bisogni dei genitori.

“Per Winnicott e Bion il bisogno umano piu fondamentale € quello di
essere e diventare piu pienamente se stessi, il che, secondo me, implica
diventare piu pienamente presenti e vivi rispetto ai propri pensieri,
sentimenti e stati corporei; diventare piu capaci di percepire le proprie
peculiari potenzialita creative e trovare forme in cui svilupparle; sentire
che si stanno esprimendo le proprie idee con una voce propria” (Ogden,
2022, p. 36).

Penso all’utilita dell’attenzione fluttuante (Freud, 1912), della réverie e la
funzione alfa (Bion, 1962) e la possibilita di trasformare in pensiero i
contenuti concreti e le percezioni sensoriali (Bion, 1965). Genitori e
figlio mi buttano addosso oggetti interni indigesti. Il pensiero del padre
che provarci concretamente con una ragazza per vedere se funziona e il
pensiero concreto di Andrea espresso dal desiderio di truccarsi, vestirsi
da donna, fare uno sport da maschi. La terapia dara spazio agli aspetti
simbolici.

Penso alla necessita di tollerare la frustrazione per fare spazio a pensieri
nuovi: “Il pensiero nasce dal congiungersi di una idea con una
frustrazione...I'incapacita di  sopportare lo stato di frustrazione
interferisce negativamente sullo svilupparsi dei pensieri e della facolta
di pensare pur essendo questa facolta di grande aiuto nel fronteggiare lo
stato di frustrazione che si verifica allorché si percepisce il divario
esistente tra desiderio e suo appagamento (Bion, 1958, p. 172 - 174).
Sento la mia frustrazione e ho la sensazione di avere davanti la cifra dei
tempi che stanno cambiando, a prescindere da quanto riusciamo a
starci dietro. Rimando in una posizione di ascolto, muovendomi a
tentoni. Senza memoria, desiderio e comprensione (Bleandenou, 1993)
in uno stato di Capacita Negativa aperto all’ascolto e all'incontro
dell’alterita.

Bion si riferisce al concetto di capacita negativa cosi formulato dal poeta
John Keats in una lettera ai fratelli: “Mi riferisco alla Capacita
Negativa, cioe quella capacita che un uomo possiede se sa perseverare
nelle incertezze, attraverso i misteri e i dubbi, senza lasciarsi andare
ad una agitata ricerca di fatti e ragioni” (Bion, 1970, p. 169).

A dispetto del tono di voce deciso e dello sguardo deciso, Andrea si
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presenta esile, dentro vestiti piu grandi di lui.

Ha un viso angelico, sembra uno di quei putti di marmo delle basiliche,
o un piccolo eros figlio della dea dell’Amore.

Appare adultizzato nell’eloquio forbito e nei tentativi di descrivere
dettagliatamente i  propri stati d’animo, mostra una eccessiva
propensione alla razionalizzazione per contenere stati emotivi che gli
esplodono in viso, lampi negli occhi fissi di un volto immobile, tentativi
di controllo anche fisico, per esempio stringendo le gambe o premendo
le mani sui braccioli, tenendosi con forza alla sedia.

A dispetto del quasi mutismo davanti ai genitori, durante le sedute € un
flume in piena, con gli occhi brillanti e il volto curioso. Legge alcune
storie dei personaggi mitologici dell’antica Grecia e mi dice che “gia ai
tempi 'omosessualita era accettata e praticata senza tabu. Erano piu
moderni di noi. Sara per il teatro e la filosofia? Ancora non so nulla di
filosofia, ma ascolto mia sorella quando la ripete con i suoi compagni.
Mi piacera studiarla. Non vedo I'ora di arrivare al Liceo”.

Parla della passione per il teatro, il piacere di studiare e prendere bei
voti, il dispiacere di non poter compiacere i genitori come vorrebbero e
il fastidio di non sentirsi accettato. Vorrebbe vivere in una capitale
europea “dove a nessuno interessa come ti vesti, se metti lo smalto alle
unghie o ti vesti da donna”. Mi fa vedere delle foto di vestiti e stivali che
vorrebbe comprare, di qualcuno dice: “riconosco che € un po’ troppo”.
Vorrebbe iscriversi a danza, ma i genitori glielo impediscono
chiedendogli di fare uno sport maschile. Dopo un lungo tira e molla,
trovano una forma di compromesso nella danza aerea, allenandosi con
le corde per sviluppare il fisico e la creativita. Fa sogni ricorrenti di citta,
sentieri, paesaggi da percorrere, spesso in luoghi dove ricorda di essere
stato in sogni precedenti. Il paesaggio si espande, spuntano nuove
strade e nuovi palazzi, aree verdi e boschi con promontori sul mare. A
volte si angoscia, vede I'acqua salire, teme che inondi la citta. Mi dice:
“Sono sempre un bambino, sto capendo che non devo correre
troppo/troppa euforia mi fa male, poi vado a danza e mi passa tutto/lei
mi puo aiutare a rallentare i pensieri? /Come si fa a non pensare a
niente?/Sono andato alla scampagnata con gli amici di famiglia, papa
non se lo aspettava, erano felici, faccio di tutto per andargli incontro, ma
loro perché non provano a capirmi?”.

La sua coscienza onirica si scontra quotidianamente con la realta. Porta
spesso dei sogni in seduta alternandoli ai desideri, progetti di vita e
racconti delle fantasie. I suoi occhi sembrano usciti dal mondo onirico
che attraversa la sua mente. Mi da l'idea di un rifugio e la possibilita di
entrare in contatto con sé stesso. E me ne parla con generosita.
Spagnolo e Nordhoff ci ricordano che il sogno “é uno stato in cui
lesperienza soggettiva dipende completamente dall’ambiente interno”
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(Spagnolo, Nordhoff, 2022, p. 117).

Parla spesso delle compagne di classe, con due di loro si conoscono dalle
elementari. Giuliana (nome di fantasia) viene spesso a dormire a casa
sua. Hanno una chat dove commentano foto di bei ragazzi o raccontano
emozioni, amori e approcci fisici. Teme che i genitori gli controllino il
telefonino ed e preoccupato quando non glielo fanno portare a scuola. Si
erano tranquillizzati pensando che potesse essere una probabile
fidanzata. Erano felici di sapere che dormiva a casa loro e mandavano
con piacere Andrea a dormire da lei. Quando Giuliana ha fatto coming
out, i genitori di Andrea ci sono rimasti male per la mancata reazione
dei genitori della compagna di classe. Si sono lamentati che lo ha
accettato senza problemi, quasi a incoraggiarne la scelta. Il padre me lo
racconta al telefono, vuole un consiglio. Si chiedono se € il caso di
continuare a farli frequentare, mi dice di essere deluso perché il figlio ha
un rapporto migliore con i genitori della compagna: “Sono di mentalita
aperta, forse sono i genitori che avrebbe voluto”. Poi mi dice se
condivido un suo pensiero, ne ha parlato con la moglie: “Dottore non so
se e d’accordo o le sembra possibile, cosi, valutando le varie possibilita,
visto che si vogliono bene e sono tanto carini insieme, non & che si
fidanzano? Lui si sente femmina, lei si sente maschio, potrebbero
comunque stare insieme”. Penso al nostro bisogno di categorizzazioni di
tipo binario, mentre la fluidita di genere presenta acronimi sempre piu
ampi. “LGBTQIA+ €& un acronimo di derivazione anglosassone nato
nella seconda meta del XX secolo e che si € andato progressivamente ad
arricchire di nuove lettere per rappresentare I'ampia comunita di
persone rispettivamente di orientamento non eterosessuale (Lesbian,
Gay, Bisexual, Asexual), di identita non cis-gender (Transgender,
Queer e/o Gender Questionig), o con caratteristiche intersessuali
(Intersexual). Con intento ulteriormente inclusivo, il simbolo + si
riferisce ad altre possibili declinazioni e definizioni” (Bignamini, Buday,
2023, p. 17).

L’acronimo identifica realta complesse, che mettono alla prova concetti
culturali e scientifici consolidati da sempre. Un contenitore dove si
riconoscono persone diverse che appartengono a un gruppo minoritario
rispetto al contesto eteronormativo della societa in cui viviamo.
Condizione che potrebbe rendere conflittuale la riflessione sulla
percezione della propria sessualita, sfociando in disagi dovuti alla
percezione di incongruenza di genere. Nei casi piu estremi si segnalano
rischi di marginalita che limitano le possibilita di accesso ai servizi
sanitari, a forme di prevenzione o supporto (Liccioni, 2023).

La comunita LGBQ+ mette in discussione la visione statica della
sessualita. Un pensiero perturbante che chiede lo sforzo di uscire da sé,
dai percorsi consolidati e rassicuranti, per incontrare I’altro nel suo
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cambiamento continuo e fluido. Se guardiamo al Mito, Platone ci invita
a uscire fuori dagli schemi consolidati, lasciare la caverna liberando il
pensiero che anela verso I'altrove.

Il pensiero psicoanalitico si € lasciato alle spalle la patologizzazione
dellincongruenza di genere e si chiede come considerare il sostegno
psicologico e lelaborazione sul piano psicoterapeutico. La riflessione
oscilla tra vecchie e nuove posizioni: da una parte ci si chiede se non
vada indagata la negazione del dato biologico, le collusioni con le
fantasie inconsce e la possibilita di considerare acting out la pressante
richiesta di cure ormonali e chirurgiche, d’altra parte un coro di
psicoanalisti invitano a cogliere le sfide della complessita della
questione, ospitando posizioni diverse, a volte avverse, in modo da
evitare approcci riduttivi (Giovanardi et al., 2019).

“Andrea aveva un amore”, un compagno di scuola, visto a ricreazione.
Mi descrive le emozioni che prova, il batticuore, le emozioni in gola, il
confronto con le amiche che un po’ lo incoraggiano un po’ lo invitano a
stare in guardia e non essere preso in giro. Lui non sta nella pelle.
“Andrea coglieva, raccoglieva violette ai bordi del pozzo”.

Durante una seduta mi dice, raggiante, che ha ricevuto un biglietto sul
banco, con un numero di telefono. Non ha risposto, voleva parlarne con
me. I genitori non sanno nulla. Nel biglietto c’e scritto: “ho visto come
mi guardi, anche tu mi piaci”. Firmato col nome di un ragazzo. Si chiede
se € uno scherzo per prenderlo in giro, se questo ragazzo vuole solo
sentirlo per curiosita o se anche lui prova la stessa passione. Decide di
rischiare anche perché “non resisto un’altra settimana”. Torna distrutto.
Ha risposto al messaggio ed € stato deriso, ha scoperto che a scuola lo
prendono in giro, mi dice che pensa al suicidio: “non c’e posto per quelli
come me in questo mondo, andra sempre cosi”

“Signore, il pozzo e profondo. Piu fondo del fondo, degli occhi, della
notte e del pianto. Lui disse: “Mi basta, mi basta che sia piu profondo
di me”. Si susseguono sedute cupe, € stanco, sfiduciato, apatico: “A casa
nessuno si accorge di quanto sto male, dovrei andare male a scuola per
attirare la loro attenzione? Non succedera, meno male che mi piace
studiare, un po’ mi aiuta a stare meglio, ma ¢ pesante. Non ho voglia di
fare nulla, nemmeno il saggio di fine anno. “Voglio solo dormire”. Pensa
di lasciare il teatro e dedicarsi solo alla scuola: “Dovrei studiare per
entrare in un college all’estero, cosi faccio il Liceo in un’altra citta, non
riesco ad aspettare il Diploma per andarmene. Sicuramente I'Universita
la faro fuori sede”. Guarda video sulla vita nelle citta europee: “devo
trovare il modo di vivere a Londra o Berlino, fare un lavoro che mi
permetta di vivere li, studiare in un’accademia di arte, musica, danza”.
Mi dice che le difficolta aiutano a crescere e conoscersi meglio:
“Sbagliando si impara, anche se fa soffrire”. Gli rispondo: “Un giorno
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questo dolore ti sara utile”. Accenno al romanzo, non lo ha letto.
Parliamo della terapia, del lavoro fatto finora, della condivisione e
trasformazione delle emozioni e della possibilita di superare il dolore di
essere sé stessi.

Aderisce alla giornata organizzata a scuola contro il papilloma virus. I
genitori negano il consenso e lui € molto contrariato: “non li capisco piu,
basta ci rinuncio. E inutile”. Poi cederanno su pressione della nonna e
della sorella, ma si chiedono e mi chiedono come mai lui abbia tanto
interesse sull’argomento. Mi telefona la mamma dicendomi se devono
preoccuparsi, se ha avuto rapporti sessuali, se ha delle malattie ho il
dovere di informarli. Mi dice che hanno trovato un quaderno dove scrive
di essere attratto da un ragazzo e il racconto di fantasie omosessuali.

Mi richiama il padre: “ma lei mi direbbe se ha avuto rapporti sessuali? Si
rende conto che siamo molto preoccupati per il rischio di malattie? Mi
scusi ma ci chiediamo come va la terapia. Lui € piu sereno, non ha piu
quelle paralisi e anche con noi cerca il dialogo, partecipa volentieri a
eventi familiari, piu della sorella, ma chiede liberta di esprimersi,
vorrebbe addirittura fare un liceo all’estero, in un campus. Almeno
dovrebbe aspettare di diplomarsi, no? e poi se ne andra. Ma voi di cosa
parlate? Capisco che lei non lo vuole condizionare, quando chiediamo:
con lo psicologo come va? Dice: bene e sorride. Quando gli chiedo: ma
di cosa parlate? Lui mi risponde: parliamo dei sogni”.

Conclusione

Bion (1962) sottolinea la necessita di sognare 1’esperienza emotiva nello
stesso momento in cui accade, sia che capiti nel sogno sia che capiti da
sveglio. Il lavoro analitico sui sogni e le fantasie ha permesso ad Andrea
di elaborare il dolore della crescita trovando il modo di stare bene con
sé stesso e i genitori. La dimensione onirica delle sedute attiva processi
trasformativi. Un lavoro che ha messo in luce, inoltre, la necessita per il
terapeuta e i genitori di sognare nuove possibilita di approccio inclusive
e non giudicanti.

I cambiamenti culturali degli ultimi decenni sull’orientamento sessuale e
Iidentita di genere, ci invitano a modificare i costrutti teorici e le
pratiche cliniche consolidate per dare ascolto ai singoli casi personali.
L’argomento € piu delicato durante le fasi dello sviluppo, in particolare
la preadolescenza, mettendo in crisi i sistemi valoriali di una famiglia
eteronormativa. Il dialogo col figlio apre prospettive di confronti,
incontri e scontri che possiamo anche vedere su ampia scala nella
societa in cui viviamo quotidianamente. Ne conseguono disagi interiori
e somatizzati che possono sfociare in percezioni di persecutorieta e
vissuti di marginalita. Nei casi piu gravi a forme di isolamento o
devianza che precludono anche l’accesso ai servizi sanitari di
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prevenzione e cura.
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Che cosa penso di cio che sono?
Antonio Gnazzo, Fausta Romano

Abstract

In letteratura ¢ ampiamente condivisa la visione secondo cui il processo
di costruzione dell'ldentita in generale e dell'ldentita di genere in
particolare sia qualcosa di complesso e articolato e che si svolge durante
I’arco dell’intera esistenza di un individuo. Svariate sono le variabili che
intervengono in questo processo: psicofisiche, soggettive, ambientali,
genetiche, culturali, ecc. In questo senso, 'originario concetto freudiano
di Io risulta limitato rispetto ai numerosi aspetti che in esso sono
contenuti (Ferrari, 1998) e per questo ci sembra piu consona la
definizione di Configurazione egoica proposta nell’ambito dell’ipotesi
dell’Oggetto Originario Concreto (Ferrari, 1992, 1998). Ne consegue una
nuova visione del concetto di Identita di genere. L'Identita di genere
geneticamente definita si interrela nel corso del tempo con aspetti di
mascolinita e femminilita presenti in ogni individuo come pre-
concezioni (nel senso bioniano del termine pre-concezione) e la
conseguente costruzione e articolazione della Costellazione edipica
(Ferrari, 1998).

Possiamo considerare Configurazione egoica e Costellazione edipica
come due fiumi che confluiscono nel grande fiume della Identita.

La cornice all'interno della quale ci muoviamo in questo contributo € la
relazione analitica, nella speranza di poter poi confrontare le nostre
considerazioni con quelle di altre scienze come la sociologia, la genetica,
la medicina, ecc., poiché il fenomeno del quale vorremmo occuparci, il
funzionamento della mente, € qualcosa di complesso e non riducibile ad
una dimensione univoca. Oggi, appunto, si parla di identita liquida o
fluidita di genere come termine ombrello sotto cui far ricadere una
moltitudine di definizioni/identificazioni che permettono di ampliare il
concetto di Identita di genere in una prospettiva in cui il genere acquista
una gamma piu ampia di significati, senza che questi vengano
considerati indicativi di una complessita clinica (Vincent, Erikainen,
2020).

Il nostro obiettivo con questo lavoro e quello di contribuire, da un punto
vista clinico, al dibattito che da piu fronti oggi si svolge sul tema
dell'Identita e Identita di genere nella sua complessita e problematicita,
attraverso  delle considerazioni teorico/cliniche e alcune
esemplificazioni cliniche.

Parole chiave
Identita, identita di genere, Costellazione edipica, Uno e Bino, Binarismo

179



Gruppo: Omogeneita e differenze
Rivista di ARGO Associazione per la Ricerca sui Gruppi Omogenei ISSN 2704-7946 Gruppo: Omogeneita e differenze [Online]

Introduzione

Il rapporto tra la mente e il corpo ¢ da sempre stato oggetto di studio,
ampiamente discusso nell’ambito della letteratura psicoanalitica. In
generale, lo studio del funzionamento psichico € stato spesso
privilegiato rispetto all’interesse per la fisicita.

Sappiamo che gia Freud, pur partendo da uno studio del funzionamento
mentale connesso con la dimensione della corporeita (1). rimase poi
sempre piu interessato essenzialmente allo studio del funzionamento
della mente, nonostante tale rapporto abbia da sempre costituito, per
lui, fonte di preoccupazione. Successivamente, tra la fine degli anni ‘60 e
I'inizio degli anni ‘80, alcuni autori (Bion, 1962; Neisser, 1976; Popper,
Eccles, 1994; Shaw, 1986; Von Neumann, Burks, 1966) hanno iniziato a
ricentrare, come oggetto di studio, il rapporto tra mente e corpo,
seguendo l'ipotesi che il funzionamento mentale debba essere osservato
nelle sue funzioni relazionali e quindi nelle sue funzioni di interazione
con 'ambiente. Lo psicanalista Armando B. Ferrari, partendo dai suoi
studi e esperienze di antropologo e dallo studio di Freud, Klein e Bion,
con il quale collaboro negli anni settanta, giunge a formulare l'ipotesi
dell’Eclissi del corpo e dell’Oggetto Originario Concreto (2) (OOC)
(Ferrari, 1992): la dimensione corporea, ’Oggetto Originario Concreto,
appunto non va intesa come “contenitore” o “ambiente” del mentale e
come funzione di supporto dell’attivita mentale, ma come un insieme di
funzioni che si articolano con le funzioni mentali. L’ipotesi
apparentemente paradossale secondo la quale la dimensione corporea
genera la mente a ogni istante e al contempo ne € il primo e unico
oggetto, postula dunque una relazione di immanenza tra corpo e mente,
superando cosi il dualismo che a partire da Platone caratterizza il
pensiero filosofico occidentale. L’individuo € quindi costituito da un
corpo fisico in grado di trasmettere emozioni e sensazioni e da una
mente che percepisce e annota (A. Ferrari, 1983). Un unico insieme di
aspetti differenti, immanenti e complementari che in qualche modo
richiama la rappresentazione taoista del simbolo del Taijitu: all'interno
di unico circolo le due curve, una bianca e una nera (Yin-Yang)
coesistono e si susseguono dinamicamente e all'interno dell’'una c’e
sempre un piccolo elemento dell’altra.

Piu precisamente occorre distinguere la corporeita dalla fisicita (A. B.
Ferrari, 1992), intendendo per fisicita la materia costitutiva presente in
ognuno e in comune con l'universo intero, mai conoscibile in sé né
raggiungibile nella sua essenza mentre viviamo nel nostro corpo, mentre
la corporeita ¢ una funzione capace di ricevere dalla fisicita e di
trasmettere sensazioni e percezioni, essenzialmente orientata al
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mantenimento della vita. Riusciamo a ipotizzare I'esistenza della fisicita
solo in seguito al suo trasformarsi in corporeita.

“Per fisicita mi riferisco ad un continuum privo di senso, senza
direzione, e di significato, diversamente dalla corporeita, la
quale invece, servendosi di due riferimenti limite, la nascita e la
morte, conferisce significato di base all’essere” (A. B. Ferrari,
2005)

Nel tentativo di affrancarsi dalla generale ambiguita e complessita dei
termini corpo e mente, Ferrari (1992, 1998, 2005) si riferisce con il
termine Uno alla dimensione corporea intesa nel suo complesso insieme
di funzioni e volendone sottolineare la funzione di matrice dell'identita
di ogni individuo; e chiama Bino il funzionamento psichico, volendone
sottolineare la derivazione dall’'Uno da cui trae origine ad ogni istante
(Ferrari, 1992, 1998, 2005).

Il Bino e presente fin dalla nascita, immanente nella dimensione della
corporeita, e svolge I'importante funzione di percezione e registrazione
del dato sensoriale, permettendo in tal modo fin da subito una
attenuazione dell'intensita delle sensazioni e percezioni provenienti
dall’area entropica (3); diffonde la sua benefica ombra sullintensita
delle sensazioni, sensazioni percepite ed emozioni permettendo in tal
modo la nascita del pensiero. Questo processo di progressivo sviluppo
delle funzioni di pensiero emergenti dalla dimensione corporea non e
dato soltanto alla nascita e nelle prime fasi dello sviluppo, ma avviene
ad ogni istante e viene appunto definito “eclissi del corpo”.

Poiché ad ogni istante dall’area entropica emergono sensazioni e
sensazioni percepite, ad ogni istante il nostro corpo muta,
continuamente la funzione di eclissi del corpo viene attivata per potere
attenuare l'intensita delle percezioni ed emozioni emergenti, attraverso
I’attivazione di significati e rappresentazioni.

Questo processo di significazione avviene attraverso una funzione (la
rete di contatto) che di continuo raccoglie e seleziona elementi
provenienti dall’area entropica creando corrispondenze di significato
potenzialmente presenti nell’area del Bino e provenienti dalla relazione
con il mondo esterno. Corrispondenze significative capaci di generare
modalita espressive che funzionano originariamente come potenziali
registri di linguaggio, e che vanno a costituire la base per la costruzione
del linguaggio verbale storico comune. Delirio, allucinazione, paranoia,
modalita ossessivo compulsiva, psicosi ecc., insieme con il registro di
linguaggio onirico, assumono in questa prospettiva il valore di modalita
espressive che si attivano in presenza di forti pressioni emozionali e
angosce provenienti dall’area entropica in cerca di contenimento e
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significato, quando non ¢ ancora disponibile la capacita di connessioni
significative.

L’'immanenza delle funzioni Uno e Bino in continua relazione di
reciprocita e il conseguente emergere delle funzioni di pensiero dalla
riuscita del processo di eclissi del corpo costituisce 'essenza del
funzionamento piu o meno armonico dell'individuo dalla nascita in poi
e fino al termine della sua esistenza (4).

Cosi che, I'individuo, fin dai primi istanti, non puo che relazionarsi con
se stesso e con i propri bisogni, percezioni emozioni prima ancora che
con l'altro: egli soltanto puo sapere circa le proprie necessita, sua € la
responsabilita di percepirle e di tentare di segnalarle a chi e con lui.
L’altro - la madre o chi per lei ha cura del neonato, e piu in generale
Ialtro da sé con cui si entra in relazione - non e piu Oggetto, ma svolge
la funzione di catalizzatore delle risorse e funzioni gia presenti nel
sistema.

Questa ipotesi psicoanalitica conduce quindi a un modo di intendere
anche la relazione analitica come un contesto in cui entrambi i
componenti sono portatori di conoscenza circa se stessi, ma con
modalita differenti: 'analizzando spesse volte non sa di sapere, mentre
si suppone che 'analista abbia acquisito la capacita di sapere ricorrere a
se stesso e di potere utilizzare questo sapere nella relazione con
I’analizzando. Un sapere che nasce anche dall’esperienza di sé nel qui ed
ora della relazione analitica, dunque, e non soltanto dalle proprie
pregresse conoscenze teoriche e personali.

L’analista svolge quindi la funzione di catalizzatore delle capacita e
risorse insite nell’analizzando, favorendone I’esperienza del suo proprio
modo di essere cio che ¢ (Ferrari, 1983).

Identita di genere e costellazione edipica

Il complesso sistema di relazioni all'interno dell’individuo, tra Uno e
Bino, tra sensazioni, emozioni e pensiero, tra differenti forme espressive
emergenti dall’area entropica alla ricerca di significati corrispondenti,
alla ricerca di forme rappresentative e di linguaggio, le differenti
funzioni che si attivano di volta in volta per rendere possibile questo
complesso insieme di relazioni, tutto questo viene definito in questa
ipotesi Configurazione egoica, termine che esprime una complessita di
funzionamento dinamico e processuale che forse l'originario concetto
freudiano di Io poteva risultare insufficiente a contenere.

Nell’ambito della configurazione egoica, cosi definita, emergono due
funzioni considerate come pre-concezioni, nel significato bioniano del
termine: femminilita e mascolinita di base, postulate come presenti,
entrambe, in ogni individuo, indipendentemente dall’identita di genere
biologicamente definita (Ferrari, 1998). Si tratta di quelle modalita di
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essere maschili e femminili che, nelle situazioni armoniche, coesistono
in ogni individuo. Mascolinita e femminilita possono essere intese come
due forze dinamiche che premono per trovare una loro espressione. Tale
spinta accompagna l'individuo dalla nascita alla morte (Ferrari, 1998), e
tende ad attivare un continuo scambio dialogico tra queste due
dimensioni permettendogli di mantenersi aperto e curioso verso se
stesso e la vita, nel processo di ricerca e costruzione di quella che
potrebbe essere la sua identita in generale e la sua identita di genere,
nello specifico.

Stiamo con questo introducendo una dimensione triangolare senza la
quale si resterebbe imprigionati in una visione dualistica, che non
permetterebbe di accompagnare la complessita di questi processi.
L’individuo, infatti, in questa prospettiva, costituisce il vertice di una
relazione triangolare tra sé e le sue varie e duplici componenti. Egli e
regista di un teatro in cui si avvicendano in cerca di rappresentazione e
di modalita di relazione una quantita innumerevole di veri e propri
personaggi costruiti nella relazione con il suo mondo interno e con il
mondo esterno

Tutto, dunque, € gia potenzialmente presente nel sistema individuo nel
momento in cui viene al mondo e da quel momento sara suo compito
quello di declinare nel proprio scenario rappresentativo le differenti
variabili servendosi delle varie figure che si avvicenderanno intorno a lui
fin dai primi istanti: figure parentali, soggetti animati o inanimati sono
personaggi di un teatro di cui l'individuo € il solo regista e che egli
combinera e fara muovere in base alle proprie necessita e possibilita, in
relazione alla propria identita e identita di genere biologicamente
determinata. Egli ¢ soggetto attivo di un lungo e complesso lavoro di
ricerca e costruzione della propria identita e non piu passivo ricettacolo
di modelli di identificazione; ricerca e costruzione che si svolgera lungo
I’arco dell’intera esistenza in relazione al susseguirsi di vicissitudini
interne a lui (modificazioni corporee e della relazione Uno e Bino) e
delle vicissitudini della vita (nascite, lutti, cambiamenti di ogni tipo
connessi con il vivere).

Alla nascita lintero sistema entra in funzione attivando
progressivamente le risorse gia esistenti come pre-concezioni. Ha inizio
da quel momento il complesso processo di costruzione della propria
identita e identita di genere, cui contribuiscono componenti biologiche,
psicologiche, ambientali e relazionali. Non sono il padre e la madre a
funzionare da modello da introiettare, ma ¢ il soggetto che trasferendo
su di loro, come su tutti gli altri personaggi che via via incontra nel suo
percorso, le proprie componenti maschili e femminili comincia ad
animare il suo teatro rappresentativo, lo scenario edipico, appunto, in
relazione alla propria componente di genere biologicamente gia definita.
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Questo insieme dinamico di variabili, che a partire dalla Mascolinita e
femminilita di base si muovono in modo pit meno armonico sullo
scenario edipico, assume la forma di una costellazione complessa e
mutevole in relazione alle vicissitudini interne all'individuo e alle
vicissitudini della vita: la Costellazione edipica, che sorge alla nascita e
tramonta con la morte dell’individuo.

Ad esempio, durante il lavoro analitico di un giovane uomo emerge una
situazione fortemente disarmonica nell’ambito della costellazione
edipica, fortemente dominata da una figura femminile predominante e
amorosamente invadente e da una figura paterna mentalmente
instabile, narcisista, affettivamente assente.

La vita sentimentale di questo giovane uomo € inizialmente
caratterizzata da un suo atteggiamento cinico e affettivamente distante.
Le donne lo cercano, ma lui non si impegna affettivamente con loro. In
un secondo momento inizia una relazione durante la quale si instaura
una sorta di bilanciamento che porta la relazione ad una situazione di
stallo: quando lui si avvicina lei si allontana e quando lei si avvicina & lui
ad allontanarsi. Nel corso del lavoro analitico il giovane affronta la
relazione con i genitori e gradualmente riesce a stabilire una posizione
di equidistanza da entrambi. Non accetta piu di essere il confidente
della madre, che é solita lamentarsi con lui dei propri problemi affettivi,
e si pone come sostegno e aiuto per il padre che mostra sempre piu
chiaramente le proprie difficolta.

In concomitanza con questi movimenti sul piano della costellazione
edipica, riesce a decidere di separarsi dalla sua compagna. Chiarisce con
lei di non potere piu tollerare la situazione altalenante che si era venuta
a creare tra di loro. Si rende conto di un suo comportamento e di una
sua sensazione ricorrenti nelle relazioni amorose: in principio lui ricerca
attivamente la relazione, ma quando la donna mostra interesse per lui e
attivamente lo cerca, sente nascere in lui un immediato sentimento di
repulsione misto a paura: “vai via, allontanati da me, che cosa vuoi ora tu
da me? Cosa pretendi che io ti dia adesso?” e sulla base di questo
immediatamente chiude la relazione appena iniziata. Ora e consapevole
di cio che gli € sempre accaduto, ma non sa spiegarselo né sa come
gestirlo. Diviene cosi visibile durante la seduta il ripetersi di quanto
appreso nella relazione con la figura materna: “se accetto il suo affetto,
mi dovro piegare al ricatto di divenire il suo confidente, quasi il sostituto
della figura di mio padre accanto a lei. L’amore mi arriva come un
ricatto, come un cappio alla gola. Quindi via da me”. E possibile a questo
punto mostrargli che da sempre egli si colloca attivamente tra madre e
padre, non si sottrae al gioco, anzi tende a dividerli, guadagnando
potere su entrambi, ma rimanendo prigioniero del beneficio che ne
ricava: ponendosi sul piano del padre in relazione alla madre, puo non
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entrare nella difficile impresa di volgersi verso se stesso per dare inizio
al processo di ricerca del suo essere cio che €. Nel suo scenario edipico la
figura femminile € dominante, lui si confonde con la figura paterna e va
in stallo, non potendo liberamente declinare la sua femminilita e
mascolinita di base nello svolgersi della sua vita affettiva reale. C’¢ in lui
una predominanza femminile, non pienamente in accordo con la sua
identita di genere biologica e per rinforzare la sua mascolinita ha
cominciato a praticare attivita sportive di lotta dura e violenta, durante
le quali perde sempre.

In questo esempio e possibile seguire come la situazione presente a
livello di costellazione edipica si intrecci costantemente con un difficile
processo di costruzione della propria identita di genere e come la
difficolta presente nella sua identita e identita di genere si rifletta nel
suo teatro edipico.

L'uso di queste coordinate — costellazione edipica, mascolinita e
femminilita di base, identita e identita di genere — permette di uscire da
un lavoro di ricerca delle cause, per potere individuare e rinforzare le
risorse presenti nel sistema dell’analizzando: non il perché, ma il come;
non le cause, ma la ricerca delle capacita; non lo spiegare,

ma il potere sperimentare aspetti di se stesso nello svolgersi del lavoro
analitico. Il lavoro di costruzione della identita si articola dunque lungo
due assi principali: la costellazione edipica da un lato e l'identita di
genere dall’altro, vista come la risultante di un incessante relazionarsi
dinamico tra mascolinita e femminilita di base e identita di genere
biologicamente definita. Questo complesso sistema relazionale &
inizialmente posto al servizio di istanze filogenetiche, orientate a
comportamenti funzionali alla sopravvivenza: difesa del territorio,
gelosia, possessivita costituiscono i principali strumenti di
rassicurazione. E con le trasformazioni dell’adolescenza, in prevalenza a
carico della corporeita, che diventa necessario abbandonare questa
modalita filogenetica, per volgersi verso la progressiva ricerca del
proprio specifico modo di essere la persona che si €, ivi compreso il
proprio genere. Essere nato maschio o femmina € sufficiente a definire
la propria appartenenza ad un genere predefinito dal punto di vista
biologico?

Per conoscere il genere di un nuovo nato potrebbe essere sufficiente
dargli un’occhiata. Ma bisognerebbe poi sapere che cosa ne pensa
l'interessato (Ferrari, 1998).

La proposta di Ferrari di una coesistenza di mascolinita e femminilita in
ogni individuo risulta molto attuale se consideriamo la sempre maggiore
diffusione dell’identita di genere non binaria. Il termine non binario e
un termine ombrello riferito a tutte quelle identificazioni di genere che
escono dal tradizionale binarismo maschile/femminile (Hegarty et al.,
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2018; Schudson, Morgenroth, 2022) che tende a vedere queste due
dimensioni come antagoniste e mutualmente escludentisi. I1 non
binarismo di genere permette di considerare il genere in una prospettiva
piu dimensionale che categoriale in cui il genere assume una ampia
gamma di significati senza che questi vengano considerati una forma di
complessita clinica (Masullo et al., 2024).

A volte si assiste a una mancata comunicazione tra queste due
dimensioni spesso figlia di pressioni sociali e familiari a cui gli individui
sono chiamati a rispondere, rispetto al doversi incasellare all'interno di
categorie culturalmente predeterminate di maschile e femminile e a
rispondere a un ruolo di genere non coerente con la propria identita di
genere (Mezzalira et al., 2022).

Al contrario, potersi interessare a varie modalita di essere in relazione
alla propria corporeita che muta e in relazione ad altri individui maschili
o femminili ¢ fondamentale per potere gradualmente nel tempo
orientarsi verso il proprio interesse prevalente. Sarebbe auspicabile che
in adolescenza si potessero intraprendere relazioni “amorose” etero e
omosessuali, affinché ci si possa sperimentare con persone di entrambi i
sessi, esenti e liberi da ogni stigmatizzazione. In questo modo ognuno
potrebbe in maniera libera e rispettosa estendere e approfondire la
conoscenza del proprio specifico modo di essere. Vero e che oggi
assistiamo ad una apparente liberalizzazione dei comportamenti
relazionali e sessuali. Ma questo puo non essere sufficiente al processo
di ricerca e costruzione della propria identita e identita di genere:
dipende dal modo. Se si € mossi da un sincero e profondo desiderio di
conoscenza e scoperta di se stessi, da una costruttiva curiosita verso di sé
e verso il mondo o se invece ci si muove in base ad un atteggiamento di
sfida, di opposizione alle norme, puramente trasgressivo.

Il lasciar prevalere le pressioni sociali, la necessita di adeguarsi a modelli
predefiniti (o anche di opporsi ad essi), la paura di esporsi e di non
farcela, possono rappresentare la fine della curiosita verso se stessi e la
vita, andando a configurare quadri disarmonici e non equilibrati nel
modo di considerare se stessi e la propria identita di genere.

Se in questi casi emerge una richiesta di aiuto, sara compito dell’analista
considerare e seguire il movimento, pitt 0 meno armonico, tra modalita
d’essere maschili e femminili, permettendo il mantenimento di quello
spazio mentale necessario ad accogliere le proprie emozioni e sensazioni
nel processo di costruzione dell’identita (Ferrari, 1998). Accompagnare
l’analizzando nella libera esplorazione del rapporto tra mascolinita e
femminilita significa permettergli un processo conoscitivo di sé stesso
meno doloroso e traumatico.

Questo corpo non é il mio corpo
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La relazione tra Uno e Bino si svolge in modo pit 0 meno armonico,
nell’arco dell’intera esistenza e in relazione alle vicissitudini interne al
sistema individuo e alle vicissitudini della vita in senso piu ampio. A
volte e 'Uno ad emergere prepotentemente dalla condizione di eclissi in
cui il Bino l'aveva posto e a volte € il Bino a stabilire il proprio
predominio tirannico sull’'Uno, cercando di piegarlo alle proprie
necessita spesso emergenti dalla sua fragilita.

Soprattutto, assistiamo ad un rompersi dell’equilibrio tra Uno e Bino nel
passaggio dallinfanzia all’adolescenza, momento in cui I'Uno si
presenta repentinamente trasformato e in modo radicale al suo Bino.
Questo passaggio e catastrofico, e cioe radicale e repentino, e assume la
forma di una frattura fra due mondi: non si puo trovare nulla del
vecchio mondo infantile che possa essere ora utilizzato per affrontare
Iemergere del nuovo mondo nascente con i cambiamenti
dell’adolescenza.

La mente del bambino (il Bino) che fino a quel momento era riuscita a
emergere dall'insieme marasmatico di sensazioni, percezioni emozioni,
raggiungendo una speciale lucidita grazie alla quale poteva “inventare il
mondo”, si trova ora attonita ad assistere alle trasformazioni radicali e
repentine del corpo (Uno) in cui sta: un corpo definito in senso maschile
o femminile, “il corpo che saro da ora in poi”, che genera un sentimento
di estraniamento, a volte angoscia, forse anche curiosita. Occorre un
tempo, occorre un fare consapevole perché quella mente, quel Bino
possa cominciare a incontrarsi con il nuovo corpo in cui si trova
immerso, inconsapevole, e a sua volta trasformarsi.

Ma lo stesso puo accadere in altri momenti della vita, per esempio una
gravidanza, un  parto, per esempio una malattia, per esempio
I'invecchiare, perché € il corpo ancora una volta il rivoluzionario che
sconvolge gli equilibri faticosamente raggiunti e si propone sempre
nuovo, sempre diverso ad una mente conservatrice che vorrebbe
rimanere aggrappata al gia noto. Occorre un tempo, occorre esperienza
consapevole.

Questo processo di trasformazione dell’equilibrio tra Uno e Bino €
spesso  angosciante, doloroso, non sempre piacevole non sempre
accompagnato dalla  curiosita. E allora accade che incontriamo
situazioni in cui e la mente, il Bino, che tenta di imporre le proprie
condizioni, la propria volonta conservatrice.

In ambito clinico vediamo questo in situazioni disarmoniche come
l’anoressia e la bulimia che puo estendersi fino all’obesita o in quelle che
vengono definite, in adolescenza, dismorfofobie o modalita di pensiero
ossessivo. Tatuarsi il corpo, per sentire che quel corpo “é come io lo
voglio”, o per imprimere sulla pelle un messaggio agli altri o anche a se
stessi.
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Un sedicenne, ad esempio, cerca di esorcizzare la paura di non farcela
attraverso comportamenti trasgressivi, divenendo il boss di un giro di
spaccio che gli procurera guai con la legge o “giocando a guardia e ladri”
con la polizia (cosi lo definisce la sua analista), facendosi inseguire
insieme con i suoi compagni di avventura, per aver volutamente
ostentato comportamenti illegali. Procedendo nel suo processo analitico,
decide di tatuarsi su un braccio un’immagine forte e sconvolgente per dei
genitori colti e formalmente impeccabili, come sono i suoi. Si tratta di
un teschio umano, frontalmente aperto per contenere al suo interno il
profilo di una donna in primo piano e nell’'orbita cava dell’occhio
I'immagine di un bambino seduto di spalle che guarda verso l'orizzonte.
L’immagine crea un impatto forte in chi la osserva.

Interrogato dall’analista spiega che il teschio rappresenta la morte, che
lo angoscia, il profilo della donna la figura di una madre come lui la
vorrebbe e il bambino € lui stesso che guarda al futuro con una certa
speranza.

Venendo a sapere del rifiuto da parte dei genitori di acconsentire alla
realizzazione di questo tatuaggio, 'analista gli domanda perché vuole
tatuarsi questa immagine su di un braccio e se ha considerato che
potrebbe conservarla disegnata su di un foglio di carta. “Perché voglio
essere sicuro che quando saro uscito da tutto questo, io possa
ricordarmi di come sono stato”.

Altre volte, riempirsi di piercing, tagliuzzare vari punti del corpo piu o
meno esposti e visibili, serve a sentire che “quel corpo € mio ed ¢ come
io lo voglio”. Per esorcizzare e dominare il dolore, emotivo e mentale,
troppo intenso per essere accolto e elaborato da una mente, un Bino, a
volte troppo debole, attraverso un altro dolore, “un dolore del corpo,
provocato da me”.

Sottoporsi a innumerevoli interventi di chirurgia estetica: “per rendere il
mio corpo come io lo voglio”.

Desiderare e a volte ottenere di modificare il genere biologicamente
definito, attraverso il ricorso a cure ormonali e complesse sequenze di
interventi chirurgici. “Questo corpo non € il mio corpo”; “sono in un
corpo che non riconosco”. Assistiamo innumerevoli volte al ripetersi del
dramma di “Elephant man”, la leggendaria storia di un uomo dal corpo
mostruoso, simile a elefante, un animo gentile, delicato, poetico,
imprigionato all'interno di sembianze mostruose e esposto
pubblicamente come un fenomeno da baraccone.

Una giovane ventenne sostiene di essere un uomo e soffre per trovarsi
chiusa in un corpo femminile che non vuole. Indossa fasce strette per
eliminare la presenza del seno e sostiene di non volere trasformarsi
totalmente in maschio, ma di volere soltanto effettuare una transizione
parziale, attraverso cure ormonali e eliminazione del seno e dell’utero.
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Si e data un nome maschile e parla di se stessa al maschile.

Durante alcune sedute emerge una figura femminile materna androgina:
alta, imponente, vestita in modo vistosamente femminile ma dal
comportamento da comandante che tutto decide per tutti, un insieme
disarmonico di mascolinita e di femminilita, e una figura maschile
paterna umorale, ma tendenzialmente mite e sottomesso ai voleri e alle
prepotenze della moglie. Non si riesce a comprendere se il bisogno della
ragazza di transitare al genere maschile contenga piuttosto un bisogno
di sottrarsi ad un femminile confuso e disarmonico e di rinforzare una
componente maschile, troppo fragile e subordinata o soprattutto di
volere attaccare e distruggere nel suo corpo e nella sua raffigurazione di
se stessa una femminilita invadente e prepotente a vantaggio di
caratteristiche femminili pit miti e dolci, ma vestite di mascolinita.

Si pone, in ambito clinico, la questione di come trattare questa relazione
cosi disarmonica, I'angoscia che essa contiene, come e se poter
negoziare una nuova relazione all’interno di quel sistema, piu rispettosa
e armonica, piu adatta al vivere. Compito dell’analista € proporre
all’analizzando cio che egli sa di se stesso, ma ancora non sa di sapere.
Questo puo essere particolarmente vero nel periodo adolescenziale in cui
si potrebbe verificare una difficolta nell’attivare una comunicazione
armonica tra mascolinita e femminilita, tra Uno e Bino. Quando la
mente si trova a relazionarsi con un corpo in gran parte sconosciuto e in
veloce trasformazione, i cambiamenti in corso possono stimolare
importanti domande e scoperte che vanno a costruire il senso di sé e di
identita.

Puo accadere che un adolescente viva questi cambiamenti con panico e
angoscia, (Ferrari, 1994). Tramite questi cambiamenti egli va verso cio
che sta diventando e potrebbe sentirsi pressato dal dover scegliere e
scegliersi in una forma definitiva. Al contrario, sappiamo che la scelta e
la definizione di chi siamo e di come vogliamo esserlo non ha mai
termine, e assume mutevoli forme nel corso dell’intera esistenza. Puo
accadere anche che dopo avere vissuto una buona parte della propria
vita in armonia con la propria identita di genere biologicamente
definita, e quindi impegnandosi in relazione affettive eterosessuali, la
persona senta emergere istanze che lo conducono verso una scelta di
genere omosessuale, creando ovviamente scompiglio nelle situazioni
esistenziali che finno ad allora era stato in grado di vivere. All'interno del
lavoro analitico € utile proporre la prospettiva che I'identita e I'identita
di genere possono essere processi in continuo mutamento e che e
importante seguire il dialogo tra una mente e un corpo in continuo
cambiamento e [l’alternarsi di modalita d’essere maschili e femminili.
L’individuo, in base alle risorse individuali e relazionali che possiede
avra la possibilita, piu o meno ampia, di mettere in comunicazione le
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sue componenti maschili e femminili e accettare o respingere la
possibilita di integrare queste due dimensioni (Ferrari, 1994).

Per fare un esempio, vi riportiamo alcuni passaggi dell’analisi di
un’adolescente AFAB (5) di 17 anni. Nel primo incontro si presenta
usando pronomi maschili e con una espressione di genere tipicamente
maschile: capelli tagliati molto corti, jeans larghi e felpa con cappuccio,
anch’essa molto larga. La scelta di abiti cosi larghi gli serve a nascondere
un corpo che non vuole e non riconosce come suo. Parlando della sua
identita di genere si definisce una persona non binaria e che quindi non
si identifica né totalmente al maschile né totalmente al femminile.
Spostandoci sul racconto della sua infanzia sembra emergere piu che
una chiara identificazione al maschile o al femminile, un forte malessere
e rifiuto nell’essere identificato esclusivamente al femminile. Riferisce,
rispetto allinfanzia, di una forte pressione materna a indossare abiti
stereotipicamente femminili, “magliettine con disegni di principesse” e a
portare i capelli lunghi con la “coda”. La sua paura piu grande era che le
altre persone potessero pensare gli piacessero le principesse o che si
sentisse una principessa. Con il tempo riesce a ottenere la possibilita di
indossare delle magliettine neutre e a tagliare i capelli molto corti,
placando per un po’ la sua angoscia. Con l'arrivo della puberta tutto
viene messo di nuovo in discussione. Racconta - “..intorno ai 13 anni
inizia a crescere il maledetto seno...le magliette neutre e i capelli corti
non bastavano pitl...volevo sparire...odiavo il mio seno, odiavo il mio
corpo...mi odiavo...tutti di nuovo davano per scontato che fossi una
ragazza...”

Nel corso degli incontri viene portato piu volte il malessere generato dal
seno che viene associato alla femminilita e a un tema ricorrente che €
quello del sentirsi condannato alla femminilita.

Come sottolinea Ferrari (1992), viene alla luce il tema della percezione
dell’irreversibilita del tempo, irreversibilita che si manifesta nelle
inevitabili trasformazioni corporee e la conseguente angoscia per
I'incomunicabilita e impossibilita di far capire all’altro i propri vissuti.

- “...fino a che avro il seno tutti daranno per scontato che sono una
ragazza e si aspetteranno da me che io faccia figli perché le
femmine devono fare i figli...io non voglio essere preso per uno
che deve fare figli...io una gravidanza non la voglio...”

In questa ultima parte di analisi si apre un tema molto importante per il
paziente: il seno sembrerebbe rappresentare la vita e la rimozione del
seno sembrerebbe andare ad appiattire la sua “generativita”. Piu che del
seno, questo adolescente sembra essere spaventato dal vivere la sua vita
e dalla possibilita di integrare e lasciar convivere le sue parti maschili e
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femminili, coerentemente alla sua identita di genere non binaria.

Conclusioni

La complessa relazione tra mente e corpo, tra Uno e Bino, cosi come il
continuo dialogo tra modalita d’essere maschili e modalita d’essere
femminili costituisce una importante chiave di lettura per
accompagnare gli individui a riflettere su se stessi e sui propri processi
di identificazione.

Sebbene molteplici siano le variabili che possono concorrere al generarsi
di forme disarmoniche nello svolgersi di questi processi, riteniamo che
I'ipotesi psicoanalitica descritta e che si occupa di accompagnare le
alterne e svariate vicissitudini della relazione tra 'Uno e il Bino
costituisca uno strumento clinico sufficientemente plastico e adattabile
alle differenti e specifiche forme che la relazione disarmonica tra corpo e
mente puo assumere di volta in volta.

Riteniamo che sia fondamentale che I’analista possa accogliere I'idea
della  coesistenza, in ogni individuo, di queste due dimensioni
dinamiche: mascolinita e femminilita di base, per accompagnare
I’'analizzando nell’esplorare le possibili configurazioni che esse possono
assumere in relazione all'identita di genere e alla costellazione edipica.
Nello specifico della relazione analitica, riteniamo sia altrettanto
importante seguire con l'analizzando il processo di elaborazione del
tempo caratterizzato da cambiamenti, idealizzazioni, incertezza e fretta.
L’elaborazione dei propri cambiamenti corporei e il lavoro sul tempo
sono prerequisiti fondamentali per un percorso di affermazione di
genere (Saketopoulou, 2014) oltre che di definizione e costruzione della
propria identita.

Note

1) Ad esempio, Studi sull’isteria -1892 e 1893, vol 1 e 2- e anche
Progetto di una psicologia -1895 vol. 2, i tre saggi sulla teoria sessuale -
1905, vol.4 e la stessa teoria delle pulsioni, Pulsioni e loro destini,
1915, vol 8.

2) Oggetto, in quanto oggetto primo della mente: Originario, in quanto €
esso stesso origine della mente; Concreto, in quanto € concreta la sua
essenza. 3) Per area entropica si intende in questa ipotesi I'insieme delle
sensazioni e percezioni immanenti e originariamente indistinte che
spingono di continuo verso una  necessaria differenziazione e
attenuazione: un tendere dal disordine originario e marasmatico verso
una ricerca di rappresentazioni e significati.

4) Per una piu articolata e ampia descrizione dell’Ipotesi dell’Oggetto
Originario Concreto e dell’Eclissi del corpo vedi anche gli articoli gia
pubblicati in questa Rivista, Numeri: 38/2017, 47/2022

191



Gruppo: Omogeneita e differenze
Rivista di ARGO Associazione per la Ricerca sui Gruppi Omogenei ISSN 2704-7946 Gruppo: Omogeneita e differenze [Online]

5) Assigned Female at Birth — Assegnata Femmina alla Nascita
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Fragilita dei processi identificatori e ricerca di identita
Franco D’Alberton

Abstract

In questo lavoro viene proposta I'ipotesi che tanto maggiore ¢ il bisogno
di identita nelle quali riconoscersi, tanto piu precarie possono essere
state avvertite le fondazioni narcisistiche connesse alle identificazioni
precoci.

A partire dal concetto di identita, un concetto che non appartiene alla
cultura psicoanalitica e che viene introdotto da Erikson (1956; 1963;
1968), si esaminano varie sfaccettature del concetto per arrivare a quelle
piu recenti di Francois Richard (1922) che ritiene il tema dell’identita
sempre piu essenziale nella societa odierna, spesso invocata come
fondamentale nella definizione del soggetto, senza ombre e sfumature,
secondo il quale “la ricerca sull’identita, diventa strategica come lo era la
sessualita ai tempi di Freud... La formazione dellidentita inizia dove
I'identificazione cessa di essere utile”. In altre parole, si cerchera di
sostenere la tesi che, dove le identificazioni precoci sono fragili e
precarie, appoggiarsi a un’identita appare un mezzo di sopravvivenza
psichica. Attraverso un approfondimento teorico delle identificazioni
primarie e secondarie e della loro importanza nella definizione del
sentimento di sé e della loro necessita per il soggetto quando queste non
sono sufficientemente stabili, queste identita forniscono dall’esterno la
consistenza narcisistica che dall’interno non riesce a pervenire.

In questa prospettiva anche l'identita dell’analista viene presa in
considerazione e richiede un lavoro sul suo controtransfert e sul suo
transfert quando ci si imbatte nelle manifestazioni della soggettivita
umana che oggigiorno si coagulano attorno alla rivendicazione di
identita sociali, nazionali, culturali e di genere.

Parole chiave: identita, identificazione, identita di genere,
incongruenza di genere, intersex

Guardiamo il mondo una sola volta, nellinfanzia,

Il resto é ricordo.
Louise Gliick

Introduzione (1)

L’idea per questo lavoro mi € venuta quando mi sono trovato a riflettere
su quello che a me sembra un fenomeno attuale e cioe che
lappartenenza identitaria sia avvertita ai nostri giorni in modo piu
sentito e piu presente che in passato. In altre parole, che ci troviamo ad
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assistere frequentemente ad affermazioni e rivendicazioni di identita
diverse, nuove e piu forti di quelle che eravamo abituati ad osservare.

Ho colto cosi 'occasione per proporre una riflessione anche su aspetti
che riguardano la nostra pratica professionale perché queste
appartenenze identitarie sembrano sfidare la nostra identita analitica
spingendoci a provare nuove strade, anche a chiederci, a volte, di
lasciare alle spalle certezze e convinzioni che avevamo sentito come
sicure e affidabili.

Con le strutture della societa profondamente in tensione, i garanti
metasociali e metapsichici (Kaés, 2012) che perdono di consistenza e
una cultura sempre piu “liquida” (Bauman, 2012), nella clinica le
questioni narcisistico identitarie sembrano assumere un’importanza
sempre maggiore.

Negli ultimi decenni abbiamo assistito infatti ad un cambiamento senza
precedenti delle strutture sociali e familiari, con un’influenza sempre
maggiore della tecnologia digitale nella vita delle persone che, come ci
ricorda Florence Guignard, “ha avuto un grande impatto nello sviluppo
del funzionamento mentale” (Guignard, 2014, p.62).

In effetti, anche se internet € nato attorno agli anni 70 (Marzi, 2013),
non si poteva neppure immaginare l'influenza che in pochi anni
avrebbero avuto gli smartphone e l'utilizzo dei social media nello
sviluppo emotivo in generale oltre che nella definizione e nella
conferma dell’identita degli adolescenti (2).

Infatti, oltre ai citati cambiamenti nelle strutture familiari e sociali, il
diffuso utilizzo dei dispositivi elettronici e dei social-media da parte
anche di giovanissimi, con adulti che delegano a questi strumenti parte
della responsabilita della relazione con loro e della loro educazione,
creano le condizioni per lo sviluppo di nuovi modelli culturali. In essi il
bisogno di apparire e di essere confermati socialmente sembra prendere
il sopravvento sul lavoro psichico necessario per una crescita emotiva
armonica (D’Alberton, Scardovi, 2022).

In questo lavoro propongo un approfondimento del concetto di identita
e di quello di identificazione cercando di vagliare l'ipotesi che
identificazioni precoci fragili e precarie possano rendere necessario il
ricorso a forme d’identita a cui fare riferimento come mezzo di
sopravvivenza psichica.

“Resistere per esistere” era scritto nel cartello di una manifestante no
vax, durante il periodo del Covid19, e questa frase ci fa pensare che per
quella persona le basi della propria identita narcisistica apparivano
legate all’affermazione della sua identita no vax e che si trattasse per lei
di una questione di vita o di morte.
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Inoltre, al di la del necessario rispetto che € d’obbligo in tutte le
manifestazioni della sessualita umana, anche il bisogno di affermazione
delle varie identita di genere che oggi i ragazzi usano per definirsi,
transgender, gender fluid, gender non conforming, gender variant, non
binary, sembra legato ad un’esigenza di riconoscimento sociale che va
oltre I'espressione della propria individualita.

Nella sua esperienza con i transessuali, ad esempio, Colette Chiland
(2005, pp. 564-565) era rimasta colpita dal dramma esistenziale di
persone che: “non sentono di esistere se non come membri dell’altro
sesso”.

Il tema dell’identita nelle sue rivendicazioni nazionali, religiose, e di
genere, cosi rilevante nella societa contemporanea, mi spinge a
indagare sul legame tra i meccanismi identificatori precoci che, come
sappiamo, Freud ci induce a pensare come prima forma di relazione e
base di tutte le identificazioni successive, e la ricerca di una identita
come puntello rispetto ad un carente sostegno narcisistico, la cui
perdita espone il soggetto al rischio di un crollo.

Identita

Secondo il vocabolario Treccani, per identita psicologica si intende “il
senso e la consapevolezza di sé come entita distinta dalle altre e
continua nel tempo” (identita in Vocabolario - Treccani).

Un’altra definizione da cui partire potrebbe essere quella proposta da
Raymond Cahn, cioe “il sentimento soggettivo di unita e continuita
personale, al tempo stesso specifica del soggetto e riconosciuta da
tutti” (Cahn, 1998, p.22). C’e da dire subito che il concetto di identita
non e stato molto presente nella letteratura psicoanalitica, nelle opere di
Freud compare solo occasionalmente e “le stagioni degli studi
successivi hanno preferito concentrarsi sui processi di identificazione,
sullo sviluppo delle istanze psichiche, sulla costituzione dell’lo e
successivamente sul Sé” (cfr. Lombardozzi, 2019).
Una delle volte in cui Freud ha parlato di identita, lo ha fatto con
riferimento alla sua appartenenza ebraica, che egli non attribuiva tanto
alla fede o allorgoglio nazionale, quanto a “oscure potenze del
sentimento” che gli facevano ricondurre alla sua appartenenza ebraica
lessere “...immune dai molti pregiudizi che limitavano gli altri dall’uso
del proprio intelletto e, in quanto ebreo, fui sempre pronto a passare
allopposizione e a rinunciare all’accordo con la “maggioranza
compatta” (Freud, 1926, pp. 341-342).

Dopo Freud il concetto di identita compare ad intervalli di tempo
nell’opera di alcuni autori che hanno cercato di approfondirne le
dimensioni.
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Phyllis Greenacre, alla fine degli anni 50, lo vede come un “termine dal
significato flessibile e funzionale piuttosto che assoluto” & determinato
da due facce significative: “una interna e una esterna. Da un lato,
indica una persona o un oggetto individuale le cui parti componenti
sono sufficientemente integrate nell'organizzazione dell'insieme da
dare l'effetto di una vera e propria unita. D'altra parte, in alcune
situazioni, l'identita si riferisce alle caratteristiche uniche di una
persona o di un oggetto che permettono di distinguerlo da altre
persone o oggetti in qualche modo simili” (1958, p. 612).

Essa cerca di individuare alcuni fattori precoci che la influenzano e, con
una sensibilita che sembra anticipare temi cari ad Anzieu (1975) e a
Winnicott (1966; 1971), colloca le basi dell’identita nelle esperienze
primarie.

“Nelle prime settimane di vita il rapporto con l'altro, sia esso animato o
inanimato, é probabilmente mediato in gran parte attraverso il tatto, la
pelle e la reattivita altamente specializzata della bocca che succhia,
mentre l'udito e la vista svolgono ruoli accessori e secondari” (ibid., p.
614).

In quegli stessi anni, con un’ottica piu attenta alla dimensione sociale,
Erik Erikson sviluppo la sua originale prospettiva di ricerca che metteva
al suo centro il concetto di identita.

D’altra parte, la stessa storia personale e professionale di Erik Erikson
appare segnata dalla ricerca di una propria peculiare identita
psicoanalitica, professionale e personale (3).

Egli considera l'identita come I’esito di una tappa importante di un
percorso, una successione di fasi evolutive che dura tutta la vita, in una
stretta relazione tra dotazione individuale, ambiente e relazioni sociali.
Un processo che parte dalla prima fase, “orale sensoriale” dello sviluppo
le cui caratteristiche principali sono la fiducia di base contrapposta alla
sfiducia, nella quale le esperienze emotive somatiche e relazionali
determinano il modo in cui l'individuo tendera a rapportarsi alle
esperienze che le relazioni successive e I'ambiente gli proporranno.
“L'identita finale, quindi, fissata alla fine dell'adolescenza, e
sovraordinata a qualsiasi singola identificazione con individui del
passato: include tutte le identificazioni significative, ma le altera anche
per farne un insieme unico e ragionevolmente coerente” (1956, p. 67).
Da un punto di vista clinico, l'identita sembra descritta come un
qualcosa di silente che si presentifica quando viene a mancare e da
luogo ad una crisi, una confusione di identita.

Il termine “crisi di identita” fu utilizzato nella cura degli ex combattenti
della Seconda guerra mondiale per descrivere una categoria di pazienti
che “non erano né traumatizzati dalla guerra, né simulatori, ma, in
seguito agli eventi bellici, avevano perduto il senso di identita
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personale e di continuita storica” (1968, p.17) e con esso un controllo
centrale che chiamo “identita dell’Io”.”

Anche per Erickson l'identita personale si basa su un concetto a due
facce, la percezione delle identificazioni nella continuita della propria
esistenza “nel tempo e nello spazio” e sul fatto che essa venga
riconosciuta dagli altri.

Con riferimento all’utilizzo del termine “identita” nel testo di Freud che
poco prima ho citato (1926), Erikson sostiene che in quell’affermazione
“lidentita di una persona o di un gruppo puo essere relativa a quella di
un altro e che l'orgoglio di acquisire una forte identita puo significare
un’intima emancipazione da una identita di gruppo dominante, quale
potrebbe essere la ‘maggioranza compatta™(1923).

In Italia ¢ Renata Gaddini che, fortemente debitrice al pensiero di
Winnicott, Greenacre e Tustin, in un bel lavoro del 1978 sulla Rivista di
psicoanalisi “Pieno, vuoto, identita”, parla di una identita primaria con
al suo interno embrioni anche della prima identita di genere.

Essa si era convinta che gia nei primi stadi di vita del bambino si formi
una primordiale immagine che “esista qualcosa che puo servire a
chiudere, e mantenere il senso di pieno di sé unitario come forma
chiusa” (1978, p. 252), che cio arrivi a costituire il nucleo di una identita
primaria.

Concetti che verranno ripresi anche ai giorni nostri a proposito di una
possibile ipotesi esplicativa di alcune condizioni di incongruenza di
genere (cfr. Schumann, 2022). In tempi piu recenti, Lucio Russo (2009)
parla di invarianti del sentimento di identita, che garantiscono
comunque una continuita dell’essere e della vita psichica, innanzitutto le
tracce mnestiche inconsce, depositate in ciascun individuo lungo il corso
della vita, che costituiscono i fondamenti della storia psichica e dei
processi trasformativi” (p. 52)

Leon e Rebecca Grinberg si chiedono quale sia la “natura di cio che
chiamiamo identita? Si tratta di una struttura? Di un simbolo? Di un
rapporto? E una forza che mantiene la coesione del Sé? E un rapporto
tra rapporti multipli? E un sentimento? E lespressione di una fantasia
inconscia specifica? E come uno vede sé stesso e come lo vedono gli
altri? ...” (1975, p. 7).

Essi ritengono che i cambiamenti della societa attuale rendano sempre
pit necessario il ricorso al concetto di identita. Il sentimento di identita
sarebbe il risultato “di una interrelazione costante di tre rapporti o
canali di integrazione spaziale, temporale e sociale”.

Gia nel 1975, con una sorta di preveggenza, essi scrivono che “la
comunicazione di massa che porta alla non-comunicazione, la
pubblicita di ogni tipo, luso della televisione come stupefacente,
U'alienazione creata da certe condizioni di lavoro, la violenza in tutte le
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sue espressioni come modello culturale intrusivo e, i sistemi repressivi
di ogni genere, sono alcuni dei tanti fattori responsabili della
confusione che, oltre ad alienare il sentimento di identita, spinge a
volte l'individuo ad atteggiamenti reattivi o a difese disperate, come la
scelta compulsiva di una determinata ideologia allo scopo di uscire dal
caos e di evitare il pericolo del crollo dellidentita” (ibidem, p.11).

Identificazione

Daniel Widlocher in un suo lavoro su “Narcisismo e identificazione”
(2005) propone un interessante parallelismo tra quei due costrutti e
prende in considerazione “il possibile ruolo del concetto di
identificazione primaria nelle azioni psichiche che caratterizzano il
narcisismo primario” (p.82).

Poco piu avanti sottolineera “limportanza del processo di
identificazione primaria, come movimento iniziale verso l'altro,
indipendente da ogni relazione oggettuale con l'altro... e dai processi di
introiezione e di incorporazione orale legati alle prime fasi della
sessualita infantile (ibidem, p. 83).

In altre parole, questo autore avvicina il narcisismo primario a quelle
basi narcisistico-identitarie che si vengono a determinare quando le
relazioni primarie consentono che si instaurino senza particolari intoppi
quelle identificazioni che a partire da Freud (1921), sono caratterizzate
dall’esperienza dell’essere prima ancora dello stadio della sessualita
infantile caratterizzato dall’avere, proprio delle introiezioni e dalle
identificazioni secondarie.

Infatti, con il linguaggio del tempo ancora lontano dal riconoscere il
ruolo precoce materno, in Psicologia delle masse (1921), Freud ci aveva
parlato della differenza tra “lidentificazione col padre e la scelta del
padre come oggetto” (4). Quando poi 'oggetto emerge dalla originaria
indifferenziazione e possibile l'identificazione secondaria, quella che
presuppone la presenza di un oggetto differenziato e che si muove “sul
modello dell'avere” che “puo diventare per via regressiva sostituto di
un legame oggettuale libidico in certo modo mediante introiezione
dell’'oggetto nell’lo...” (ibidem., pp. 295-296).

Due anni dopo, ne “L’Io e ’'Es”, ci ricorda ancora che “originariamente,
nella primitiva fase orale dell'individuo, investimento oggettuale e
identificazioni non sono distinguibili 'uno dallaltra” (Freud, 1923, p.
491).

In quel lavoro, Freud descrive la natura “generale e persistente” delle
prime identificazioni e fa riferimento alla “formazione dell’ideale dell’lo,
quella col padre della propria personale preistoria (5).... Tale
identificazione non sembra essere la conseguenza o lesito di un
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investimento oggettuale, bensi qualcosa di diretto, di immediato, di piu
antico di qualsivoglia investimento oggettuale” (ibidem, pp. 493-494).
Si puo ipotizzare che in base alle sue caratteristiche peculiari e di quelle
dell’ambiente in cui vive, il bambino possa dare per scontata la presenza
delloggetto e del suo amore oppure se invece debba attivare
comportamenti atti a garantirsi la sua presenza e procurarsi il suo
amore.

Riguardo al tema dell’identificazione, ricordo che Gaddini (1969) aveva
sottolineato I'importanza dei processi di imitazione primaria che si
svolgono nell’ambito della sfera percettivo-sensoriale attraverso i quali,
nei primi momenti della vita, la percezione si esprime con modificazioni
corporee: “il bambino non percepisce lo stimolo reale, ma la
modificazione intervenuta nel proprio corpo”... rispetto a queste
percezioni imitative “un regime prevalentemente frustrante tende a
rinforzarle e a farle durare piu di quanto dovrebbero”... “D’ora in
avanti, ‘imitare per percepire’ si tramuta nel modello psichico
parallelo, in cui percepire diventa ‘essere’. Imitare per percepire,
diventa cioe ‘imitare per essere” (ibidem., p.162).

In altre parole, se nel bambino prevalgono le esperienze positive, la
capacita di creare legami consente al percorso evolutivo di procedere
fino al riconoscimento dell’alterita dell’oggetto e al consolidamento dei
confini e delle strutture interne dell'lo che consentono
progressivamente di far fronte anche alle sue carenze o alla sua assenza.
Se le cose vanno sufficientemente bene, il bambino puo vivere secondo il
ritmo della maturazione delle sue potenzialita psicosomatiche, mentre
in un ambiente carente, spetterebbe al bambino prendersi carico del
proprio equilibrio psicofisico attraverso ’emergenza prematura di cio
che Winnicott (1949) chiama “la mente/l'intelletto”. Questa
maturazione in anticipo sui tempi presuppone il non poter piu dare per
scontata la presenza dell’oggetto, da cui all’inizio si e indifferenziati, ma
il venir messi a confronto con la sua entita separata prima di possedere i
mezzi psichici per poterne tollerare la separazione.

Quando invece lo sviluppo individuale puo seguire il suo ritmo, si
costituiscono le basi narcisistiche che garantiscono un senso di sicurezza
interno, assicurate da un funzionamento nel quale, secondo Winnicott,
il bambino non € mai tanto sé stesso come quando abbondantemente
dipendente dagli altri, prima che diventi cosciente di cio che gli
appartiene e di cio che appartiene all’altro.

Queste esperienze costituiscono la base del senso di continuita e
sicurezza interne, ad esempio di cio che Joseph Sandler chiama il senso
di “benessere e sicurezza”. Il sentimento di benessere e sicurezza, di cui
parla Joseph Sandler (1980), e distinto “dagli stati affettivi di piacere,
anticipa limportanza, successivamente riconosciuta del ruolo del
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benessere nei processi regolatori dellapparato psichico” (p.11)
sostenuto dalla crescente attivita di integrazione degli eccitamenti
sensoriali, di qualunque origine.

“Il sentimento di sicurezza... si sviluppa come parte integrante della
primaria esperienza narcisistica e deve esistere, in forme rudimentali,
dalle primissime esperienze di soddisfacimento del bisogno... come
parliamo di segnali di angoscia, possiamo anche parlare di sviluppo di
segnali di sicurezza, che hanno relazione, per esempio, con la
consapevolezza di essere protetti e difesi dalla presenza rassicurante
della madre” (ibidem, pp. 15-16).

Winnicott, scrive a sua volta che “il senso di sé é strettamente connesso
al senso di ‘essere”, “qualcosa che precede l'idea di essere tutt'uno con,
perché non vi e stata ancora nessuna cosa eccetto lidentita... Il termine
identificazione primaria e stato

forse usato proprio per indicare questo che io vado dicendo, ed io
cerco di mostrare di

quanta importanza vitale sia questa prima esperienza per l'iniziazione
di tutte le

successive esperienze di identificazione” (1971, pp. 142-143).

E continua sostenendo l'importanza della “capacita di ESSERE...
L’elemento maschile fa (6) mentre l'elemento femminile (in maschi e
femmine) e (4) (ibidem, p.144).

Si puo pensare che in un mondo in cui 'immagine conta sempre di piu,
il rivendicare o esibire una identita a volte venga a coprire un fragile
senso di continuita dell’esistenza. E cio riecheggia con quello che
Winnicott pensava rispetto agli oggetti e ai fenomeni transizionali
(Winnicott, 1953) sostenendo che ¢ la funzione, il fenomeno
transizionale, che conta rispetto all’oggetto in sé e quanta piu I'enfasi e
posta sull’oggetto tanto piu precaria potrebbe essere quella funzione.
Nel nostro campo, l'ipotesi che intendo esplorare € che quanto piu
I'identita e legata a qualcosa di concreto, tanto piu I'intima sensazione di
esistenza possa trovarsi in uno stato precario.

Un punto di vista vicino a quello di Winnicott ma piu ancorato alla
metapsicologia freudiana € quello di Roussillon che in un incontro al
Centro Psicoanalitico di Roma nel 2022, su “identita in transito”
ripercorre i due paradigmi della metapsicologia freudiana, il primo,
quello centrato sul modello “piacere-dispiacere” e I'altro su “un al di la
del principio piacere-dispiacere”. Egli sostiene che, nel primo, il
traumatico si svolge all'interno del sessuale e la vita psichica si trova a
confrontarsi tra desideri e interdetti, mentre nel secondo, il traumatico
si rivolge a qualcosa che va al di la di quel principio.

Nelle situazioni in cui vige il regime del principio di piacere con una
sufficiente esperienza di “piacere primario”, “il soggetto puo rinunciare
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allidentita di percezione e passare allidentita di pensiero, cioe di
acquisire delle capacita di simbolizzazione e non di agire nel
comportamento, nelle trasformazioni corporee, ...”.

Nelle dimensioni “al di la del principio di piacere-dispiacere”
caratterizzate da esperienze primarie problematiche che non hanno
potuto essere integrate nell’apparato psichico, siamo di fronte ad “una
co-eccitazione sessuale, intricata in qualche forma di esperienza di
dispiacere” che trasforma, sessualizzandole, esperienze narcisistiche
per poterle integrare in quanto connesse ad una qualche sorta di
piacere.

Queste situazioni che non consentono una elaborazione del trauma ma
tendono ad una sua ripetizione e riproposizione in termini diversi “ci
mettono di fronte al problema di dover elaborare le difese oltre le
agonie primitive oltre i terrori primitivi, oltre una insoddisfazione che
si potrebbe dire identitaria ed_é cosi che ci si trova a brandire il vessillo
dell’identita come tentativo di sopravvivere” (7).

Per concludere questa parte di riflessioni potremmo riprendere la
distinzione tra identificazione e identita che propone Rosine Perelberg
(1999): “la prima, e caratterizzata dalla fluidita ipotizzata da Freud
mentre la seconda riguarda “la ricerca individuale di un'identita
coerente, un senso di coesione che gli viene negato dalla natura stessa
dell'apparato psichico”. Ne consegue, a suo parere, che l'identificazione
“e un processo che ha luogo nell'inconscio ed e della materia delle
fantasie... L'identita, al contrario, € un tentativo che ogni individuo fa
per organizzare queste identificazioni conflittuali al fine di
raggiungere un'illusione di unita...” (ibidem, p. 39).

L’identita dell’analista: il confronto con la clinica nelle
questioni di “genere” Sembra banale per uno psicoanalista sostenere
che ogni individuo che rivolge una richiesta di aiuto vada accolto con
mente e spirito aperti al fine di cogliere l'individuale specifica
espressione della sua esperienza umana.

Non sempre questo € sembrato accadere con le richieste di persone con
disforia o incongruenza di genere, le cui condizioni rischiavano di essere
considerate con un’ottica patologizzante, che rasentava il pregiudizio.
Fino a non molto tempo fa non erano numerosi i contributi
psicoanalitici sulle questioni di genere. Negli ultimi anni con la
iperbolica crescita delle richieste di cambiamento di identita (Bell,
2023), sono aumentati i contributi su questi temi. Si puo dire che la loro
problematica principale sia quella di tendere a generalizzare le
teorizzazioni che nascono da un numero limitato di casi, proponendo
ipotesi eziologiche che, per quanto valide nella singola situazione non
possono essere estensibili alla globalita delle condizioni (cfr.
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D’Alberton, 2019).

E parlando delle questioni che riguardano il bisogno di identita che
sembra caratterizzare la realta di oggi, non possiamo esimerci da
qualche riflessione anche sulla nostra identita di psicoanalisti che,
cresciuti identificandoci con maestri e tradizioni propri di tempi e
contesti socioculturali diversi, ci troviamo ad affrontare situazioni che
faticano ad entrare nei nostri criteri di riferimento.

Non e facile per noi, confrontarci con la cultura attuale che sembra
accomuni giovani, adolescenti e adulti, nel negare le diversita e le
distinzioni, la differenza tra i sessi e le generazioni, la funzione
strutturante dell’edipo, la realta del pensiero simbolico - che origina
dalla constatazione dell’assenza. Una cultura che sembra non tollerare
la dilazione del desiderio, in un universo indifferenziato in cui la
complessita del lavoro psichico viene considerata come bagaglio di una
cultura di un passato remoto.

In un suo bel lavoro presentato alla Fep di Vienna e successivamente
anche al Centro psicoanalitico di Bologna (2022), Paola Marion ci aiuta
a distinguere nella nostra professione, gli aspetti connessi all'lo Ideale,
che rimandano alla nostalgia dell’'oggetto primario da quelli dell’Ideale
dell’Io piu legati ad una relazione con un “grande oggetto” (cfr. Musella,
2023).

Secondo Paola Marion (2022), la costituzione identitaria dello
psicoanalista comporta il passaggio attraverso “sentimenti di parzialita,
di insicurezza e fragilita”, che rifuggono identificazioni “esclusive” che
fornirebbero “un bastione esclusivo e protettivo”.

“Fuori controllo, questo tipo di identificazione puo rappresentare una
compensazione narcisistica rispetto ai limiti a cui ci sottopone il nostro
lavoro e agli stessi limiti delle nostre esistenze in generale, rispetto all’
incertezza del non sapere e del dover fare i conti con la “coesistenza
inquieta”... di differenti e contrastanti punti di vista”. Lucio Russo
(2009) descrive il “paradosso dell’identita dello psicoanalista che di
fronte alla crisi identitaria del proprio paziente, sospende la certezza
di sé per entrare in contatto con la sensibilita dell’altro” (p. 25).
Venendo alla questione dell'identita di genere, fino a non molto tempo
fa, e a volte ancora tutt'ora, le incongruenze di genere venivano
avvicinate a problematiche dello sviluppo pulsionale connesse all’area
della perversione e caratterizzate da wun utilizzo massiccio dei
meccanismi della scissione e della negazione rispetto alla realta
anatomica (Freud, 1925), a un non riuscito passaggio attraverso il
crocevia edipico e al conseguente non riconoscimento della differenza
maschio/femmina, bambino/adulto (cfr. Argentieri, 2009).

Anche se quasi tutti gli autori rivendicano uno spazio teorico-clinico
della psicoanalisi non invischiato in conflitti sociali e ideologici, di tanto
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in tanto sembra di cogliere in vari lavori, un dovere di testimonianza dei
valori su cui si basa la psicoanalisi e una implicita critica verso tendenze
sociali attuali e un immaginario collettivo che valorizza il concetto di
“indifferenziazione” (D’Alberton, 2019).

Giovanna Ambrosio (2009) sottolineava come in questa area di
intervento la psicoanalisi sia circondata da una critica che trascura la
differenza tra “rigore e rigidita”, e allo stesso tempo, si chiede se la
neutralita analitica rappresenti ancora la capacita di ascolto di tutte le
parti del paziente...o, “intesa come un tacito consenso... non possa
pericolosamente scivolare in una attitudine compiacente, ambigua e
non molto protettiva per il paziente maschio/femmina” (XVII).

Se una certa difficolta ad affrontare questi temi ¢ ancora presente e
perché essi, con la loro implicita richiesta di interventi medici, sembrano
sfidare sia le basi costitutive delle teorie psicoanalitiche sullo sviluppo,
che l'obiettivo stesso della psicoanalisi cioe il “trattenere nel campo
psichico tutti gli impulsi, cio che... (il paziente)... vorrebbe avviare sul
piano motorio” (Freud, 1914, p. 359).

La psicoanalista americana Avgi Saketopoulou (2014) parla di un
“trauma grave di genere”, per descrivere la sofferenza che emerge
dall'incontro tra il mancato riconoscimento di genere dei pazienti
transessuali e l'esperienza angosciosa del corpo in cui sono nati. Ella
ritiene che si possa “pensare ad una corrispondenza tra difficolta
cliniche dei pazienti dell’area trans, e difficolta controtransferali dei
terapeuti di formazione psicoanalitica di fronte a tali pazienti.
Entrambi devono piangere un lutto: i pazienti quello di un fondamento
armonico della loro identita; gli psicoanalisti quello per la “bussola
sessuale” della loro disciplina, la differenza tra i sessi’.

Come se gli uni temessero la perdita del contatto con il proprio corpo,
gli altri con il corpus di conoscenze che li caratterizza, ad esempio,
Colette Chiland (2005) sosteneva che solo nel tempo era diventata
“capace di essere ‘senza desiderio’, senza il desiderio che i transessuali
rinunciassero alla transizione” (p. 574). Avere a che fare con persone
transessuali o con disforia di genere, richiede di lavorare sul nostro
controtransfert ma anche sul nostro transfert sul paziente che spesso si
basa su una visione del mondo legata alla nostra identita di analisti e
alle nostre identificazioni, come professionisti e come persone.

Una persona che si definisce con una precisa identita (io sono questo) si
incontra con un professionista che, sulla base delle sue identificazioni
professionali (io sono questo) implicitamente porta con sé 'idea di poter
aiutare la persona a non aver bisogno piu di quell’ “aggrappamento
identitario”.

Uno dei rischi piu grandi infatti € che, consciamente o soprattutto
inconsciamente, quando pensiamo alla terapia con una persona con
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disforia di genere l'idea di una modifica della sua tensione alla
transizione ne sia una componente. In definitiva, non possiamo che
concordare con Amalia Giuffrida quando ci invita a consentire che in
seduta le nostre teorie diventino mute e “lascino il passo ad uno stile
relazionale debole e aperto” (2019, p. 58).

Arrivando alle conclusioni, mi sembra che con un tale atteggiamento sia
in sintonia con i valori fondanti la pratica psicoanalitica, cosi come
l’aveva proposta lo stesso Freud nella sua risposta alla lettera della
mamma di un giovane omosessuale, in un periodo in cui 'omosessualita
era considerata un reato negli Stati Uniti e nel Regno Unito: “...Non si
puo prevedere lesito della cura. Quello che puo far l'analisi per suo
figlio e qualcosa di diverso: se e infelice, nevrotico, lacerato da
conflitti, inibito nella sua vita sociale, l'analisi puo portargli 'armonia,
la tranquillita psichica, una piena ef icienza, sia che rimanga un
omosessuale o che cambi...” (Freud S. 1935, cit. in Jones, 1953, p. 237).

Note

1)Una versione di questo lavoro e stata presentata al Centro
Psicoanalitico di Bologna in occasione dell'incontro intercentri del
14/10/2023.

2)I1 primo smartphone Apple, I'iPhone che racchiudeva iPod con
schermo tattile, telefono cellulare rivoluzionario e Internet fu presentato
il 9 gennaio 2007, seguito pochi mesi dopo dal primo smartphone
Android sviluppato da Google che venne utilizzato da tutti gli altri
produttori non Apple.

3)Erik Erikson, nasce Erik Salomonsen da un'importante famiglia
ebraica di Copenaghen nella quale la madre si allontano dal marito al
momento del concepimento di Erik, del cui padre biologico di cui non si
sa molto, se non che era un danese non ebreo. Quando scopri la
gravidanza, la madre si trasferi in Germania, dove Erik nacque e quando
questi aveva tre anni sposo un pediatra ebreo tedesco, Theodor
Homburger. Nel 1908 il nome di Erik Salomonsen fu cambiato in Erik
Homburger, ufficialmente adottato dal patrigno che gli veniva
presentato come il suo vero padre; l'esser venuto a conoscenza
dell'inganno solo verso l'adolescenza lo amareggio per tutta la vita.
Dopo una formazione artistica e la frequentazione del gruppo
psicoanalitico di Vienna qualificandosi come psicoanalista, negli anni
‘30 del Novecento, si trasferi negli Stati Uniti dove cambio il nome del
patrigno con un nome di sua invenzione Erikson.

Di origine nordica, adottato, ebreo, non tedesco, possiamo comprendere
come lo sviluppo dell'identita sembra essere stato una delle maggiori
preoccupazioni di Erikson nella sua vita, oltre ad essere al centro del suo
lavoro teorico (per maggiori informazioni cfr. Hoare, C. H. (2002).
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Erikson on Development in Adulthood: New Insights from the
Unpublished Papers. Oxford University Press).

4)“Nel primo caso il padre cio che si vorrebbe essere, nel secondo cio
che si vorrebbe avere. La differenza sta dunque in cio: se il legame
concerne il soggetto oppure l'oggetto dell’lo Il primo tipo di legame €
pertanto possibile gia prima di qualsiasi oggetto sessuale (ibid., 294)”.
5)“forse sarebbe piu prudente dire "con i genitori", in quanto padre e
madre, prima che sia conosciuta con esattezza la differenza fra i sessi e
la mancanza del pene, non sono valutati differentemente”. 6)In corsivo
nel testo, la sottolineatura € mia.

7)La sottolineatura € mia.
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Genere, sé e dimensione intersoggettiva nella
relazione analitica
Mariaclotilde Colucci

La relazione analitica puo essere il luogo privilegiato dove le tematiche
di genere possono essere riconosciute e decostruite. L’essenza dialogico-
terapeutica consiste nel co-creare il senso per organizzare la dialettica
tra l'esperienza soggettiva cognitivo-affettiva e ’esperienza sociale e
relazionale e favorire lo sviluppo di potenziali mondi esperienziali e
trasformativi. Tale prospettiva, restituisce un valore aggiunto al
processo di comprensione emotiva di conoscenza implicita e
intersoggettiva tra paziente e analista. I significati emersi potranno
essere altri principi organizzatori piu complessi e comunque forme
future di esperienza emotiva. Questo processo puo portare con sé
potenziali livelli traumatici di disorganizzazione che si possono
insinuare in modi del tutto peculiari nella relazione transfert
controtransfert

Parole chiave: genere, sé, esperienza soggettiva, intersoggettivita,
transfert controtransfert.

Nella psicoanalisi contemporanea il femminismo e la svolta
postmoderna hanno rinegoziato i significati di genere e sessualita sia
nella teoria psicoanalitica, sia nell’esperienza vissuta. Nonostante cio, la
differenza anatomica che determina la nostra assegnazione sessuale
come uomo o donna, rimane ancora una realta che conta nello sviluppo
della personalita e identita di ciascun individuo. Questo atto
fondamentale di categorizzazione mette 1’accento sulle differenze
anatomiche tra uomini e donne creando la differenza: una polarita
singolare di contro-identita che “slitta” dal corpo alla mente in modo
tale che Uomo/Donna sia reso equivalente alle categorie di genere
nominali Maschio/Femmina, che si confondono con le categorie
psichiche ideologicamente cariche di mascolinita e femminilita.

Nella psicoanalisi nordamericana il genere viene descritto in un modo
non dato per scontato, ma fluido e interpersonale, una complessa
costruzione intersoggettiva e relazionale; ¢ vissuto in modo simile e
diverso da ognuno di noi, prosperando nella tensione dialettica tra
esperienza soggettiva e esperienza sociale e relazionale. Il genere
nominale, la categoria attraverso la quale siamo nominati e ci
nominiamo maschio o femmina, non parla da sé e non e un’etichetta
inerte. Piuttosto, 'atto intersoggettivo di nominare ed essere nominati
un genere, € una dialettica carica di tensione. Messaggi su genere e
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sessualita vengono continuamente scambiati in registri consci e inconsci
tra genitori e figli, tra partner romantici e tra ogni individuo e archetipi
culturali, che richiamano il corpo che funge da strumento di ricezione e
trasmissione.

Da questa prospettiva relazionale e intersoggettiva la domanda si sposta
da cosa sia il genere a come venga utilizzato: quale lavoro psichico e
intersoggettivo venga impiegato, e quanto rigidamente e concretamente
vengano utilizzati in una mente individuale, in un contesto familiare o
in una situazione terapeutica genere e sessualita. Nei termini di Jessica
Benjamin, il focus diventa se ¢ il soggetto che sperimenta se stesso come
personalita che investe di significato genere e sessualita, o se genere e
sessualita siano significati che accadono al soggetto.

Le parole creano cultura, ed € necessario attivare la consapevolezza
adeguata per sapere come usarle. Il setting terapeutico, deputato al non
pre-giudizio, e all’analisi dei contenuti del mondo interno, costituisce un
luogo privilegiato per trattare le tematiche di genere nello sforzo di
acquisire maggiore consapevolezza verso i propri meccanismi di difesa e
le proprie credenze su di sé e sulla costruzione di una rappresentazione
di sé con l'altro. E nella relazione che le questioni di genere nascono, si
consolidano e creano cultura, e dunque ¢ nell’ambito della relazione che
queste possono essere riviste, riconosciute e decostruite, al fine di
liberare il soggetto da credenze disfunzionali e discriminanti (1).

Davide € un giovane uomo di circa 30 anni, che intraprende I’analisi per
provare a comprendere il suo desiderio erotico rivolto alle donne
transessuali (MtF). Questa preferenza a volte ha messo in dubbio il suo
orientamento sessuale chiedendosi se fosse gay, ma senza,
apparentemente, minacciare la propria identita eterosessuale. Si
descrive con fierezza come maschio adulto, eterosessuale, godereccio
capace di sperimentare a vari livelli i piaceri sessuali, sfidando la morale
comune e i confini di genere.

Afferma che, anche lui, come molti ginandromorfili (2), e attratto da
transessuali estremamente femminili con seni molto grandi e che
sembrano donne “vere”’. L’equivalenza seno/pene nella sua fantasia €
centrale sia per l'eccitazione sessuale, sia per la voglia ossessiva di
guardare, toccare, ciucciare :“A me piacciono certi tipi di trans con seni
grandi, e con il pene.” Secondo Jessica Benjamin (1988) questo tipo di
equivalenza permette di “trovare” cio che e familiare in qualcosa che
non lo e. “Fingere” che un pene sia un seno non serve necessariamente a
negare la differenza, ma tale gioco di fantasia puo anche servire a
superare simbolicamente una differenza riconosciuta e accrescere
I’empatia sessuale.

Parallelamente, racconta le sue relazioni amorose come relazioni
turbate da una sua capacita di legarsi alle donne, definita da lui stesso
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drogata. La prima fase e caratterizzata dalla ricerca e dalla volonta di
fare tutto quello che e possibile per catturare, attirare e infine
conquistare 'interesse di una donna. Una volta che la conquista e fatta
diventa ipervigile e ipersensibile alle piu piccole ferite e delusioni
provenienti dalla donna che a quel punto cade dolorosamente dal
piedistallo e dalla idealizzazione dove le sue aspettative 'avevano posta,
screditandola. Una volta disinvestito I'oggetto, si sente insignificante e
pervaso da uno stato di vuoto, oppure, si sente eccitato da fantasie
grandiose e onnipotenti; a questo punto trae stimolazione emotiva da
incontri a pagamento con transessuali, tramite chat. La transazione
economica ha il suo ruolo decisivo: “sei eccitato dalla contrattazione e
nello stesso tempo sei triste perché e proprio quello che esclude la
possibilita di un incontro piu caldo”. 1l bisogno € anche quello di
assoggettare, sotto il controllo della transazione commerciale, il
tentativo inconscio di dominare il trauma originario: “ [...] il dominio
erotico [...] deriva in parte il suo fascino dall’offerta di rompere la
protezione del sé isolato, di far esplodere lintorpidimento proveniente
dalla ‘falsa’ differenziazione. E una reazione alla situazione di solitario
imprigionamento, essendo incapace di raggiungere laltro, o di essere
raggiunti dall’altro [...]” (Benjamin, 1988).

Lo sviluppo psicoaffettivo, come sappiamo, evolve in specifici contesti
intersoggettivi che facilitano o impediscono al bambino la capacita di
regolare gli affetti e la negoziazione di processi maturativi in tutte le fasi
della crescita e dello sviluppo psichico. All'interno del sistema infante-
caregivers (Stern, 1985) pattern ricorrenti d’interazione reciproca,
formatesi nell’interfaccia di mondi esperienziali che interagiscono,
costituiscono i principi organizzatori inconsci che regolano le esperienze
evolutive del bambino. Tali strutture invarianti e fondamentali per lo
sviluppo della personalita, costituiscono le basi per le rappresentazioni
del sé e dell’'oggetto. Disregolazioni del sistema diadico sé/altro
regolatore del sé determinano una perdita della capacita di regolare gli
affetti, favorendo lo sviluppo di esperienze affettive e stati del sé
disorganizzati e disintegrati. Il conflitto prende forma in contesti
intersoggettivi in cui gli stati emotivi centrali del soggetto, non possono
essere integrati a causa del fallimento nell’evocare una risposta
responsiva dell’altro che si prende cura. Gli stati di vuoto possono dar
luogo allo sforzo di ricercare una stimolazione emotiva e una eccitazione
basate sulle esperienze originarie disfunzionali della regolazione
affettiva.

La quotidianita di Davide e tutta incentrata sul sesso; le giornate
trascorrono mettendo annunci, chiamando, trattando sul prezzo,
cercando di capire quale incontro possa essere il piu conveniente, quale
lo attira di piu. Venire in analisi € stato per un certo periodo un modo
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per resistere a questo automatismo fino a quando qualcosa, tenuto a
bada, si € attivato nel transfert. Gli incontri con i transessuali diventano
molto piu frequenti tra una seduta e un’altra, nel tentativo di evitare di
fare un legame con me e contrabbandare a se stesso, e a me, che sia
meglio spendere in questo modo il suo tempo e denaro piuttosto che
venire in seduta.

Con i miei interventi cerco di far vedere a Davide la correlazione tra gli
incontri sessuali a pagamento e creare, tra una seduta e laltra,
I’eccitazione e una fantasia di controllo e di dominio. Le sue messe in
atto sessuali possono essere considerate come tentativi transferali di
regolazione di rappresentazioni di esperienze traumatiche precoci di
una identita maschile sentita come minacciata; rivolgendo il passivo in
attivo in modo che I'oggetto originario ostile e concretizzato, € percepito
difensivamente come la fonte del massimo piacere sessuale (Benjamin,
1988).

In seduta afferma di non sentirsi mai del tutto soggetto della propria
esperienza erotica. Il suo desiderio puo sorgere solo in relazione con
estranei seducenti, ma sconosciuti il che rivela tutta 'impotenza di
abbandonarsi all'incontro con laltro da sé: nell'unione erotica la
sintonia puo essere talmente intensa che la separazione tra sé e l'altro
appare momentaneamente sospesa; menti e corpi separati possono
essere in totale sintonia tra loro: il sé e l'altro sono fusi. Tuttavia non e
solo un’esperienza di piacere sessuale, ma un riconoscimento reciproco,
un’esperienza di entrare in contatto che Davide non riesce a concedersi.
L’unico altro in presenza del quale puo permettersi di abbandonarsi al
proprio piacere € un altro che controlla in modo onnipotente e che non
ha bisogni propri e che gli offre la meravigliosa combinazione di una
stimolazione in un contesto di simulazione del desiderio privo di rischio
(Mitchell, 2002, Benjamin, 1995).

Nel corso del processo analitico il desiderio d’intimita, che comincia ad
emergere anche nel transfert, produce delle angosce profonde e
parallelamente i sogni si popolano di elementi erotici, e voyeuristici.

P.: ho fatto un sogno. C’era una video conferenza e io e i colleghi siamo
seduti su di un divano perpendicolare allo schermo in fondo alla sala.
Abbiamo un monitorino per seguire la conferenza anche se il nostro
monitorino fa zapping su varie altre cose. Girando la testa riesco a
vedere lo schermo e a seguire. Quando mi rigiro accanto a un collega si
e seduta una donna. Quando mi rigiro una seconda volta vedo che il
collega ha messo una mano sulla sua gamba e poco dopo lei mette una
mano sulla coscia di lui. La donna é castana ricetta, di viso normale,
ma ha una scollatura enorme con seni giganteschi. Seguo la
conferenza. Quando mi rigiro un’altra volta verso di loro, lei gli sta
facendo un pompino. Io sono a disagio. Qualcuno in sala se ne é
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accorto e ci indicano e sghignazzano. Il collega rivolto a me mi
sussurra “Tu che sei esperto quanto si paga in questi casi?” Io non so
cosa rispondere, il collega si alza e sparisce. L'organizzatore viene da
me e si lamenta dicendomi che il mio amico si doveva controllare
davanti a tutti. Io sono imbarazzato facendo una faccia di circostanza.
Il collega é tornato con 50 euro per la ragazza. Riprendiamo il lavoro
in videoconferenza.

L’agire nel sogno un rapporto orale fa pensare ad una fantasia di
dominio sull’analista nel tentativo di ribaltare il passivo in attivo: “io
invece di ammettere di sentire la sua mancanza nel fine settimana
sogno un rapporto orale con lei per pervertire questa mancanza,
questo abbandono”. Inoltre 'aver parlato in seduta di tematiche legate
alle sue pratiche sessuali piu segrete ’ha fatto sentire monitorato e
esposto ad uno sguardo che lo ha messo a rischio di umiliazione, e questi
scarti non del tutto elaborati lo hanno turbato in modo pervasivo e
incontrollabile, generando vergogna. Associa ai 50 euro la tariffa
standard per un rapporto orale e la tariffa per la seduta; associa, alla
presenza del collega nel sogno, la propria ambiguita sessuale e il non
sapere dove collocarsi col suo desiderio con-fuso: se € eccitato per la
donna o per 'uomo.

Nel corso del trattamento ho cercato di considerare i sentimenti di
Davide e le sue fantasie sessuali transferali come l'espressione della
ricerca di un rinnovamento emotivo caratterizzato da una arricchimento
dei rapporti personali; e che la relazione terapeutica potesse essere
veicolo di rivitalizzazione e trasformazione del sé e dei legami in cui si
sente coinvolto. La speranza, che si € attivata nel transfert erotizzato, ha
permesso di accedere in seduta ad una vasta gamma di stati affettivi e
dei loro molteplici e complessi significati.

Durante le sedute cita canzoni e poesie d’amore, e in tutte queste
citazioni Davide cerca di legittimare quello che sente, come se le parole
di poeti, scrittori e cantautori famosi potessero assolvere alla
validazione che percepisce di non aver avuto.

Implicitamente descrive quello che non & successo nella relazione con
loggetto, ma che desidera si possa attivare nella relazione di transfert,
ovvero che io partecipi empaticamente alle sue acquisizioni seduta dopo
seduta nel modo piu diretto, vicino e vitale. Davide dichiara
apertamente in seduta di sentirsi vivo in quanto attratto eroticamente
da una donna, I'analista, che percepisce emotivamente legata a lui.
Sebbene la situazione sia difficile da gestire, generando per entrambi
momenti di imbarazzo, dilemmi riguardo ai confini, e sentimenti di
vergogna e colpa, la relazione di transfert che emerge risponde a
molteplici funzioni. All'interno del processo terapeutico, nei suoi
tentativi di essere in rapporto, I'idealizzazione sessualizzata dell’oggetto
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gli permette di veicolare i suoi sentimenti, ma anche di vedere la sua
inadeguatezza e incompetenza di formare qualunque altro tipo di
legame emotivo con I'oggetto, che non sia erotizzato.

Il dilemma di Davide, rivissuto nella relazione di transfert, diventa piu
chiaro: da bambino ha imparato a controllare e a negare i suoi bisogni di
dipendenza affettiva. La dipendenza affettiva lo fa sentire
passivo/femminile e rende pericolosa la

possibilita di fare esperienza nella relazione di bisogni e desideri
infantili precoci. Davide e orfano di madre, venuta a mancare
precocemente quando lui era molto piccolo. Il padre emotivamente
assente non e stato in grado di aiutare il bambino ad elaborare il lutto
lasciandolo solo con le sue emozioni: non riusciva a parlare della morte
della madre, e per molti anni non riusciva a menzionarla fino al punto di
dimenticarla e di non aver quasi alcun ricordo di lei e di loro insieme e
della qualita affettiva del loro legame emotivo.

Nel corso di molte sedute e stato possibile ricostruire e fornire un aiuto
alla comprensione del suo modo di ricordare lacunoso e frammentato. I
vuoti di pensiero e le assenze riprodotte in seduta parlano
contemporaneamente del desiderio di (ri)trovare e della paure di
(ri)perdere, nel tentativo di integrare 1’esperienza affettiva incompiuta
nella relazione con la madre.

Cominciamo anche a capire come i ricordi del padre, sulla madre e sulla
sua infanzia, si sovrappongono ai suoi come una sovrascrittura, che non
solo gli impedisce di immetterli in una sequenza temporale, ma che gli
fa vivere una sottrazione per mezzo di una introiezione estrattiva (3) che
Davide vive come una esperienza somatica di “intorpidimento della
mente e del corpo”, una vitalita sentita come sottratta non solo psichica,
ma anche fisica (Bromberg, 2001).

P.: Vorrei appropriarmi del mio corpo e sentirlo piu mio. Mi sento un
paguro, come se il mio io che sarebbe il crostaceo abitasse il mollusco
che e il mio corpo, questa conchiglia vuota senza vita. Non e proprio
I'immagine simbolo piu bella che mi potesse venire in mente.

A.: Penso invece che sia un‘immagine molto calzante che le permette di
rappresentare molto bene uno stato di sé nascente da integrare dentro
di sé. Integrare il paguro e la conchiglia vuota.

Colleghiamo questa esperienza somatica precoce e dissociata, al
tentativo di fare tabula rasa di vissuti emotivi e memorie traumatiche
che sente come un bagaglio troppo pesante da portarsi addosso.
L’elaborazione delle memorie passate e del lutto della madre, ha
stabilito un potenziale nesso tra l'incapacita di elaborare il lutto e
I'interferenza con lo sviluppo dell’identita di genere e dei processi di
soggettivazione (Di Ceglie, 2006): Davide, all’epoca, risolse la morte
della madre identificandosi concretamente con lei. Spesso dopo la
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scuola giocava da solo e, approfittando dell’assenza del padre,
segretamente si vestiva con i vestiti della madre e giocava con i peluche.
Non ha mai prediletto giochi culturalmente ritenuti piu adatti ai maschi,
ma quelli piu femminili.

Inoltre comincio a pensare che i propri bisogni insoddisfatti e il proprio
dolore dovuti alla morte della madre fossero manifestazioni improprie e
difetti del proprio sé di cui incolparsi per come lui aveva risposto
allevento traumatico. Percependosi come un bambino/bambina
estremamente vulnerabile ha sviluppato un pessimismo associato a
timori cronici e a uno stile di vita depressivo; e vivendo in uno stato
oscillatorio, tra il doversi uniformare e sottomettersi agli stati emotivi
del padre, per preservare I'oggetto indispensabile, e tentare di preservare
e proteggere sé stesso. L’impedimento all’amore oggettuale paterno
spinge a negare il proprio amore oggettuale materno dal quale dipende
in modo esclusivo alimentando un rifiuto per la femminilita che in molto
uomini eterosessuali puo divenire un impedimento all’amore oggettuale
per le donne e sviluppare un massiccio rifiuto della femminilita. Non
soltanto perché manca un modello di ruolo maschile positivo, ma anche
perché I'energia erotica ¢ legata ad un desiderio oggettuale frustrato, per
il quale le donne acquistano valore non come fonti di soddisfazione
emotiva interna e sentimentale, ma come moneta di scambio simbolo del
potere del coraggio maschile, (Benjamin, 1988). In seguito, durante
I’adolescenza il corpo sessuato diventa il luogo in cui si concretizzano le
angosce e le insicurezze circa la propria mascolinita, che Davide tenta di
superare attraverso il tentativo sessualizzato di eludere lo svuotamento
di sé, quando percepiva che il suo intero sé-mente-corpo fosse dis-
regolato e fuori controllo; per riattivare un senso di coesione e
mantenere stabile un’immagine di sé precaria. In questa fase, la scelta di
andare con donne transessuali ha rappresentato un tentativo di
organizzare la sua identita di genere sessuale in sviluppo, per mezzo di
una concretizzazione (Stolorow, Atwood, 1992) della fantasia fusionale
dell’oggetto combinato madre/padre.

J.B. Pontalis (1977) fa riferimento a due miti in cui le polarita uomo-
donna, maschile-femminile, attivo-passivo si combinano. Nel mito
dell’androgino, secondo Pontalis, avviene ’appropriazione di un doppio
potere padre-madre, maschio femmina, per effetto del quale I'altro,
diventando complementare, annulli la differenza facendo scomparire in
tal modo ogni antagonismo. Nel mito di Caenis la sua trasformazione da
donna a uomo gli dona il potere di essere invulnerabile; autogenesi e
immortalita trascendono la differenza tra sessi attribuendogli il potere
di un rinnovamento infinito.

Bassin (1991) ha usato il termine “teoria genitale” per proporre che la
fase fallica con i suoi opposti dia luogo nell’adolescenza ad una vera e
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propria fase genitale in cui gli elementi antitetici si possono riunire.
L’autrice propone che la trascendenza dell’'unita scissa delle polarita di
genere si esprima attraverso la formazione del simbolo con la sua
funzione transizionale di ponte; gli aspetti pregenitali della vita pre-
edipica dovrebbero essere reintegrati nella sintesi simbolica proposta.
Da una prospettiva junghiana, secondo Samuels (1985), il simbolo
riconcilia gli opposti e cosi facendo permette di esprimere timore e
potere.

Davide racconta che, da ragazzo, per gioco chiamava sé stesso “Davida,
la fata trans” per definire come sentiva di essere: una femmina fallo
munita. Con autoironia ha cercato di elaborare la sensazione di non
avere gli strumenti per poter organizzare un’esperienza di genere
coerente sentendosi goffo e impacciato in un corpo che, in un modo
insolito, sentiva diviso a meta: la parte superiore era femminile e la
parte inferiore maschile. In questo modo Davide ha costruito una
rappresentazione, scissa angosciosa e frammentaria, dei limiti e delle
potenzialita del suo sé corporeo, all'interno della sua esperienza di
mascolinita.

Secondo Adrienne Harris esistono relazioni complesse e multiple tra la
conoscenza categoriale, la consapevolezza del corpo e la
rappresentazione dei genitali. Gli schemi corporei, inclusa I’esperienza
dei genitali, si intreccia con la consapevolezza del genere in modi non
lineari costantemente evolventisi. Dal suo punto di vista, la teoria
psicoanalitica si € interessata di piu al peso esercitato dal corpo sulla
rappresentazione, che al vedere I'impatto della rappresentazione sullo
schema corporeo e, di converso, I'impatto dello stato corporeo sulla
rappresentazione. “Siamo soliti considerare le rappresentazioni
corporee come il luogo del ricordo del trauma e di esperienze non
simbolizzabili. Ma forse si puo aggiungere una cosa diversa. [...], il
problema nella comunicazione é che non si riesce a trovare una linea
guida: lincoerenza e linstabilita del corpo trasmette un significato
troppo forte e inesprimibile” (Harris, 2003).

Come la sessualita infantile dissociata ha i suoi significati, insieme con
tutte le forme non metabolizzate e non simbolizzate della sessualita
genitoriale; anche il genere ha i suoi significati, che passano per una una
serie di sottili trasmissioni tra genitori e figli, avvertite come una parte
insidiosa di cio che definisce la femminilita e la mascolinita, e puo
essere trasmesso attraverso identificazioni implicite o esplicite,
indipendenti o conformi al genere delle figure di accudimento.

Quando questa trasmissione implicita € soverchiante, rispetto alle
capacita cognitive che il bambino ha a disposizione per comprendere
processi che eludono la propria capacita di accedere al simbolo e alla
creazione di significati, un sistema di significati consci e inconsci
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costruiti personalmente dovrebbe successivamente sostituire la
struttura psichica genitoriale con cui si & inconsciamente identificati. E
proprio la struttura psichica genitoriale che deve essere decostruita per
liberare, articolare, costruire e dare al soggetto il senso di essere
I'iniziatore delle proprie azioni nella costruzione di significati e valori
personali. (Davies, 2000). Jody M.Davies pone l’attenzione su quanto
nella nostra cultura occidentale cresciamo senza un linguaggio con il
quale descrivere, contenere e simbolizzare le nostre esperienze erotiche
e quanto manchi di conseguenza un contesto relazionale interiorizzato
che ci informi che questo contesto condiviso che spiega I’esperienza
erotica interpersonale sia raggiungibile. L’esperienza erotico sensuale
resta qualcosa al di la della chiarezza e della linearita della codificazione
linguistica. Maturiamo senza un’esperienza interiorizzata o una
memoria procedurale di contenimento interpersonale di queste
sensazioni erotiche precoci; e quindi non viene dato loro quello spazio
interpsichico co-creato nel quale esse possono essere simbolizzate ed
integrate.

L’attivita del comprendere psicoanalitico consiste nello sforzo
collaborativo, tra paziente e analista, per trovare il senso di fare
esperienza (Orange, 1997) fra cio che € dato e cio che e prodotto e che
puo emergere all’interno e tra le soggettivita in gioco. Fare esperienza e
l'esito dell’infinita e costante attivita organizzatrice, (fantasie, sogni,
narrazione, esperienze corporee) nel decostruire e ricostruire
lentamente schemi di significato; e nel caso di Davide schemi di
significato di genere e sessuali piu autenticamente personali.

Questo percorso porta con se potenziali livelli traumatici di
frammentazione e disorganizzazione che possono insinuarsi in modo del
tutto peculiare nella relazione trasfert — controtransfert.

P.: Ho sognato che eravamo su un tetto di un edificio moderno.
Eravamo in quattro, tutti cazzi e tette, ma non era chiaro se eravamo
transessuali o due coppie di scambisti. Un partner delle coppie, tocca
un cazzo ma in mezzo c’e un buco in cui si tira una corda. Io sono in
mezzo ai quattro e non sono sicuro della identita di genere mia e dei
presenti.

Le sensazioni, i processi e gli eventi corporei dominano le prime
esperienze del bambino e vengono elaborati immaginisticamente, in
questo modo il bambino puo rappresentare e costruire significati del
mondo relazionale che lo circonda e delle persone che lo compongono,
in particolare i genitori. Per Jessica Benjamin (1995) 'intersoggettivo e
I'intrapsichico sono processi che co-evolvono simultaneamente e
chiarisce che uno stato corporeo o un luogo corporeo per una
rappresentazione psichica € qualcosa sia di materiale che di
immaginario. Superfici, buchi, cavita , corpi tenuti in equilibrio, suoni,
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odori, tocchi “...] tutto diviene investito di significato e di registrazione
sensoriale attraverso la partecipazione del bambino alla matrice
interattiva, mediante il toccare, il tenere, il guardare, il parlare,
l'odiare, lamare e Uodiare gli altri. Il corpo del bambino e densamente
intessuto di affetto da parte dei genitori; la vita materiale si offre
profondamente al confronto e all’eccitamento genitoriale e alle fantasie
consce e inconsce della famiglia e probabilmente della cultura. Questa
complessa costruzione immaginaria potrebbe avere inizio dal
momento del concepimento” (Harris, 1998).

Sé e identita di genere si cristallizzano molto precocemente, entro la
meta del secondo anno di vita, e quasi simultaneamente (Benjamin,
1988; Fast, 1984). Secondo Muriel Dimen (2003) lo sviluppo
simultaneo del sé e del genere crea un problema soggettivo: “Benché
strutturalmente differenti, la contemporaneita della loro nascita
psichica li fa apparire, persino sentire, come se fossero una cosa sola.
Questa reciproca inclusione fa si che la relazione tra loro sia insieme
indiscussa e discutibile. La prossimita intrapsichica del senso del sé al
senso di identita di genere spesso oscura, o rende piu intensa, la
complessita della rappresentazione di genere che cosi si genera. Allo
stesso tempo, il contrasto maschile/femminile, mettendo in ombra
molte rappresentazioni del sé che non sono correlate al genere, puo
mascherare, e anche creare, dilemmi che riguardano il sé”.

In senso culturale, molte dicotomie si definiscono reciprocamente, sé e
altro, mascolinita e femminilita, attivita e passivita e molti altri tipi di
dualismo pre edipico/edipico, infanzia/eta adulta,
autonomia/dipendenza, superiorita/inferiorita,
eterosessualita/omosessualita si mostrano in modo uguale, simultaneo
e interconnesso sia a livello psichico sia culturale. Osservando questi
poli di coppie opposti, secondo Dimen il “genere” si esprime non tanto
come una categoria determinata quanto come qualcosa di somigliante
ad un un insieme di forze interagenti, cosi il genere sembra avere una
sua essenzialita, che consiste in un complesso di relazioni che si
muovono tra molteplici contrasti o differenze. Riconoscere il campo di
forza che si coniuga con i contrasti del tipo maschile/femminile, sé/altro
e attivo/passivo, di per sé non correlati tra loro, ci permette di
comprendere, che alcune qualita del sé, che sono neutre rispetto al
genere, come attivita e passivita, possono reciprocamente organizzarsi e
con cio evocare scissioni sessuali e di genere. L’eterosessualita, anche se
esprime la scelta d’oggetto, puo nascondere ed esprimere questo tipo di
scissione all'interno del sé.

P.: Stavo andando dal funzionario dell anagrafe a chiedere il perché
sulla carta d’identita non ci fosse un genere sessuale ad identificarmi.
Io invece pretendo questa cosa’.
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Benché Davide viva l’esperienza onirica come paradossale e aliena da sé,
la possibilita di sognare e raccontare mette in movimento dei nuovi
processi di simbolizzazione. Entrambi i sogni indicano uno snodo
complesso di processi di identificazione e di soggettivazione; e un
percorso articolato di identita di genere ancora in sviluppo, che a suo
modo pretende a gran voce una maggiore coesione identitaria, e di
acquisizione di genere definitiva e stabile piuttosto che un “inattingibile
ideale edipico” con cui il sé ¢ in perenne lotta (Benjamin, 1995).

La continua tensione dialettica tra rappresentazione reale e ideale
dell’esperienza di sé non e facilmente sostenibile, aggravata dalle rigide
contraddittorie e prescrizioni culturali della complementarieta. La
rappresentazione di sé basata sul genere € continuamente destabilizzata
da identificazioni conflittuali che richiedono una capacita di supportare
le contraddizioni interne ad esse di gran lunga superiore alle aspettative
culturali. La relazione psicoanalitica promuove il riconoscimento di
queste contraddizioni e della capacita di intuire la molteplicita delle
posizioni, sotto l'apparente unitarieta della scelta d’oggetto e delle
identificazioni; e di intendere l’esperienza di genere come sostanza
tenace e fragile nello stesso tempo. Decostruire le dicotomie di genere
significa anche pensare all'identita di genere come ad un territorio
transizionale dai confini non prefissati, ma mobili e dai contrasti in
piacevole tensione tra loro (Goldner, Harris, Dimen, 1991).

Il sognare concede di accedere ad una rappresentazione di sé, che apre
in seduta ad una narrazione differente della propria mascolinita,
muovendo verso un registro emotivo nel quale integrare aspetti di sé
dissociati. Il corpo, sia il proprio che quello altrui, viene scisso,
frammentato ridotto a mero strumento, provocando uno slittamento dal
registro erotico e sentimentale a quello pornografico, in cui il piacere e
sostituito dal bisogno di un corpo che confermi la propria mascolinita. Il
ruolo giocato dal corpo € cruciale per la modalita in cui la mascolinita e
percepita, performata e vissuta; esso rischia di apparire un corpo
limitato nella possibilita di esprimere potenzialita e risorse proprie del
registro affettivo e non di quello oggettivizzante e deumanizzante sé e
l’altro nell'incontro tra corpi.

Cambiare le rappresentazioni del sé maschile implica passare attraverso
un cambiamento nell’affettivita e nella percezione del corpo sulla scia
del processo che Connell e Messerschmidt (2005) definiscono re-
imbodiment: il cambiamento sara possibile quando Davide avra
riconosciuto e abbracciato la centralita dell’affettivita nelle relazioni;
quando riconoscera il bisogno di accogliere e accettare in lui la
vulnerabilita intrinseca all’essere umano (Ederoclite M., 2023).

Note
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1) Si rimanda a: Donati, Lisa. “Questioni di genere in psicoterapia: una
review narrativa su come legittimare o problematizzare gli stereotipi di
genere alla base del quesito clinico”. Dipartimento di Filosofia,
Sociologia, Pedagogia e Psicologia Applicata. Universita degli Studi di
Padova, Dipartimento di Psicologia Corso di laurea in Scienze e tecniche
psicologiche, Prof.ssa Elena Faccio.

2) Maschi eterosessuali attratti da donne transessuali.

3) Con il termine identificazione estrattiva Christopher Bollas (I'ombra
delloggetto, 1987) indica un processo intersoggettivo altamente
distruttivo per cui una persona (genitore) ruba un elemento della vita
psichica di un’altra (figlio).
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Continuita e discontinuita del Sé ed esperienza relazionale nei
percorsi di affermazione di genere (AFAB): uno studio
fenomenologico-ermeneutico

Nicolo Conti e Rosapia Lauro Grotto

Abstract

Le persone transgender e gender diverse (TGD) che intraprendono un
percorso di affermazione di genere possono trovarsi davanti ad alcuni
ostacoli che vanno ad influenzare il loro mondo personale e relazionale
ma anche attivare le loro risorse interne. L’obiettivo di questo studio e
stato quello di descrivere I'esperienza individuale e unica delle persone
che hanno affrontato il percorso di transizione, a livello psicologico e
relazionale, attraverso la testimonianza di un gruppo di partecipanti che
hanno concluso o stanno concludendo il percorso. I partecipanti alla
ricerca sono persone transgender AFAB (Assigned Female At Birth) e
sono stati reclutati mediante I’Associazione Consultorio Transgenere, in
provincia di Lucca, che si occupa della difesa e della tutela delle persone
TGD. La ricerca ¢ disegnata secondo I’approccio fenomenologico-
ermeneutico, che consente al significato di emergere dai dati, costituiti
dalle testimonianze dei partecipanti. Questo studio e stato condotto in
Italia tra il 2021 e il 2022. I risultati descrivono il mondo personale e
relazionale dei partecipanti all'interno del percorso di affermazione di
genere e fanno emergere un quadro di grande complessita
dell’esperienza della transizione, che include tutti gli aspetti della vita
della persona. Infatti, le tematiche emerse dalle interviste in profondita
con traccia aperta (Montesperelli, 1998) riguardano tutti i legami, a
partire dalla relazione con sé stessi, le relazioni familiari e amicali, il
rapporto con le associazioni e con gli operatori sanitari. Il metodo
fenomenologico-ermeneutico ha permesso di entrare nei racconti di vita
di ogni singolo intervistato, mettendo in risalto il loro vissuto esclusivo e
le peculiarita dei percorsi di affermazione di genere; inoltre, la
restituzione dei risultati ai partecipanti ha evidenziato una comunanza
esperienziale in tale ambito. Questi risultati offrono una chiave di lettura
dei processi profondi di rielaborazione interiore di Sé allinterno del
percorso di affermazione di genere e delle esperienze relazionali vissute
in termini di sostegno nella propria ristrutturazione e integrazione
personale; dati utili alla comunita scientifica, agli operatori sanitari e
allo sviluppo di linee guida per le prese in carico, ed informazioni che
possono ampliare la consapevolezza delle implicazioni psicologiche
profonde e relazionali della transizione nella popolazione TGD.

Parole chiave: transgender, AFAB, identita di genere, affermazione di
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genere, approccio fenomenologico-ermeneutico.

Introduzione

L’identita di genere e un costrutto fondamentale nella societa di oggi,
poiché rappresenta una conformazione personale derivante lesito
dell'integrazione a livello psicologico degli aspetti biopsicosocioculturali
(Graglia, 2022). Come sottolineato da Perelberg (1999), I'identita ¢ un
tentativo che ogni individuo fa per organizzare le identificazioni
conflittuali, che hanno luogo nell’inconscio e sono materia di fantasie, al
fine di raggiungere un’illusione di unita, che consente all'individuo di
affermare “Io sono questo”. Infatti, la percezione di essere donna, uomo
o altro e un aspetto nucleare dell’identita in quanto determina come gli
individui percepiscono sé stessi e fornisce un codice di riferimento
fondamentale che si attiva nell’interazione con gli altri (Graglia, 2022). I
termini transgender e gender diverse (TGD) sono un ombrello che
include tutte le persone le cui identita, espressioni o comportamenti
connessi al genere differiscono da quelli tradizionalmente attribuiti al
genere assegnato loro alla nascita (Bochicchio & Scandurra, 2024) e
indicano una categoria di persone che attraversano i confini del genere,
sia rispetto all'identita che alla sua espressione, e delle aspettative sociali
sulla femminilita e maschilita, a differenza delle persone cisgender che si
posizionano dalla stessa parte del genere assegnato alla nascita (Graglia,
2022). Vi sono persone TGD che sperimentano un malessere profondo
rispetto al proprio sesso fenotipico e che hanno bisogno di apportare
modifiche al loro corpo per ristabilire una condizione di benessere,
mentre altre possono esprimere un disagio dovuto all’ingiunzione sociale
di doversi conformare a una categoria di genere in cui non si
riconoscono. Nella societa occidentale, per essere riconosciuti come
appartenenti a un determinato genere, € spesso necessario avere un
corpo che corrisponda a quel genere. Questo spinge a considerare la
transizione fisica, tramite trattamenti ormonali e chirurgici, come un
requisito, senza lasciare spazio ad altre opzioni che potrebbero essere
pit in linea con il proprio sentire (Graglia, 2022). Lemma (2022)
sostiene che ogni discussione sulla modificazione del corpo ci spinge a
riconsiderare il concetto di corpo “naturale”, ovvero un corpo non
influenzato dalle costruzioni sociali o dalle proiezioni culturalmente
determinate. Tuttavia, poiché ogni corpo ¢ modificato e costruito in
qualche misura, sarebbe piu corretto parlare di un corpo “dato”. Gia
Winnicott (1945) ha formulato chiaramente il compito evolutivo
connesso alla “personalizzazione”, ossia I'insediamento dello psichico nel
corpo, processo che consente ad ognuno di noi I'esperienza del proprio
corpo e quella del farlo proprio, rendendolo un aspetto unico e personale
della propria identita. Il percorso di affermazione di genere si propone
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come un approccio individualizzato, finalizzato ad accompagnare le
persone TGD all’esplorazione e affermazione della loro identita (Graglia,
2024), toccando aspetti psicologici, sociali, medici e legali (Reisner et al.,
2016), e delle relative richieste e necessita di tempo. Lemma (2022)
definisce questo percorso come un'esperienza trasformativa, in cui la
persona vive prima nel corpo dato e poi in un corpo ricostruito, dando
vita a nuove esperienze e rappresentazioni mentali sia nel corso del
processo che nella prospettiva del suo completamento. Questo processo
riflette la storia di un individuo, tracciata sul corpo e vissuta nella mente
come narrazione di Sé. In ogni modo, le storie delle persone TGD non
sono sempre lineari o prive di ostacoli. Da un recente studio € emerso
che i livelli di discriminazione e abuso esperiti da questa popolazione
sono estremamente elevati, soprattutto nei contesti familiari, lavorativi e
sanitari (Mezza et al., 2024), dove il rifiuto o I'impreparazione dei
professionisti rappresenta una significativa barriera all’accesso alle cure,
con impatti negativi sul benessere e la qualita di vita (Bockting et al.,
2013; Scandurra et al., 2017; 2019). Le esperienze negative esperite
durante la transizione possono avere carattere traumatico e lasciare
ferite profonde, sia a livello personale che relazionale. D’altro canto, la
letteratura mostra che relazioni familiari forti e inclusive fungono da
fattori protettivi fondamentali per la salute delle persone TGD (Erich et
al., 2008; Malpas, 2011; Morrow, 2004; Riggs et al., 2015; Singh &
McKleroy, 2011): in uno studio su adolescenti transgender olandesi e
canadesi € emerso come il percepire i genitori come supportivi sia
associato a maggiore benessere, autostima piu alta e minori sintomi
depressivi e ideazioni suicidarie (de Vries et al., 2016). Tuttavia, molti
individui TGD sperimentano il rifiuto familiare e I'emarginazione
comunitaria, sia durante che dopo la transizione (McQueen, 2015; Riggs
et al, 2014). Il concetto di minority stress offre una chiave
interpretativa che attribuisce queste disparita al clima sociale
stigmatizzante, piuttosto che a una patologizzazione delle persone
(Scandurra et al., 2017), poiché tutte le persone TGD devono prima o poi
negorziare la propria identita con i diversi contesti sociali di riferimento.
Le persone TGD, a livello globale, affrontano forme intersezionali di
marginalizzazione sociale e gravi disparita di salute (Bochicchio &
Scandurra, 2024). Questo avviene in una societa che tende a classificare
rigidamente in termini binari, riflettendo un modello discriminatorio
profondamente radicato (Dutton, 2020), poco adatto a comprendere e
accogliere la complessita delle identita TGD. La World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) riconosce che la salute
non dipende solo da un’assistenza clinica di alta qualita, ma anche da un
clima sociale e politico che garantisce la tolleranza sociale, 'uguaglianza
e 1 pieni diritti di cittadinanza (Coleman et al., 2022). In conclusione, il
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percorso di affermazione di genere rappresenta un processo
trasformativo che coinvolge non solo la dimensione intrapsichica e
corporea della persona, ma anche il suo mondo relazionale, fatto di
legami significativi e contesti sociali. Questo percorso si inscrive in una
continua dialettica tra il Sé e 1’Altro, in cui il riconoscimento e la
validazione dell’identita giocano un ruolo cruciale nella costruzione di
un senso di continuita e integrazione del Sé.

Lo studio

L'obiettivo del presente studio € quello di promuovere una riflessione
sulle esperienze di chi ha intrapreso un percorso di affermazione di
genere, esplorando i vissuti e i bisogni psicologici e relazionali legati alla
transizione e ai processi di rielaborazione del Sé. Attraverso le
testimonianze di sei partecipanti AFAB (Assigned Female At Birth) che
hanno concluso o stanno attraversando il percorso, si intende raccogliere
informazioni utili per la comunita scientifica e per gli operatori sanitari.
Come sottolineato nell’ottava edizione degli Standards of Care (SOC-8)
della WPATH, e essenziale fornire linee guida cliniche al personale
sanitario affinché possa garantire cure efficaci e sicure alle persone TGD.
Queste cure mirano a promuovere un benessere personale stabile in
relazione alla propria identita di genere, integrando salute fisica,
benessere psicologico e auto-realizzazione (Coleman et al., 2022). In
linea con tali principi, il presente studio si propone di approfondire le
implicazioni psicologiche e relazionali della transizione nella
popolazione TGD. Per esplorare questa dimensione, e stato scelto il
contesto associativo dell'Associazione Consultorio Transgenere di Torre
del Lago, in provincia di Lucca, una realta attiva nel volontariato sociale
e impegnata nella tutela dei diritti delle persone TGD. L’associazione
promuove la solidarieta, il supporto e la socializzazione, con I'obiettivo di
garantire il benessere fisico e psicologico di chi intraprende un percorso
di affermazione di genere. Tra novembre 2021 e gennaio 2022, € stato
quindi progettato e condotto un percorso di ricerca a orientamento
fenomenologico-ermeneutico (Husserl, 1907; Betti, 1955; Gadamer,
1960), volto ad accogliere e raccogliere i vissuti di un gruppo di
partecipanti transgender AFAB che hanno intrapreso un percorso di
affermazione di genere.

Il metodo di ricerca

Il metodo di ricerca si basa sull’approccio fenomenologico-ermeneutico,
che permette al significato di emergere direttamente dai dati,
rappresentati dalle testimonianze dei partecipanti. In questa prospettiva,
l'attenzione e rivolta alla comprensione del contesto di vita delle persone
coinvolte, riconoscendo l'importanza del loro vissuto soggettivo (Kuper
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et al., 2008). La fenomenologia implica un atteggiamento di sospensione
del giudizio (epoché), favorendo un ascolto aperto che evita di ridurre le
testimonianze ad altro. Si lascia cosi spazio ai racconti di vita affinché si
impongano come evidenza (Lauro Grotto et al., 2014), nella loro
autenticita e singolarita. La metodologia adottata si articola nelle
seguenti fasi:

1) Gli obiettivi dello studio sono stati descritti inizialmente in una mail
indirizzata all’Associazione e alla sua Presidente, che ha aderito al
progetto e ne ha favorito la diffusione tra gli associati. Successivamente,
ogni partecipante ha preso parte a un colloquio preliminare con i
ricercatori per approfondire le caratteristiche della ricerca.

2) E stata elaborata e predisposta una traccia per le interviste in
profondita (Montesperelli, 1998).

3) Le interviste individuali, della durata media di 60 minuti, sono state
condotte a distanza tramite Google Meet, consentendo ai partecipanti di
trovarsi in un ambiente familiare e di sentirsi a proprio agio. Con il
consenso informato dei partecipanti, le interviste sono state registrate,
trascritte e preparate per ’analisi.

4) Analisi fenomenologico-ermeneutica: il materiale raccolto € stato
organizzato in contenitori tematici, definiti categorie fenomenologiche,
individuate attraverso una procedura induttiva e strutturate secondo il
criterio dell’evidenza fenomenica. L’analisi e¢ stata condotta in modo
interpretativo, rimanendo rigorosamente ancorata alle parole dei
partecipanti e validata consensualmente (Smith, 2003).

5) I risultati sono stati condivisi con i partecipanti e con la Presidente
dell’Associazione coinvolta nel progetto di ricerca. La restituzione si €
svolta online il 10 maggio 2023 e si € conclusa con una discussione
collettiva sui dati emersi, consentendo un confronto diretto tra
ricercatori e partecipanti.

Partecipanti

Come gia riportato, i partecipanti a questo studio sono sei persone
transgender AFAB che hanno intrapreso un percorso di affermazione di
genere. La tabella seguente riporta i loro nomi fittizi (a tutela
dell’anonimato), l'eta al momento dell’intervista (novembre 2021 -
gennaio 2022), I’eta di inizio della transizione e, se avvenuto, il momento
in cui il percorso si € concluso. Questa sezione € essenziale per
comprendere il contesto storico, culturale e sociale in cui ciascun
percorso ha avuto luogo. In quanto pionieri del percorso di affermazione
di genere AFAB in Italia, le loro esperienze sono profondamente
intrecciate con le dinamiche normative e il clima socio-culturale
dell’epoca, riflettendo le sfide, i vincoli e le possibilita che hanno
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incontrato lungo il cammino.

Name Age Start End
Carlo 50 40 48
Franco 46 34 Non concluso
Samuele 40 20 Non concluso
Federico 47 36 45
Christian 40 31 40
Edoardo 54 43 Non concluso
Risultati

I risultati dell'analisi hanno permesso di individuare sei macro-aree
tematiche, emerse in modo induttivo e costruite sulla base del criterio di
evidenza fenomenica. La prima esplora il rapporto tra le persone che
hanno intrapreso un percorso di affermazione di genere e le loro
famiglie, focalizzandosi in particolare sulla relazione con i genitori. Si
analizza 'impatto dell’esperienza vissuta dalle persone intervistate e le
sue conseguenze sul legame con i genitori, mettendo in luce le
trasformazioni psichiche e relazionali intercorse. La seconda macro-area
si concentra sui rapporti di amicizia, indagando sia le relazioni che si
creano e si consolidano, sia quelle che vengono meno durante il percorso
di affermazione di genere. La terza area riguarda il contesto associativo,
in particolare gli ambienti che accolgono le persone TGD, esaminando le
dinamiche di supporto e accettazione. La quarta macro-area esplora le
interazioni con gli operatori sanitari che accompagnano le persone nel
loro percorso, includendo psicologi, psichiatri, endocrinologi, infermieri,
chirurghi e medici di base, con attenzione alla qualita dell’assistenza
ricevuta e alle sfide relazionali. La quinta macro-area indaga la
continuita e discontinuita del Sé, sia dal punto di vista psicologico e
corporeo, che identitario e sociale, esplorando come il processo di
affermazione del genere influenzi 'integrazione e la percezione del Sé.
Infine, la sesta macro-area riguarda l’esperienza vissuta dai partecipanti
stessi durante le interviste, mettendo in evidenza le loro riflessioni e
narrazioni personali.

Prima macro-area: le relazioni con i genitori

Il coming out per le persone TGD rappresenta una sfida complessa e
delicata, soprattutto all'interno del contesto familiare. Questo momento
puo essere vissuto come una fase di profonda rinegoziazione
dell’identita, sia per la persona transgender che per la sua famiglia. Per
la persona TGD, 1'affermazione della propria identita puo far emergere
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conflitti legati al bisogno di essere riconosciuti nella propria autenticita,
mettendo in gioco aspetti psicologici e relazionali profondi. I genitori, a
loro volta, possono trovarsi ad affrontare una crisi, come una sorta di
lutto simbolico del figlio o della figlia immaginato e fino ad allora
conosciuto, accompagnato da sentimenti di confusione, colpa o rifiuto.
Le parole di Edoardo ci restituiscono un esempio di quanto questo
momento possa essere doloroso:

Edoardo: Sono uscito da questo guscio pero ho pagato delle
conseguenze perché io non ho piu contatti con la mia famiglia, tranne
con mia madre, recentemente con mia sorella, non ho piu rivisto i miei
nipoti, l’ho rivisti dopo tanti anni [...] e inutile che tu spieghi qualcosa a
qualcuno che non ci sente e quindi e stata una cosa molto dura.

La testimonianza evidenzia il peso del rifiuto familiare e l'intensita
emotiva che puo accompagnare il processo di coming out, sottolineando
quanto possa essere difficile quando ci si scontra con l'incomprensione
dei propri genitori. In contrasto, altre esperienze raccontano di un
sostegno fondamentale da parte della famiglia, che puo fare la differenza
tra un percorso di accettazione e benessere e una strada segnata dal
rifiuto e dall'isolamento. Le parole di Federico e Carlo ci mostrano
quanto un sostegno genuino dei genitori possa contribuire
positivamente al percorso di affermazione di genere:

Federico: Loro [genitori] non mi hanno mai fatto pressioni, perché
comunque ci sono stati momenti in cui diciamo per necessita dovevano
mettermi la gonnellina, a me veniva la febbre, loro avevano capito.

Carlo: “Questo percorso lo faremo insieme, andremo dai medici e quello
che c’e da fare lo faremo insieme” non mi sarei mai aspettato una
risposta del genere, invece e stata ed ¢ una mamma top, e la mia
portabandiera. [...] quando ho cambiato i documenti mi ha fatto i
confetti con il nome nuovo, ha invitato le sue amiche e abbiamo fatto
questo piccolo party e ha distribuito i confetti come se fossi nato quel
giorno li.

Queste parole rappresentano un forte messaggio di accettazione e
celebrazione della nuova identita, che rafforza l'individuo e lo aiuta ad
affrontare le difficolta legate alla transizione. Tuttavia, come mostrano
anche le testimonianze di Edoardo e Carlo, le reazioni dei genitori
possono variare notevolmente. Alcuni genitori rispondono con amore,
comprensione e un’incredibile capacita di celebrare l'autenticita del
figlio:
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Carlo: Non aver avuto la mia famiglia che mi supportava e gioiva con
me in quel giorno Ui [il giorno dell'intervento di mastectomia] sarebbe
stato devastante... invece hanno gioito con me.

Al contrario, ci sono genitori che reagiscono con resistenza, creando un
ambiente piu doloroso da affrontare per la persona TGD. Le parole di
Edoardo ci raccontano una realta di rifiuto e paura:

Edoardo: Mio padre [...] ha paura di vedermi, ha paura che sia un
mostro, e mia madre mi ha visto e mi ha accettato, se avesse avuto un
marito diverso, io un padre diverso, a quest’'ora saremmo una famiglia
normalissima.

Queste testimonianze rivelano non solo le difficolta emotive e
psicologiche del percorso di affermazione di genere, ma anche
I'importanza centrale del sostegno familiare, che puo agire da fattore
protettivo o, al contrario, da ostacolo significativo nella vita delle
persone TGD.

Seconda macro-area: l'andamento dei rapporti amicali
durante il percorso Le relazioni di amicizia per le persone TGD che
intraprendono un percorso di affermazione di genere rivestono un ruolo
fondamentale nel loro sviluppo psicologico e nella costruzione
dell'identita. Gli amici e le amiche spesso diventano specchi che
riflettono l'autenticita e aiutano a integrare il nuovo senso di Sé,
offrendo accettazione e sostegno in un momento in cui la persona puo
sentirsi vulnerabile e in fase di transizione. Edoardo e Carlo ci
raccontano la loro esperienza:

Edoardo: Ho vissuto alcuni anni in cui ero senza casa, senza soldi,
dormivo in macchina, andavo dagli amici per fare una doccia, per
mangiare, i miei mi hanno tolto i viveri per diversi anni, ho
riconoscenza con gli amici, quei pochi che avevo che mi hanno
sostenuto tanto.

Carlo: Con gli amici, forse anche perché hanno percepito la sof erenza e
hanno percepito il fatto che avessi assolutamente bisogno di questa
cosa, la risposta pitt comune e “se sei felice te, siamo felici anche noi”.

Questi legami sono essenziali per la sopravvivenza e per il rafforzamento
dellidentita durante il percorso di affermazione di genere. Tuttavia,
anche in questo ambito possono sorgere difficolta. Le vecchie amicizie,
quelle formate prima dell'inizio del percorso di affermazione di genere,
possono essere messe alla prova, con l'amico o 'amica che potrebbe
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faticare a riconoscere la persona nella sua nuova espressione. Federico ci
racconta:

Federico: “Io sono felice per te pero non so piu chi sei perché parlavo
con una persona e adesso e un’altra” [...] c’e chi rimane sconvolto [...]
pero io do sempre il tempo alle persone, [...] io non ho chiuso la porta a
chi comunque mi ha anche of eso [...] condivido con te questo mio
momento particolare, se non ci sei e non ci sarai non € una colpa...

Questo puo generare tensioni e incertezze, portando a dinamiche
complesse in cui il sostegno atteso potrebbe trasformarsi in rifiuto e
perdita delle amicizie. E in questo contesto che si manifesta I'importanza
di costruire nuovi legami basati sulla comprensione e sull'accettazione,
affinché le relazioni possano evolvere in spazi sicuri e solidali. Carlo
racconta:

Carlo: A livello di amicizia, quando conosci una persona nuova alla fine
lo viene a sapere quindi devi essere sempre te per primo... glielo dico io
per primo e ci togliamo il pensiero [...] e stressante, in alcuni casi é
stato stressante [...] devo dire che forse ne ho persi due [amici] ma era
meglio perderli che trovarli, rivalutandoli era meglio perderli che
trovarli, per il resto i miei vecchi amici sono rimasti tutti, anzi devo dire
che le cose sono notevolmente migliorate.

Le parole di Carlo evidenziano la complessita e le sfide del creare nuove
amicizie, ma anche la possibilita di rafforzare i legami esistenti. Le
amicizie genuine, basate sulla comprensione, si rafforzano, mentre
quelle basate sull'incomprensione o pregiudizi si dissolvono. Anche
Christian condivide la propria esperienza, simile a quella di Carlo,
riguardo alle amicizie:

Christian: Ci sono state delle persone che si sono autoeliminate, altre
invece che sono... diciamo che il rapporto si € molto raf orzato, diciamo
in percentuale direi che il 90% delle persone hanno, non dico capito,
pero hanno accettato la cosa e con rispetto sempre massimo il legame
si e assolutamente raf orzato.

Le relazioni di amicizia, sebbene possano essere messe alla prova
durante il percorso di affermazione di genere, restano un aspetto
fondamentale per il benessere psicologico delle persone TGD.

Terza macro-area: il rapporto con le associazioni
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L'ambiente associativo che si occupa delle persone TGD gioca un ruolo
importante nel sostenere e promuovere i diritti, la visibilita e il
benessere di questa comunita. Le associazioni forniscono spazi sicuri in
cui gli individui possono condividere esperienze, trovare supporto
emotivo e accedere a risorse pratiche, come consulenze legali, assistenza
sanitaria e psicologica, oltre a programmi di formazione. In un contesto
spesso caratterizzato da discriminazione e stigmatizzazione, I'ambiente
associativo diventa un punto di riferimento, contribuendo a creare una
rete di solidarieta e attivismo. Le parole di Federico e Carlo riflettono
I'importanza di questi spazi:

Federico: Bellissimo [il rapporto con lassociazione], perché comunque
[...] sei capito anche se non parli, non é faticoso parlare e farsi capire.

Carlo: Per me e stato fondamentale il consultorio, quindi lo ringraziero
per sempre [...] senza il consultorio forse non sarei qua.

Questi passaggi evidenziano come un ambiente strutturato e integrato
possa facilitare il percorso di affermazione di genere. Inoltre,
nell’esperienza delle persone intervistate e risultata fondamentale
laccoglienza riservata ai nuovi arrivati e a tutti gli associati, come ci
raccontano Franco ed Edoardo:

Franco: Tu arrivi in un momento di debolezza nella tua vita, perché
quando sei li e devi iniziare cosi, ti senti debole, in dif icolta, devi essere
un po’ scortato con sensibilita e con tatto, non con durezza.

Edoardo: Mi ricordo che fu la mia casa, cioé io ho avuto un’accoglienza
che forse neanche a casa mia [...] e li il mondo mi e cambiato proprio...
era un centro veramente ottimo, poi c’erano i gruppi AMA, gli incontri,
e una grande famiglia.

Queste testimonianze mettono in luce l'importanza di un'accoglienza
calorosa e personale, che possa far sentire ogni individuo valorizzato e
compreso. Se cio accade, gli spazi associativi possono trasformarsi in
rifugi sicuri, dove le persone TGD possono sentirsi a casa e iniziare a
costruire la loro nuova identita. Samuele ha riportato la sua esperienza
relativa ai gruppi di autoaiuto trovati all'interno dell’associazione:

Samuele: I gruppi di autoaiuto, molto importanti, per cui c’era un forte
confronto, cioeé considera che io allinizio ero praticamente muto,
parlavo davvero poco [...] mi hanno aiutato nell'imparare a parlare di
me in un posto sicuro, senza pregiudizi.
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L'ambiente privo di giudizi funge da contenitore emotivo, dove gli
individui possono esplorare e verbalizzare le loro esperienze profonde.
La possibilita di esprimersi in un contesto supportivo non solo
promuove la comunicazione interpersonale, ma contribuisce anche a una
ristrutturazione positiva della propria identita, facilitando I'integrazione
del Sé. Questo processo ¢ fondamentale per il percorso di affermazione
di genere, poiché consente di elaborare le esperienze vissute e di
costruire un senso di Sé coerente e autentico.

Quarta macro-area: il rapporto con gli operatori sanitari

Il rapporto con gli operatori sanitari € cruciale nel percorso di
affermazione di genere per le persone TGD. Questi professionisti non
solo forniscono le cure mediche necessarie, ma svolgono anche un ruolo
significativo nel sostenere l'identita e il benessere psicologico
dell'individuo. Le testimonianze di Christian e Franco ci offrono uno
spunto importante sulla sensibilita e la professionalita degli psicologi di
riferimento:

Christian: [La psicologa] e stata la prima a chiamarmi con il pronome
maschile quando io ancora non lo facevo e quindi é stata una cosa
strana ma mi e servita tantissimo [...] tu per tutta la vita ti sei dato un
certo tipo di pronome anche se non sentivi tuo ma iniziare a parlare
tutto con il pronome opposto ma guarda che non e facile, cioé devi
proprio pensare quando parli quindi all’inizio anche i discorsi erano
strani, pero lei e stata fantastica.

Franco: La terapia psicologica di supporto e indispensabile, quindi io
mi sono ritrovato volontariamente a scegliere uno psicologo, all’epoca,
dellASL per farmi supportare almeno i primi 7/8 mesi dell'inizio del
percorso [...] devo dire che questo psicologo [...] si e dimostrato molto
attento, molto senstbile, 10 mi ero trovato molto molto bene.

Le testimonianze evidenziano chiaramente 1'importanza di un approccio
empatico e rispettoso da parte degli operatori sanitari. L'uso corretto dei
pronomi e l'attenzione alle esigenze dell'individuo possono facilitare e
rendere piu fluido il percorso di affermazione di genere. Tuttavia, non
sempre si trova un ambiente e dei professionisti in grado di accogliere
adeguatamente i bisogni delle persone TGD. Franco ci ricorda:

Franco: Quindi maggiore attenzione, sensibilita a livello piu che altro

emotivo, che capisco non sia facile, pero bisognerebbe formare
personale pit preparato anche sotto questo aspetto... cioe, sul far
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capire quanto puo essere impattante nella nostra vita.

Viene dunque messa in luce la necessita di una formazione specifica per
gli operatori sanitari, affinché possano comprendere meglio le sfide
emotive che affrontano le persone TGD. Un personale preparato non
solo migliora 1'esperienza di cura, ma contribuisce anche a creare un
ambiente piu inclusivo e sicuro, essenziale per il benessere psicologico e
la dignita degli individui durante il loro percorso di affermazione di
genere. Samuele ci ha riportato come abbia vissuto il rapporto con il
proprio medico di base:

Samuele: Bruttissimo, perché per lui non esisteva questa cosa per cui
non voleva né prescrivermi farmaci anche dopo che avevo avuto il
consenso e secondo lui dovevo andare dallo psichiatra perché questa
cosa era curabile, secondo lui... allora da li ho capito: questo lo
cambiamo, infatti e stata la prima cosa che ho fatto, cambiare il medico
di base.

Le parole di Samuele evidenziano l'importanza di una relazione positiva
con i medici di base, che sono spesso il primo punto di contatto per le
persone TGD nel sistema sanitario. Quando i medici non sono preparati
a trattare le esigenze specifiche di questi pazienti, si creano barriere
significative nel percorso di affermazione di genere. La formazione
mirata per i professionisti della salute e 'ambiente ospedaliero & quindi
fondamentale per garantire un supporto adeguato e rispettoso,
contribuendo a un'esperienza di cura piu positiva e inclusiva. Altrimenti,
se tale formazione manca, si possono verificare situazioni critiche, come
ci dimostra '’esperienza di Samuele in un momento di urgenza:

Samuele: Non erano molto preparati a trattare con persone durante il
periodo di transizione [...] dopo aver avuto un intervento demolitivo, ho
avuto una serie di perdite dopo la rimozione dell’'utero e sono dovuto
andare al pronto soccorso in un ospedale, non dove avevo fatto
l'intervento, in un ospedale dove abitavo, intanto fu dif icile. Avevo
ancora 1 documenti al femminile, per cui mi sono presentato con i
documenti al femminile e chiedevo, con aspetto maschile, supporto di
una ginecologa. Fu un casino perché allinizio pensavano fosse uno
scherzo, poi non me la volevano dare perché secondo loro non era
un’emergenza [...] sto perdendo sangue, e un’emorragia, magari
un’emergenza e... poi alla fine in qualche modo siamo riusciti.

Questa testimonianza sottolinea non solo le difficolta pratiche e le
incomprensioni che possono sorgere, ma anche l'impatto emotivo che
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tali esperienze possono avere su una persona che sta affrontando il
percorso di affermazione di genere. Un ambiente di cura privo di
sensibilita puo ostacolare la costruzione di un'identita integrata,
rendendo essenziale che gli operatori non solo forniscano supporto
medico, ma anche un contesto emotivamente contenitivo e accogliente.

Quinta macro-area: esperire la continuita e discontinuita del
Sé 1l percorso di affermazione di genere e la transizione non riguardano
solo il cambiamento esteriore; si tratta di una profonda ristrutturazione
dell'identita e dell'integrazione del Sé. La continuita del Sé implica la
capacita di mantenere una coerenza e un senso di identita nonostante i
cambiamenti significativi. Tuttavia, per molte persone TGD, questo
percorso puo generare una frattura temporanea nell'esperienza del Sé,
portando a sentimenti di confusione, alienazione e conflitto interno.
L'incongruenza di genere, ossia il disallineamento tra il genere percepito
e quello assegnato alla nascita, € una delle cause principali di questa
dissonanza, con l'individuo che si trova a dover confrontare le proprie
esperienze passate con il nuovo modo in cui desidera essere percepito.
Questa discontinuita si puo manifestare in modi profondi e dolorosi,
come ci racconta Samuele, che riflette sulla sua adolescenza:

Samuele: La mia adolescenza é stato un po’ quello che io definisco il mio
medioevo, perché e stato un periodo molto difficile, buio, ho sofferto
fortemente di depressione, passavo tutto il tempo in casa con finestre
chiuse, tapparelle abbassate, proprio al buio perché avevo questa
fortissima depressione.

Anche Franco ha condiviso la sua esperienza pre-transizione, mettendo
in evidenza la lotta interiore che lo ha accompagnato:

Franco: Io vivevo nella relazione il disagio, tanto fisico perché nella mia
sessualita ho sempre vissuto con estrema vergogna il mio corpo...

Samuele riflette sulla sua esperienza di identita di genere sin
dall'infanzia, evidenziando un forte senso di Sé come bambino. La sua
testimonianza offre uno spaccato delle sue convinzioni e delle speranze
che aveva per il futuro:

Samuele: Ho sempre pensato di essere un bambino, da sempre, ne ero
proprio fermamente convinto e anzi pensavo che con lo sviluppo poi le
cose si sarebbero sistemate da sole, ovviamente non é stato cosi pero ti
dico ho sempre... magari a scuola o giocavo con altri bambini, mi
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chiedevano quale fosse il mio nome davo sempre nomi maschili, ma
magari erano nomi di cartoni animati [...] mi presentavo sempre come
un bambino poi con lo sviluppo ho capito che forse le cose non si
sarebbero sistemate da sole.

Franco, a sua volta, racconta un ricordo della sua infanzia, un modo per
rassicurarsi e affrontare la dissonanza tra la sua percezione e la realta:

Franco: Io gia a cinque o sei anni per rassicurarmi, quando non mi
vedeva nessuno la notte, mi mettevo questo calzino nello slip per avere
le forme di mio papa... ed era una cosa che facevo gia a cinque, sei anni
e mi dava un’estrema sicurezza, quindi diciamo che io ero consapevole
di non essere maschio pero sognavo nella mia testa di esserlo quindi io
adoravo quelle forme.

Prima del percorso di affermazione di genere, molte persone TGD si
trovano ad affrontare un’esistenza segnata da conflitti interiori,
incertezze e una marcata dissonanza tra il proprio senso di Sé, il corpo e
le aspettative sociali. Le testimonianze di Franco e Samuele evidenziano
come la lotta per l'autenticita possa causare una sofferenza profonda,
mentre ci si sforza di adattarsi a un’identita che non corrisponde al
proprio sentire. Questo disallineamento tra il Sé interiore e l'identita
esterna genera una frattura psicologica difficile da sanare. L’inizio del
percorso di affermazione di genere rappresenta un momento cruciale, un
atto di resistenza e rinascita, che consente di riconoscere e vivere
finalmente la propria identita di genere. Carlo racconta di quel punto
decisivo in cui ha scelto di intraprendere il percorso:

Carlo: Ero arrivato a un punto in cui o mi ammazzavo perché avevo
problemi economici, avevo problemi sentimentali, psicologici, tutto
quello che vuoi e sono arrivato ad una mattina in cui ho detto o mi
ammazzo o cambio... o rinasco, come dico io pero, a questo punto non
avevo piu niente da perdere, avevo gia perso tutto, perso casa, moglie,
avevo perso tutto, lavoro, cosa avevo da perdere? La vita. E allora mi
sono alzato e ho detto basta, ricominciamo da zero.

In seguito, Carlo riflette sulle sfide che ha affrontato a causa della sua
scelta:

Carlo: La mia vita e come quella che avrei voluto venti anni fa, anche
trenta... cioé non e proprio precisa, precisa perché comunque il fatto
che abbia cambiato vita a quarant’anni ha incluso anche perdere un
lavoro... perdere un lavoro, che durante la transizione non ho piu
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riacquistato perché durante la transizione non ti assume nessuno,
perché tu hai un documento al femminile e hai un aspetto maschile e
risulti incompatibile con quasi la maggior parte dei lavori che vuoi
andare a fare.

Al contempo, il percorso di affermazione di genere puo rappresentare
anche un'opportunita per ricostruire e ridefinire il Sé, integrando le
diverse dimensioni dell'identita in un modo che si senta autentico e
coerente. Questa tensione tra continuita e discontinuita offre un contesto
complesso in cui le persone TGD possono esplorare e affermare la
propria identita, spesso con il supporto di reti sociali e ambienti
accoglienti. La riflessione di un altro partecipante, Federico, tocca un
tema cruciale, il sentirsi prigionieri in una vita che non si percepisce
come propria:

Federico: La mia vita era un sentirmi in gabbia, prima di tutto, fin
dall’eta di tre anni diciamo che ho capito questo problema, se si puo
dire problema ma non e un problema.

Christian offre una riflessione profonda sulla sua identita, rivelando la
complessita del Sé che integra diverse dimensioni. Egli ha dichiarato:

Christian: A me piace molto ricordare com’ero prima perché c’erano dei
lati che i0 ho voluto tenere, cioe non volevo che scomparissero dei lati
che c’erano prima, delle particolarita caratteriali di prima e quindi
sono assolutamente contento di tutto, di tutto quello che ho fatto e non
posso rinnegare nulla [...] Ualtra meta c’e sempre e ci deve essere, fa
parte di me, e solo l'involucro che e cambiato quindi perché bisogna
rinnegare qualcosa che c’era e che c’e ancora.

La sua affermazione suggerisce come sia possibile raggiungere
un'integrazione profonda del passato e del presente, riconoscendo il
valore intrinseco di ogni parte dell'identita, sia essa maschile o
femminile. Questo approccio permette non solo di accettare le proprie
esperienze, ma anche di trovare un senso di continuita e autenticita in
un percorso spesso caratterizzato da tensioni e conflitti interiori. Carlo
condivide una riflessione profonda e dolorosa sulle sue esperienze di
accettazione e riconoscimento sociale, rivelando le ferite che
accompagnano il suo percorso di affermazione di genere:

Carlo: Una cosa che mi ha ferito tanto, non essere considerato
normale... quanti uomini biologici non possono avere figli e non e
perché non li posso avere io... e invece no lei ha sottolineato che lei
avrebbe voluto avere un figlio naturalmente, e io ho detto “ci sono tanti
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modi per avere un figlio, si puo adottare, si puo fare un’inseminazione
artificiale”, che ne so... [...] quello che ho percepito é che per quanto tu
abbia fatto interventi, abbia sofferto, abbia fatto quello che vuoi,
stringi, stringi, non sarai mai un vero uomo... questa e la cosa che
fondamentalmente restera sempre, ¢ un marchio che ti restera sempre
perché comunque anche chi davanti ti sorride, dietro poi “sei nata
femmina”, per quanto tu abbia un pene non sara mai un pene
biologico... questa e l'unica cosa che ancora mi fa incattivire.

Questo percorso implica non solo la lotta per il riconoscimento, ma
anche la necessita di accettare le limitazioni della propria esperienza,
integrando la realta del proprio corpo con il desiderio di essere visto e
riconosciuto nella propria autenticita. Samuele riflette con sincerita sulle
sue esperienze e le sfide legate al suo corpo e all'identita di genere,
offrendo una visione profonda della sua accettazione. La sua
testimonianza inizia con una consapevolezza dolorosa:

Samuele: Non avro mai il corpo che vorrei e allora, é una banalita
perché poi nessuno ha il corpo che vuole, parliamoci chiaro. Magari,
pero ci sono cose che proprio 10 non potro mai avere e... me ne sono
fatto una ragione, nel senso che sono molto cosciente di quelle che sono
le mie potenzialita, i miei limiti... io sapevo gia fin dall’inizio fino a dove
potevo arrivare pero dall’altro dico: cavoli, e brutto... sapere che alcune
cose non potrai mai provarle, non ti sara mai concesso neppure per
una volta di provarle. Insomma queste cose ogni tanto riaffiorano, fra
una banalita e Ualtra queste cose riaffiorano e so come affrontarle. So
come parlare con me stesso e dirmi "si, va bene, pero guarda che
traguardo hai raggiunto”.

Questa testimonianza evidenzia il conflitto tra desideri e realta, ma
anche la resilienza e la capacita di autoaffermarsi. Samuele riconosce i
limiti della sua condizione, ma riesce anche a valorizzare i traguardi
raggiunti nel suo percorso di affermazione di genere. L’accettazione di
questi limiti non significa arrendersi, ma piuttosto integrarsi in una
visione piu ampia della propria identita, in cui il riconoscimento delle
esperienze e dei desideri puo coesistere con una forma di gratitudine per
cio che e stato raggiunto. Samuele, ci riporta com’e la sua vita dopo la
transizione:

Samuele: Adesso e banale, finalmente, ¢ banale, noiosa come dovrebbe
essere una vita normale, si perché tu pensa passare tanti anni a
combattere contro le istituzioni, i medici, chirurghi, i tribunali, perché
pot all’epoca si andava due volte in tribunale, e un inferno, proprio
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continuamente, una lotta continua per chiedere... un tuo diritto, e
invece adesso finalmente una bella vita piatta, normale, faccio le mie
vacanze, lavoro, perché sai quando cambi, arrivi al genere che senti tuo
non é che sei felice, perché se per essere felici bastasse essere uomini o
donne la Terra sarebbe piena di persone felici pero hai finalmente
raggiunto un equilibrio, una serenita.

La testimonianza di Samuele evidenzia il passaggio dalla lotta per il
riconoscimento alla serenita della quotidianita. Il desiderio di una vita
“banale” riflette il bisogno di stabilita dopo anni di conflitto con le
istituzioni e la societa. Non ¢ la felicita assoluta, ma un equilibrio in cui
I'identita non e piu messa in discussione, permettendo finalmente di
vivere senza dover sempre combattere.

Sesta macro-area: I’esperienza dell’intervista

Essere intervistati riguardo al proprio percorso di affermazione di genere
rappresenta non solo un'opportunita di condivisione personale, ma
anche un atto di responsabilita nei confronti delle generazioni future,
come riporta Christian:

Christian: E stato piacevole perché comunque sono cose che mi piace
raccontare perché fanno parte di me, soprattutto se possono aiutare
qualcuno ben venga.

Questa testimonianza mette in luce l'importanza di contribuire al
dialogo e alla comprensione delle esperienze TGD, creando uno spazio in
cui le future generazioni possono sentirsi viste e supportate. La
narrazione delle proprie esperienze, sia positive che negative, diventa
uno strumento potente per ispirare e guidare coloro che si trovano
all'inizio del loro viaggio. Condividere le difficolta e i traguardi raggiunti
non solo aiuta a normalizzare il discorso sulla transizione, ma crea anche
un archivio di esperienze che possono essere utili per chi cerca di
comprendere e navigare la complessita del proprio Sé. In questo modo, il
percorso di affermazione di genere non € solo un viaggio personale, ma
un'eredita condivisa. Infine, Edoardo ci lascia un commento personale
sul metodo utilizzato all'interno di questa ricerca:

Edoardo: Apporta quella parte umana bella che c’e, anche se ti racconto
delle cose magari che sono tristi, impegnative pero siamo noi, ognuno
di noti ha un suo vissuto [...] credo che anche a te ti dia qualcosa, ¢ un
qualcosa che ti porterai sempre dietro, quindi ci sara sempre un legame
tra me e te in qualche modo.
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Queste parole ci ricordano che ogni testimonianza, pur nelle sue
difficolta, crea connessioni profonde e durature. Condividere il proprio
percorso non solo arricchisce chi ascolta, ma fortifica anche il legame
umano, facendo del racconto un momento di crescita reciproca.

Discussione dei risultati

L’ampiezza e la profondita dei contenuti emersi nelle interviste consente
di giungere ad una visione articolata e densa di significato di quella che,
nelle parole dei partecipanti, e stata la loro esperienza del percorso di
affermazione di genere. Nella ricerca emerge come il sostegno familiare,
in particolare quello dei genitori, abbia un impatto significativo sul
percorso di affermazione di genere delle persone TGD. Questo dato €
confermato anche dalla letteratura: uno studio australiano ha
evidenziato che i partecipanti con genitori o caregiver favorevoli alla
loro espressione di genere riportavano migliori indicatori di salute
rispetto a coloro che non ricevevano supporto o affrontavano reazioni
negative (Smith et al., 2014). Le esperienze raccolte sottolineano il ruolo
centrale della famiglia nel fornire sicurezza e supporto, non solo a livello
emotivo e salutare, ma anche economico e sociale. Le testimonianze
mostrano che il sostegno familiare genera una base sicura, da cui
affrontare con piu fiducia e meno ostacoli le sfide della transizione.
L’ambiente familiare accogliente fornisce una fondamentale funzione di
holding (Winnicott, 1960), creando uno spazio contenitivo che permette
al sé in evoluzione di svilupparsi, riconoscersi e sentirsi riconosciuto fin
dalle prime fasi del percorso. Tuttavia, le esperienze negative con i
genitori, come il rifiuto o lostilita, comportano gravi ripercussioni. La
non accettazione paterna, per esempio, pud produrre una frattura
psichica che ostacola lo sviluppo del Sé autentico. Invece, un esempio di
allineamento positivo tra la madre e il figlio si traduce in un supporto
che non solo accetta ma celebra il cambiamento, creando una sorta di
“nuova nascita”. Questo evento rappresenta una ri-narrazione del Sé
attraverso una ritualita che offre una base di conferma e rinforza il
valore dell'individuo. In conclusione, I'approvazione genitoriale puo
fornire una funzione di specchio e di rispecchiamento del Sé in
transizione, mentre il rifiuto puo innescare una rottura profonda e
difficilmente sanabile nella percezione di Sé.

Le relazioni amicali rappresentano una componente essenziale di
supporto per le persone TGD durante il percorso di affermazione di
genere. La possibilita di condividere apertamente la propria identita con
gli amici costituisce non solo un fattore di protezione, ma anche
un'occasione per instaurare relazioni intime e autentiche, che possono
compensare le eventuali mancanze di supporto familiare. Tuttavia, il
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processo di coming out in ambito amicale puo comportare la perdita di
rapporti significativi, generando un sentimento di vulnerabilita e lutto.
Relazioni amicali “sufficientemente buone” (Winnicott, 1987) possono
dunque contribuire a costruire una continuita del Sé in momenti di
fragilita e cambiamento, soprattutto nei casi in cui negoziare sulla nuova
prospettiva di vita risulta difficile nel contesto familiare. Per chi affronta
lostilita familiare, gli amici possono fungere da “famiglia elettiva”,
svolgendo una funzione contenitiva e stabilizzante. Nell’esperienza dei
nostri partecipanti appare come questo sostegno abbia una valenza
compensatoria, ma non sostitutiva, rispetto a quello richiesto e/o
esperito nella famiglia d'origine. Risulta infatti anche dalla letteratura
come l'amicizia rappresenti un supporto sociale che permette al Sé di
sperimentare accettazione e autenticita, ma non elimini 'impatto delle
dinamiche familiari negative (Hines, 2007; Nardi, 1992; Weinstock,
2000). Infatti, la letteratura conferma che per il benessere dell'individuo
& essenziale l'integrazione di entrambi i supporti, familiare e amicale,
poiché ognuno di essi apporta una qualita unica di stabilita emotiva e
sicurezza che promuove un percorso di affermazione di genere piu
sereno e integrato.

Il supporto sociale gioca un ruolo cruciale nella regolazione del
benessere psicologico degli individui appartenenti alla comunita
LGBTQ+ (Kaminski, 2000; Vincke & Heeringen, 2002). La creazione di
una rete di supporto solida e essenziale per promuovere il benessere e la
soddisfazione della vita di queste persone. In questo contesto, le
associazioni LGBTQ+ si confermano come risorse fondamentali per le
persone TGD, offrendo non solo informazioni e orientamento, ma anche
un supporto continuo durante il percorso di affermazione di genere.
Tuttavia, le prime esperienze con queste associazioni possono generare
vissuti di disagio e imbarazzo, rendendo l'accoglienza iniziale cruciale
per favorire un legame di fiducia. In ottica psicoanalitica, il contatto con
un ambiente accogliente agisce come una funzione materna di
contenimento, fornendo uno spazio sicuro in cui I'individuo puo sentirsi
visto e sostenuto durante un periodo di intensa vulnerabilita.
L’associazione diventa un luogo dove il Sé puo esplorare e consolidare la
propria identita senza paura di essere giudicato o respinto. Inoltre, le
associazioni non solo rispondono ai bisogni pratici e psicologici ma
anche a quelli relazionali: i legami creati con altri membri possono
divenire figure di sostegno simili a una “famiglia”, fornendo
riconoscimento e accettazione. Questo senso di “famiglia scelta” crea un
luogo sicuro in cui condividere esperienze comuni, innescando processi
di rispecchiamento e di condivisione di esperienze simili, che rafforzano
lidentita e il senso di appartenenza. Tuttavia, proseguire il
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coinvolgimento nell’associazione dopo aver completato il proprio
percorso di transizione pud esporre a una “riattualizzazione” delle
proprie cicatrici emotive, dove il vissuto degli altri riattiva il proprio
passato.

Il percorso di affermazione di genere puo includere trattamenti ormonali
e/o chirurgici, ma e¢ fondamentale ricordare che non tutte le persone
TGD scelgono di intraprendere percorsi medici. Le decisioni riguardanti
la transizione sono altamente individuali e dipendono da necessita,
desideri e condizioni psicologiche personali. Per le persone AFAB che
scelgono la terapia ormonale, la somministrazione di testosterone e il
trattamento piu comune, con effetti quali la crescita di barba e peli
corporei, I'abbassamento del timbro della voce, 'aumento della massa
muscolare, la ridistribuzione del grasso corporeo e 'ipertrofia clitoridea
iniziale, spesso accompagnata da un aumento della libido (Hembree et
al., 2017). Dal punto di vista chirurgico, molte persone AFAB optano per
la mastectomia, che prevede la rimozione della ghiandola mammaria e
della pelle in eccesso, e/o per l'isterectomia, che comporta l'asportazione
di utero e ovaie. Per chi lo desidera, la falloplastica rappresenta
un’opzione per la costruzione di un pene, realizzabile tramite diverse
tecniche chirurgiche (Lingiardi et al., 2023). Questi interventi possono
contribuire a un maggiore allineamento tra corpo e identita di genere,
ma ogni percorso € unico e deve essere supportato da professionisti
competenti, affinché la transizione rispetti la complessita e la diversita di
ogni esperienza individuale La qualita della relazione con le figure
sanitarie puo essere vista come una riproposizione della dinamica tra
oggetto sostenitivo e oggetto persecutorio. Quando il personale medico e
attento e preparato, la persona TGD sperimenta un senso di
riconoscimento e rispetto che agevola la formazione di un’identita stabile
e integrata. In questo caso, la figura sanitaria rappresenta un “oggetto
buono” capace di accogliere, riconoscere e rispecchiare la soggettivita
dell'individuo, sostenendo il Sé durante un processo di intensa
vulnerabilita. Al contrario, la negazione, la disinformazione o, peggio, la
transfobia riscontrate in alcune situazioni clinico-sanitarie (James-Abra
et al., 2015; Lanham et al., 2019) possono essere esperiti come oggetti
persecutori, mettendo il paziente di fronte a esperienze di rifiuto e
giudizio che minano la fiducia nel percorso e possono riattivare
sentimenti di vergogna e esclusione interiorizzati. Questa esperienza puo
generare un vissuto di “annullamento del Sé”, spingendo I'individuo a
evitare l'assistenza sanitaria. Il supporto psicologico, particolarmente
valorizzato dagli intervistati, si configura come un “contenitore” delle
ansie e incertezze, in cui il paziente trova un ambiente sicuro per
esplorare la propria identita e affrontare le complessita emotive legate
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alla transizione. La possibilita di trovare uno psicologo che utilizza
pronomi corretti e riconosce l'identita del paziente ha un effetto
profondamente rassicurante, rappresentando un’esperienza di
rispecchiamento che legittima il Sé e sostiene la continuita psichica
dell'individuo.

Le testimonianze delineano un’esperienza di profonda trasformazione,
in cui la continuita e la discontinuita del Sé si intrecciano lungo il
percorso di affermazione di genere. Il periodo precedente alla
transizione, segnato da ansia e depressione, riflette la tensione tra un Sé
autentico, non conforme al genere assegnato alla nascita, e un Sé
adattivo, che risponde alle aspettative sociali (Winnicott, 1960).
L’esperienza di sentirsi “in gabbia” descrive una forte tensione del Sé: il
corpo appare come una corazza esterna che, pur proteggendo dalle
pressioni sociali, puo limitare I'espressione autentica dell’individuo. Il
processo di “transito”, invece, rappresenta un viaggio verso la continuita,
segnato dal desiderio di “rinascere” in una forma congruente con la
propria identita. Questa aspirazione si manifesta nella ricerca di
un’esistenza quotidiana e condivisibile, dove il Sé possa vivere in una
continuita esperienziale, senza le frammentazioni imposte dal conflitto
identitario. La continuita del Sé si riflette anche nella valorizzazione di
elementi psichici “femminili”, come sensibilita e introspezione, che
alcuni partecipanti scelgono di integrare anziché rifiutare. Come
sottolinea Graglia (2024), si fa visibile il plurale che ci abita, e I'altro”
non ci ¢ mai del tutto estraneo, perché e dentro di noi. Questo processo
suggerisce una riconciliazione, dove frammenti del passato non vengono
abbandonati, ma piuttosto incorporati nella nuova identita. Il Sé si
esprime quindi in una corporeita che, pur con le sue imperfezioni,
permette un dialogo tra I'identita interna e la sua manifestazione sociale,
rendendo possibile un’esistenza autentica, dove la continuita tra passato
e presente puo essere preservata. Come esseri incarnati, possiamo
rimanere intrappolati nel nostro corpo se cio che viene sperimentato a
livello corporeo non puo essere rappresentato mentalmente (Lemma,
2022). In effetti, i partecipanti riportano di aver fatto del loro corpo una
casa ospitale per il Sé, un luogo in cui la transizione € vissuta come
un'integrazione profonda e continua tra il Sé interiore e la sua
manifestazione esteriore.

La metodologia dell'intervista a traccia aperta (Montesperelli, 1998) ha
offerto agli intervistati un’esperienza di esplorazione significativa,
accolta con apertura e apprezzamento. L’intervista ha permesso ai
partecipanti di emergere come soggetti attivi e consapevoli, potendo
raccontare liberamente la propria esperienza e scegliendo il materiale
emotivo da condividere. Il rapporto di co-creazione tra ricercatore e
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partecipante ha favorito la costruzione di una dimensione di
“testimonianza” che supera I'individualita, trasformando la narrazione in
uno strumento di affermazione identitaria e legittimazione collettiva del
percorso di affermazione di genere. Una ulteriore conferma
dell’adeguatezza del metodo di indagine adottato in relazione alla
complessita dell’oggetto di studio si e avuta nella fase di restituzione,
nella quale i partecipanti hanno commentato positivamente 1’esperienza
di poter ricollocare i propri vissuti nel contesto piu ampio della trama
che emerge a partire e dalle parole degli altri intervistati. Per alcuni,
I'incontro di restituzione € stato percepito come un ulteriore importante
momento per fare il punto sulla propria storia, consentendosi di poterla
guardare anche da una prospettiva piu allargata. La sofferenza
personale, ad esempio dovuta al rifiuto della famiglia, ha potuto in
alcuni casi acquistare un carattere meno definitivo e stigmatizzante.
Come sottolinea Lemma (2022), “accettare” il resoconto di una persona
implica la volonta di riconoscerlo e conferirgli legittimita. Per tutti i
partecipanti, sentirsi accolti senza barriere ha creato un contenitore
sicuro in cui esprimersi liberamente, favorendo un vissuto di autenticita.
Questa metodologia non solo ha permesso di raccogliere esperienze
individuali, ma ha anche contribuito a costruire uno spazio di
condivisione e riconoscimento reciproco, sia a livello di gruppo che nei
confronti del contesto sociale allargato. Il racconto di sé diventa infatti
un mezzo per dare visibilita alle esperienze TGD, normalizzare il
discorso sull’affermazione di genere e offrire punti di riferimento a chi
sta affrontando un percorso simile. Condividere vissuti, difficolta e
traguardi non solo amplia la comprensione collettiva, ma permette
anche di tessere legami significativi tra partecipanti e ricercatore,
trasformando ogni testimonianza in un contributo prezioso alla
costruzione di un sapere condiviso.

Conclusioni

Le interviste in profondita condotte sui partecipanti hanno messo in luce
la complessita dei processi psicoaffettivi e relazionali che caratterizzano
lesperienza di affermazione di genere, evidenziando diversi aspetti
centrali. Il rapporto con i genitori € emerso come un fattore cruciale di
supporto; tuttavia, quando la famiglia ostacola Taffermazione
dellidentita TGD, si verifica una frattura psicologica significativa che
compromette il benessere psicologico e la qualita della vita. Le amicizie e
il supporto delle associazioni della comunita LGBTQ+ sono stati
altrettanto determinanti nel fronteggiare il minority stress, creando uno
spazio accogliente e validante dove i partecipanti hanno potuto
rielaborare la propria identita di genere e curare le ferite emotive. Un
approccio professionale sensibile e informato da parte degli operatori
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sanitari € stato visto come una risorsa fondamentale nel percorso di
affermazione di genere. Al contrario, ’assenza di professionalita o la non
conformita alle necessita specifiche delle persone TGD puo avere effetti
negativi, compromettendo non solo il processo di affermazione di
genere, ma anche il benessere psicologico complessivo. Il rapporto con il
passato, il corpo e i desideri € stato un tema centrale nell’esperienza di
transizione, vissuta dai partecipanti come una “ricostruzione” del Sé, in
cui il corpo e I'identita sono stati rielaborati, portando a un significativo
miglioramento della qualita di vita. Questo percorso puo essere inteso
come un viaggio simbolico verso una maggiore coesione e integrazione
del Sé. Inoltre, 'intervista in profondita si € confermata uno strumento
efficace per esplorare il vissuto personale e intimo dei partecipanti,
facilitando un ascolto attento e privo di giudizio, che ha permesso di
cogliere le peculiarita uniche di ciascun percorso di affermazione di
genere. I risultati ottenuti offrono spunti significativi per la comunita
scientifica, indicando la necessita di strutturare percorsi clinici
individualizzati che promuovano il benessere psichico e la qualita di vita
delle persone TGD. La consapevolezza dell'importanza della dimensione
psicoaffettiva nel processo di affermazione di genere € fondamentale per
lo sviluppo di un approccio terapeutico piu inclusivo, rispettoso e
sensibile alle necessita profonde degli individui.

Limiti della ricerca: Tra i partecipanti che si sono resi disponibili a
prendere parte alla ricerca non figurano persone AMAB (Assigned Male
At Birth) e persone gender diverse. Questo rappresenta un limite che
potrebbe essere preso in considerazione della pianificazione di ulteriori
approfondimenti.

Prospettive future: Il metodo fenomenologico-ermeneutico si €
dimostrato efficace nell'indagare tematiche complesse e profonde. In
prospettiva, un approfondimento ulteriore potrebbe focalizzarsi su
alcuni aspetti emergenti dalle interviste, come quello del rapporto con il
personale sanitario e piu in generale, con il contesto sociale allargato.
Inoltre risulta necessario estendere l'indagine a persone AMAB, non
binarie e gender diverse, per cogliere somiglianze e differenze rispetto
alle esperienze delle persone AFAB.
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Armatura operatoria e tristezza fluida nei soggetti
transgender: dalla seconda pelle all’lo-pelle corsetto
Romuald Jean-Dit-Pannel

Nota di redazione: Il presente articolo € stato originariamente
pubblicato in lingua francese nella rivista L'Evolution Psychiatrique,
con il titolo "Armature-opératoire et tristesse fluide chez des sujets
transgenres: d'une seconde peau a un Moi-peau corsets", nel Volume
89, Issue 3, September 2024, Pages 497-507. Disponibile al link:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014385524
000756?via %3Dihub

La presente traduzione in lingua italiana e inglese viene pubblicata per
la prima volta con il gentile consenso dell’autore e della rivista
originaria. L’intento di questa iniziativa € rendere accessibile, al
pubblico italiano e internazionale, un contributo teorico e clinico di
rilievo, finora inedito in queste lingue.

La traduzione e stata realizzata avvalendosi della tecnologia Chat GPT
ed e stata successivamente revisionata dalla redazione, con particolare
attenzione alla fedelta concettuale e all’integrita stilistica del testo
originale, pur adattandolo con cura alle specificita linguistiche e
culturali delle versioni italiana e inglese.

Abstract:

Obiettivi. — A partire dalla mia esperienza clinica con soggetti
transgender, e in continuita con i lavori di Esther Bick riguardanti la
seconda pelle psichica e quelli di Didier Anzieu con I'lo-Pelle e gli
involueri psichici, propongo una nuova ipotesi: quella di una seconda
pelle e di un Io-pelle corsetto. Cosi, i corsetti psichici limitano (seconda
pelle) o dispiegano (Io-Pelle) a seconda delle riappropriazioni psichiche
di ciascuno. Le prospettive psicoanalitiche riguardanti la pelle, con le
loro costituzioni psico-affettive e psicosomatiche in sviluppo per tutta la
vita, restano infatti contemporanee, e cio ¢ particolarmente vero per le
persone trans(gender).

Metodo. — La mia pratica di psicologo clinico e psicoterapeuta, le mie
reti professionali (RCP-trans) e le mie ricerche a partire dalle
esperienze vissute delle persone trans(genere) mi hanno portato a
interrogarmi su una metapsicologia del corsetto. In questo articolo
presento due situazioni cliniche di giovani adulti FtoM (Female to
Male), che — tra altri casi clinici incontrati — sono stati particolarmente
all’origine di questa ipotesi.

Risultati. — Due situazioni cliniche mi hanno portato in particolare a
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riflettere sulla qualita di una capacita depressiva autentica, o
depressione, che qui definisco tristezza fluida (fluid sadness) o fluidita
della tristezza, in analogia con il concetto di gender fluid, ovvero la
fluidita del genere (che risponde alla disforia di genere). Sul piano
transferale e controtransferale, € necessario interrogarsi su transfobia e
transfilia come forme di corsettaggio che, in misura variabile, rendono
pit o meno fluida la relazione di cura psichica, ostacolandola e/o
permettendone lo sviluppo.

Discussione. — Un'armatura operativa, in relazione ai lavori della
Scuola psicosomatica di Parigi (IPSO), puo imporsi intrapsichicamente
con un percorso di genere, attraverso la complessita e la diversita delle
esperienze, delle storie e delle risorse trovate all'interno dei diversi
ambienti del soggetto.

Conclusione. — Considerare i bisogni terapeutici dei soggetti
transgender nei loro percorsi e nelle loro riflessioni porta a considerare
la necessita di allentare, di sciogliere alcuni legami psichici e le loro
conseguenze psicosomatiche. Questo “decorsetaggio” favorisce una
fluidita riflessiva, affinché il soggetto possa evolvere con e in un
autentico Io-pelle corsetto che appartiene a sé stesso.

Parole chiave: genere, transgender, corsetto psichico, seconda pelle,
Io-pelle, Psicoterapia clinica.

1. Introduzione. L'lo senza corazza del soggetto
trans(gender)

«Cio che il soggetto fa provare al proprio corpo (carezza, mutilazione,
corsettatura) ci informa cosi sulla sua lotta interiore, non psichica e
non secondaria, sulla delusione cosi come sul suo orgoglio»

(Corcos, 2006, pp.54 -55).

Sul piano intrapsichico, ogni clinico deve interrogarsi riguardo allo
«stato di estrema debolezza di un Io senza corazza», «legato alla
durezza della difesa che lo protegge» (Athanassiou-Popesco C., 1998, p.
137), e questo in ogni soggetto, ma in particolare nei soggetti
trans(gender).

I percorsi di queste persone transgender sono soggetti a diversi discorsi
politici, ideologici, culturali, sociali e antropologici, con numerose
conseguenze intrapsichiche. Cio le "tiene" psicologicamente e regola le
loro riflessioni piu intime, ben prima di quelli che possono essere
rivelati a sé stessi e quelli che possono essere indirizzati a qualcun altro
o ad altri. Questo "tiene" anche le rappresentazioni delle loro famiglie
(nucleare, allargata, materna, paterna) e dei loro altri ambienti
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(scuola/lavoro, ambiti amicali), esercitando cosi molteplici effetti
retroattivi, che stringono, allentano, alleviano, forse. I coming out
transgender si trovera quindi pit o meno realizzabile, per sé stessi, con
un altro o con altri.

Questi discorsi sul genere e sulla transidentita circondano
psicologicamente i soggetti interessati, che sono cosi sottoposti a gabbie
oppressive, rigide e rigidificanti, le quali induriscono nelle persone
transgender una seconda pelle muscolare (Bick, 1968). L'lo del
soggetto e paradossalmente senza corazza, ma indurito da una difesa
artificiale, contraffatta, una sorta di pseudo-conchiglia o di pseudo-
corazza. Una porosita degli ambienti puo anche manifestarsi, per
esempio, in contesti ideologici attivisti (internet, social network,
associazioni militanti), dove il pensiero e i sentimenti sono esclusi, ma
dove l'agire viene invece favorito. Infine, € possibile cogliere dei
supporti flessibili, che si percepiscono e si individuano: in questo modo
emergono diverse prospettive, diverse strade, favorendo il tessere o
lI'intrecciare, il montaggio o l'assemblaggio di un autentico Io-pelle
(Anzieu, 1985).

La mia proposta € dunque la seguente: i soggetti trans(gender), immersi
e in evoluzione all'interno di contesti ambientali complessi, sono
particolarmente chiamati a lavorare sulla loro seconda pelle corsetto a
favore di un Io-pelle corsetto (Salette, 2012). Questa proposta segue le
mie riflessioni di ricerca su due giovani adulti FtoM (Female to Male)
nevrotici (Guichard, Jean-Dit-Pannel, 2022), soggetti di sesso di
nascita femminile che definiscono il loro genere come maschile.

Dopo aver presentato una metapsicologia del corsetto, interrogheremo
la transfobia e la transfobia nella relazione di cura e nella relazione
transfert-controtransfert. A partire dalla nostra pratica clinica, e piu
precisamente da due vignette cliniche (FtoM), che sono alla base della
nostra riflessione clinico-teorica, discuteremo della fluidita della
tristezza (Fédida, 2003) e dei funzionamenti operativi (Aisenstein,
2022) in questo contesto. Infine, concluderemo sul bisogno di allentare
i legami psicologici, concretamente e metaforicamente, al fine di
pensare a un Io-Pelle corsetto sufficientemente buono (Winnicott,
1956), sufficientemente flessibile, diventando cosi un vero e autentico
contenitore di sé, accogliente, sostenibile ed estetico.

2. Metapsicologia del corsetto, mito di Procuste
«Amo queste dolci lotte, e sono paziente.
Nel vestito stretto, vero corsetto di Procuste,

La, stringendo un ornamento, qui sciogliendolo,
Alla fine ho fatto passare testa, spalle e busto»
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(Soulary, 1872-1883)

Questi versi ci indicano la possibilita di una rinascita attraverso il
corsetto. Cio apparirebbe forse paradossale? Lo ricordo, un corsetto
puo impedire di respirare (il restringimento eccessivo del corpo
avrebbe potuto causare disturbi fisiologici), di sedersi a seconda di
come viene stretto, legato, con bande, lacci, bottoni, cerniere. Allo
stesso modo, tiene, comprime, raccoglie e raddrizza, fisicamente e
psicologicamente, fino a proteggere.

La parola corsetto, etimologicamente, rimanda, secondo il Le Littré
[ndr: celebre dizionario francese], al diminutivo di corpo, all'antico
francese cors. Corser significa cosi dare corpo. Gia verso il 1600 a.C.,
sono stati rilevati indumenti simili ai corsetti. In quanto tali, i corsetti
sono stati utilizzati dal XVI secolo fino all'inizio del XX secolo,
particolarmente dalle donne, ma anche dagli uomini (Steele, 2001).
Etimologicamente e storicamente (cfr. sito CNRTL, Centro Nazionale
delle Risorse Testuali e Lessicali), il termine evolve cronologicamente
dal surcot (“sopra le spalle”) maschile (1239), al corsetto femminile
(prima meta del diciottesimo secolo), alla cotta di maglia (1294), alla
gonna steccata e corsettata (1821), o ancora al corsetto ortopedico
(1824).

L'armatura del corsetto, agli esordi, era in osso di balena (“corps a la
baleine” o whalebones bodies). 1l corsetto appare cosi come delle ossa
sulla carne, ossa che scolpiscono la carne per farla apparire meno
spessa, come per poter vedere attraverso. Da cosi corpo pur affinando.
Comunemente associati alle donne, i corsetti sono poco a poco
scomparsi dai loro guardaroba. Tuttavia, ne sarebbero rimasti il
privilegio, in modo invisibile (Abécassis, 2013). Le diete, le attivita
sportive intense o anche la chirurgia estetica sarebbero degli
equivalenti di corsetti interiorizzati. Inoltre, 'esaurimento e il carico
mentale delle donne compenserebbero una liberta acquisita, ma che
resta comunque in cerca di legittimazione (Lenglet, 2018).

Un'icona del pop internazionale, Madonna, si era fatta negli anni
Novanta portavoce ambiziosa di un girl power, indossando e
riappropriandosi di un corsetto dai seni conici-fallici diventato cult
(Monneyron, 2008), confezionato da un uomo, lo stilista Jean-Paul
Gaultier. Una donna puo cosi scegliere di indossare un corsetto che non
le impedisca di respirare, e mostrarsi cosi realizzata, persino
dominante, sul palcoscenico internazionale. Per i concerti del 2013,
Jean-Paul Gaultier veste Mylene Farmer con tacchi alti e un corsetto,
sopra una camicia bianca e una cravatta; sara circondata da ballerini in
abito e cravatta. Nel 2023, Sam Smith, cantante queer (non binario) di
fama internazionale, fa lo stesso, indossando in un videoclip un
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corsetto, in una versione dichiarata delle sue rotondita e della sua
femminilita.

Storicamente, gli uomini indossavano corsetti per proteggere il torace
durante le attivita militari, per la caccia o, semplicemente, anche per
apparire piu magri. I dandy degli anni 1820-1830 li portavano; la moda
maschile dell’epoca oscillava infatti tra una silhouette molto virilizzata
e una molto effeminata. Nello stesso secolo, il corsetto veniva
considerato negli uomini come un segno di vanita. Attualmente, ad
esempio, sono gli sportivi a indossarlo per il suo effetto contenitivo.
Infine, indipendentemente dal sesso anatomico, il corsetto € anche
ampiamente utilizzato in ambito riabilitativo (Salette, 2012). A questo
proposito, abbiamo incontrato un adolescente che, in seguito a una
malattia somatica, aveva portato un corsetto per diversi anni. Quando il
medico gli ha dato il consenso per toglierlo, il ragazzo non ne ha
approfittato subito, e ha persino aspettato un anno prima di riuscire a
rimuoverlo. Gli € quindi servito del tempo per uscire da quella sorta di
pseudo-conchiglia, pseudo-corazza. Quel corsetto lo conteneva, ed era
diventato parte di lui (come accade, ad esempio, con un catetere per la
dialisi peritoneale [Jean-Dit-Pannel, 2014]).

Nella clinica del soggetto transgender, il corsetto si trova accanto al
binder, questo indumento compressivo per il torace (FtoM). Se troppo
stretto, puo causare disagio. Con il tucking, c’¢ la dissimulazione
compressa del pene e dei testicoli (MtoF), al fine di presentare una zona
inguinale piatta, che € un vero e proprio corsetto. La compressione dei
testicoli avra un effetto di riduzione sulla quantita di spermatozoi
prodotti. Inoltre, il packing consente di dare volume alla zona tra le
gambe (FtoM), senza dimenticare le protesi mammarie tenute da un
reggiseno o il rinforzo dei fianchi e dei glutei (MtoF). Cosi, il soggetto fa
scomparire attributi anatomici reali (seno, testicoli e pene), poiché non
conformi a cio che definisce come la sua identita di genere, e fa apparire
superficialmente altri (seno femminile o pene, notiamo che in questo
caso gli ormoni faranno apparire, nei FtoM, un neo-pene, phalloris o
dicklit, una sorta di micro-pene), che non € meno corsettante.

Queste pratiche di transizione di genere sociale permettono un sollievo
dalla loro disforia di genere poiché favoriscono un’apparenza che avvia,
forse, bisogni di transizioni chirurgiche (Sironi, 2011) (riguardanti
anche il pomo di Adamo, la vagina, la vulva, senza pretesa di esaustivita
e secondo le riflessioni di ciascun soggetto), logopediche (riabilitazione
della voce) o amministrative.

Con tutte queste modifiche di cio che € superfluo, la figura di Procuste
appare come una parabola. Nella mitologia, Procuste era un brigante
che stendeva i viaggiatori su un letto troppo corto per tagliare la parte
del corpo che sporgeva. Mettere qualcuno sul letto di Procuste € quindi
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un'espressione che indica una riduzione, costretta a una regola stretta,
fastidiosa, tirannica. Questo puo evocare la mutilazione a cui si
sottopone un'opera (CNRTL), e quindi, per analogia, le trasformazioni
che il soggetto transgender propone — o addirittura impone nel caso di
decisioni prese nell'azione, blindate da una seconda pelle — al suo
corpo-opera. Pertanto, considereremo il corsetto di Procuste, in
riferimento ai versi introduttivi di questa sezione (Soulary, 1872-1883),
per il modo in cui solleva una riflessione pit ampia sui legami stretti tra
corpo e genere, in particolare riguardo alla parte del corpo coperta dal
corsetto, ovvero tra sesso e torace.

Per 1'antropologo, il corpo puo essere «quell’oggetto primario la cui
osservazione, sin dalle origini, € generatrice di senso, un senso che
finira per cingerlo come un corsetto» (Héritier-Augé, 2006), per
trattenerlo, costringerlo. In sociologia, € il «prodotto di una storia
sociale incorporata» (Fassin, 2005, p. 14), interiorizzata sia
psichicamente che fisicamente — nella testa, nel cuore e nel ventre. La
ripetizione delle pratiche corporee «istituisce il genere», poiché «il
genere non € la nostra essenza» (idem). Queste ripetizioni e cio che esse
istituiscono sono forme di corsettatura. Esse partecipano attivamente
alla «costruzione dell'immagine corporea attraverso la trasformazione
disciplinare della materia del soggetto» (Andrieu, 2002, p. 38), secondo
questa proposta filosofica.

Dal punto di vista psicoanalitico, attraverso diversi effetti intrapsichici e
intersoggettivi, la materia del soggetto e 'corsettata’ dal Super-Io
(censore dell'lo), dall'ldeale dell'lo (modello raggiungibile) e dall’lo
Ideale (ideale di onnipotenza narcisistica, magica e irraggiungibile). Cio
genera, a livello intrapsichico, una molteplicita di sentimenti di colpa e
d’inferiorita (Guichard, Jean-Dit-Pannel, 2022), coinvolti nella
costruzione del Sé.

Lo ricordiamo, il falso Sé «maschera il vero Sé, che si conforma alle
richieste» (Winnicott, 1956, p. 291), il che rappresenta una fonte di
riflessione considerevole, in particolare nella clinica di genere. Il lavoro
psichico del Sé dovrebbe permettere a ogni soggetto di uscire da stati di
vulnerabilita, attraverso diverse (ri)appropriazioni corporee e
soggettive. Senza queste (ri)appropriazioni, il soggetto rimarra con una
seconda pelle corsetto che sottomette, poiché questa seconda pelle e
difensiva e patologica. Infatti, in questo caso, un paraeccitazione viene
«cercato in appoggio sul derma in assenza dell'epidermide» (Anzieu,
1985, p. 126), cioe nelle profondita della pelle (derma) e non sulla sua
superficie (epidermide). Il soggetto si trova quindi privo di una forza
coesiva (binding force), che lega. Tra la pelle e lo scheletro, tra il Sé-
nucleo e il Sé-involucro, si trova il Sé-carne. L'indurimento del Sé-
carne, tramite un involucro difettoso, porta a una seconda pelle
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muscolare (Bick, 1968; Anzieu, 1985).

Se il soggetto si riappropria psichicamente di questa seconda pelle, non
€ piu intrappolato in un legame svalutante, conseguente a una
rimozione parziale di pulsioni parziali spostate (Abraham, 1912).
Acquisisce allora, poco a poco, un autentico Io-pelle corsetto che,
attraverso la struttura e l’estetica del suo portamento, si dispiega, si
assume e si rivela. Questo Io-pelle corsetto poggia in particolare
sull’involucro habitat (distinzione tra bisogni corporei e psichici),
sull'involucro narcisistico (distinzione tra parti di Sé e non-Sé) e
sull'involucro immaginario individualizzante (strutturazione dell’lo
allinterno del Sé e sentimento di individualita attraverso I’eco
dell’ambiente) (Anzieu, 1985).

3. Casi clinici

3.1: Interrogare transfobia e transfilia nella cura

In ambito privato incontriamo settimanalmente persone transgender
(adolescenti, giovani adulti e adulti). Siamo inoltre membri di
un'équipe di Riunione di Consultazione Pluridisciplinare Trans (RCP
Trans) presso il CHU [ndr: Ospedale Universitario] di Besancon.

In questi contesti pratici e di ricerca, ci interroghiamo sulle nostre
stesse capacita di affrontare le questioni delle trans-identita, del genere,
dei sessi, delle sessualita, e questo, all'interno della relazione
transferale/controtransferale. In effetti, la transfobia e la transfilia, per
nominarle cosi, si pensano nella relazione di cura, nella relazione
controtransferale. Sono, in ciascun operatore sanitario, psichiatra,
sufficientemente pensate, sufficientemente tranquille e illuminate, a
favore di una preoccupazione di cura sufficientemente temperata
(Winnicott, 1956)? Cio avra conseguenze importanti fin dall'inizio degli
incontri con persone transgender e eventualmente con i loro familiari
(famiglia, coniugi). Per ogni operatore sanitario c'e¢ sempre il rischio di
"corsetti ideologici" e di "pregiudizi del proprio tempo" (Laufer, 2016,
p. 42), presi in un "corsetto istituzionale" (de Mijolla, 2002, p. 123)
(quale: essere troppo contro o troppo a favore della causa trans?).

I quesiti sull'identita di genere generano un sentimento di ‘inquietante
estraneita’ (Freud, 1919), il che coinvolge rappresentazioni stereotipate.
Anche tra gli specialisti (psichiatri, psicologi, psicoterapeuti e
psicoanalisti), l'identita trans rimane un tabu (Laufer, Marchand,
Bonny, 2021). In particolare, attraverso questi interrogativi legati al
genere, gli approcci psicodinamici e psicoanalitici possono trovare
un'opportunita per rivedere alcuni dei loro fondamenti riguardanti la
psicosessualita (Green, 1997; Stoller, 1978) e le sue costruzioni
soggettive, che sono tenute, 'corsettate’ da quelle familiari e sociali, fin
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dai primi momenti della vita di ogni soggetto (ancora prima della
concezione del soggetto, attraverso le proiezioni dei suoi genitori
'tenuti' socialmente).

Presentiamo qui due casi clinici inediti, Arthur e Jean, due giovani
uomini trans rispettivamente di 18 e 16 anni, all'inizio delle
consultazioni (questi casi sono stati anonimizzati e non sono
riconoscibili). Ci permetteranno di discutere queste questioni della
seconda pelle e del Io-pelle corsetto, dei corsetaggi imposti dalle
problematiche legate al genere e dei decorsetaggi favoriti dal lavoro
psicoterapeutico, a condizione pero che il soggetto transgender se ne
approprii.

3.1.1: Arthur

Arthur, 18 anni, prende appuntamento con me grazie alla conoscenza di
una rete di supporto per persone trans (RCP-trans del CHU [Ospedale
Universitario] di Besancon). In un percorso FtoM, lo accolgo nei suoi
interrogativi, nella sua storia e nei suoi sentimenti.

Durante la nostra prima seduta, osservo in Arthur un aspetto rigido e,
per tutta la durata della seduta, un leggero tremore nelle sue mani. Mi
parlera in particolare della sua esperienza scolastica. Al secondo anno
della scuola materna, ricorda: “Dovevo scegliere un’illustrazione di un
ragazzo o di una ragazza per un disegno, per rappresentarmi.
Naturalmente, ho scelto quella del ragazzo. La maestra me lha
strappata dalle mani per darmi quella con una ragazza sopra. Per
vendicarmi, le ho colorato i capelli di blu.” A scuola, “volevo giocare
con 1 ragazzi, ma loro non volevano, perché ero una ragazza. E le
ragazze non volevano giocare con me, perché volevo giocare con i
ragazzi’ .

Alla scuola primaria, menziona ottimi risultati scolastici, ma nessun
radicamento sociale, nessun gioco con gli altri: “Giocavo da solo nel
cortile della ricreazione”. Quando finalmente trova un amico, va
regolarmente a casa sua e subisce ripetutamente molestie e abusi.
All'inizio delle scuole medie, va ‘da uno psicologo per bugie “su tutto”.
Successivamente lo interroghero, chiedendogli se queste bugie non
fossero piuttosto un modo per deviare da cio che non poteva rivelare. A
tredici anni, subisce un altro abuso. Questa volta con un uomo di
cinquant'anni, incontrato su internet.

In terza media, vive la separazione dei suoi genitori, la depressione
della madre, che sara ricoverata in psichiatria. Deve quindi, in qualita
di maggiore, prendersi cura dei suoi fratelli.

Quando inizia il liceo, incontra simultaneamente la transfobia e la

256



Gruppo: Omogeneita e differenze
Rivista di ARGO Associazione per la Ricerca sui Gruppi Omogenei ISSN 2704-7946 Gruppo: Omogeneita e differenze [Online]

cannabis. Secondo lui, questo segnera, nelle loro alleanze particolari, la
fine del suo percorso scolastico generale. Si dirigera poi verso una
formazione tecnica dove, nuovamente, delle transfobie lo metteranno
alla prova quotidianamente.

Questo avra come conseguenza pensieri suicidi e lo portera a recarsi al
pronto soccorso psichiatrico. Ricoverato per tre giorni, incontra uno
psichiatra che gli propone un altro ricovero. Per Arthur, questo
psichiatra e l'intero reparto gli appaiono transfobici: viene identificato
come femmina e chiamato con il suo 'deadname’ (il suo nome di
nascita).

Attualmente, Arthur e all'inizio del trattamento ormonale. Ha ricevuto
una prima iniezione, un'altra € in programma. Vorrebbe anche una
mastectomia. Arthur mi indica di vivere una buona accettazione da
parte di sua madre e della sua famiglia in questo percorso FtoM. La
linea maschile paterna, invece, e rifiutante (suo padre e l'intera famiglia
paterna).

Alla fine della seduta, evidenzio con lui la necessita di lavorare sui suoi
incubi, i suoi traumi e questa esperienza transfobica oppressiva. In
risposta, Arthur mi indica che desidera intraprendere un percorso
psicoterapeutico regolare con me. Dopo la sua partenza, mi sento
colpito dal peso della sua grande solitudine e dalla sua preoccupazione
di fare 'bella figura'. Piu in generale, rimarro con questa riflessione su
una transfobia che vulnerabilizza, ferisce e attira persone malvagie.
Purtroppo, non rivedro Arthur, non € venuto al nostro secondo
incontro. Forse non era pronto a lavorare sugli affetti delle sue
esperienze di vita, anche se aveva investito particolarmente in questo
primo incontro. Rimarra cosi intrappolato da una seconda pelle
corsetto.

3.1.2: Jean

La madre di Jean prende contatto con me a seguito di un incontro con
un endocrinologo che partecipa, come me, alle RCP trans del CHU
[Ospedale Universitario] di Besancon. Al telefono, la percepisco
investirmi del ruolo di salvatore.

La nostra prima consulenza si svolgera inizialmente in famiglia. Mi
rivolgo direttamente a Jean per spiegargli i vari momenti che avremo
insieme, ovvero un momento familiare, uno solo tra noi due e poi di
nuovo un momento familiare. Osservo in Jean uno stile originale e noto
che la pelle delle sue gambe € marmorizzata, il che mi sembra essere un
segno della pressione che esercita su di lui questo incontro (nei miei
confronti o/ed in quelli della sua famiglia?). Durante le nostre sedute,
Jean si trova in una posizione che non trovo confortevole, ma che
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sembra adatta a lui, seduto sul bordo del mio divano, appoggiandosi
talvolta con la schiena direttamente al muro.

Ricordo l'importanza di poter discutere tranquillamente, senza
costrizioni né obblighi, e che i momenti familiari potranno
eventualmente aiutare a regolare alcune questioni, secondo i desideri di
Jean. Preciso alla famiglia che la questione di Jean sara la sua, con il
suo carico di incertezze, e che i suoi bisogni di definirsi saranno unici
per lui, senza appartenere né all'iper-normalita né a quello degli
attivisti integralisti. Ascolto tutta l'ansia dei suoi genitori riguardo
questo percorso complesso della loro figlia, che non la considerano al
maschile e non la chiamano Jean, ma con il suo deadname. I coming
out trans di Jean, sia verso se stesso che verso il suo entourage, non
hanno avuto la stessa tempistica. Ognuno deve cosi adattarsi, secondo il
lavoro psicologico che cio implica e impone per ciascuno.

Durante i nostri scambi individuali, Jean mi dice che e stato con il
periodo di confinamento legato alla Covid-19 che ha affinato le sue
domande, in particolare dopo aver fatto delle scoperte sui social media.
Ne ha parlato prima con suo fratello, poi con sua madre. Ha delle
buone risorse amicali: altre ragazze adolescenti che si definiscono
bisessuali, altre lesbiche. Un’amica che sta affrontando questi
interrogativi di genere ¢ in sospensione scolastica da un anno, forse a
causa dell’isolamento.

Jean mi dice di essere piu attratto dai ragazzi. Quando avra un ragazzo
durante il nostro percorso, i genitori di Jean saranno in difficolta nel
comprendere la situazione e si chiederanno se Jean non cambiera
posizione riguardo al suo genere, vedendo questo orientamento
sessuale come una possibile "fase", secondo loro.

Durante la nostra seconda seduta, Jean mi racconta che, durante una
discussione di gruppo al liceo sull'identita di genere in generale, si e
sentito autorizzato ad accettare il bisogno di essere chiamato "Jean".
Sono stati i suoi amici a permettergli di partecipare a questa
discussione, alla quale ha potuto solo fare un cenno di assenso con la
testa. Non riesce a dirmi molto delle sue emozioni, dei suoi sentimenti
che ha provato durante questo breve ma fondamentale momento.
Osservo 1'alleanza che si crea tra noi quando mi dice, per esempio, che
ha dato il mio numero di telefono a qualcuno che sta vivendo gli stessi
interrogativi riguardo al genere.

Jean mi confida poi tutta la difficolta di guardare il suo petto durante la
doccia, dove uno specchio lo riflette. Questo lo rende molto triste. Per la
prima volta, iniziera a piangere durante la seduta, parlando di cio che il
torace di suo fratello suscita in lui, qualcosa che quest'ultimo dice di
comprendere bene.

Durante il confinamento legato alla Covid-19, Jean guardava ad
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esempio siti, blog e social network su cui venivano mostrati interventi
chirurgici al petto. Ne piangeva, soprattutto quando osservava i
risultati.

Jean indossa dei binders trovati su Internet. Fa attenzione a non
stringerli troppo per evitare malesseri. Con i suoi riscontri e le sue
domande riguardo al suo petto, sono colpito dalla qualita dei suoi
affetti, che percepisco come autenticamente depressivi.

Jean poi mi racconta di una serata di trucco con delle amiche, durante
la quale, per parte sua, ha preferito disegnarsi un baffo. Le sue amiche
lo hanno seguito. Dopo di cio, una sera, nella sua stanza, prima di cena,
Jean si e disegnato un baffo e € sceso a cena in quel modo. Gli e costato
molto, soprattutto in famiglia.

Jean ora desidera parlare con sua madre del suo bisogno di essere
identificato al maschile e mi chiede come potrebbe affrontare la
situazione. Durante una nuova seduta, Jean mi indica dei cambiamenti
legati all'assunzione degli ormoni. In particolare, da due mesi ormai,
non ha piu il ciclo mestruale. Questo e stato motivo di soddisfazione per
lui. Gli era stato detto che avrebbe avuto meno tensioni nella zona del
petto, che sarebbe stato meno doloroso, ma non e ancora cosi, e questo
lo rammarica molto.

Ho discusso con lui della difficolta che potrebbe rappresentare per sua
madre, in seguito a quello che lei aveva detto quando eravamo insieme,
tutti e tre. Sapere che Jean non ha piu il ciclo mestruale la costringe a
pensare al corpo di Jean come realmente in transizione, con un corpo
che si sta mascolinizzando. Sua madre aveva detto che doveva "fare il
lutto" per sua figlia. Jean mi parla quindi dei suoi dolori addominali
associati al ciclo mestruale e allo stato depressivo che questo gli
causava, sentendosi cosi regolarmente richiamato dalla femminilita del
Suo corpo.

Jean non ha sogni o incubi particolari, ma si sveglia alle 3 del mattino
nei giorni in cui ha scuola. Li percepisco un’ansia massiccia, una
seconda pelle muscolare. Al liceo, altri compagni di classe gli hanno
chiesto perché alcuni lo chiamassero Jean. Un'insegnante gli ha anche
posto questa domanda, dato che i suoi compiti erano firmati con il suo
deadname. Jean ne ha parlato con lei, che si € poi mostrata aperta
riguardo a questo tema.

Alla fine di questa seduta, Jean esprime il desiderio di incontrarci ogni
due settimane invece che una volta al mese.

Dopo le vacanze scolastiche, Jean mi dice che ha avuto una perdita di
appetito. L'ha associata al fatto di essere stato lontano dal suo gruppo
di amici del liceo,

dove e chiaramente identificato come Jean (riconoscimento identitario
e fantasia di pelle comune). Questa attesa di essere chiamato e
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identificato come "Jean", che venga riconosciuto dai suoi genitori e da
suo fratello, € per lui cruciale. A casa sua, questo riconoscimento lo
trova solo con suo fratello, che lo chiama "piccolo fratello".

La seduta si trascina, allora lo interrogo a riguardo. Oggi sento la sua
difficolta nel parlarmi, nel parlare dei suoi affetti che percepisco come
debordanti e travolgenti, ma allo stesso tempo trattenuti, in
sovraccarico. Jean mi dice allora che c'e stata un'intrusione da parte dei
suoi genitori riguardo al contenuto delle nostre sedute. Questo e
avvenuto durante il pasto, poco prima del nostro incontro, il che lo ha
particolarmente destabilizzato.

Jean desidera che io intervenga su questo punto con suo padre, oltre a
parlargli del suo desiderio di essere chiamato "Jean" a casa. Ora vuole
darmi del "tu" e mi chiede se sono d'accordo. Accetto volentieri questo
avvicinamento. Durante l'incontro con Jean, sento come una tensione
al petto sul lato sinistro: penso al suo petto e al desiderio, alla gelosia di
un petto maschile, come quello di suo fratello (una sorta di
controtransfert corporeo isterico). Quando riprendiamo con il padre,
lui sente che ci diamo del tu. Allora dice a Jean, in mia presenza: «Forse
ti adottera». Qui sento una rivalita, legata al fatto che Jean puo
parlarmi, confidarsi con me, cosa che non riesce a fare allo stesso modo
con suo padre, e una difficolta ad accettare il quadro delle nostre
sedute, ossia che cio che si dice tra noi due rimane tra noi due e non
deve essere discusso altrove.

Quando discute del suo desiderio di essere chiamato con il nome che ha
scelto a casa, Jean racconta a suo padre che, durante una visita in
ospedale, sua madre aveva avuto una reazione negativa quando
l'internista, che aveva parlato con lui in privato, lo aveva chiamato
«Jean» davanti a lei. Sua madre aveva risposto: «Ma, vuoi che ti
chiamiamo Jean anche noi?»... Quella sera, ne parleranno tutti insieme
prima di cena.

Dopo due anni di terapia regolare, Jean continuera a venire da me
sporadicamente, soprattutto dopo aver ottenuto il diploma di maturita
e iniziato gli studi in un’altra citta. Ha mantenuto il suo look originale e
la sua relazione con il suo ragazzo. Jean si sente a suo agio con i suoi
bisogni di transizione, in sintonia con il suo percorso personale. Ha
deciso di posticipare eventuali interventi chirurgici fino al termine degli
studi, in base a come si evolveranno le sue riflessioni. In lui vedo
Iemergere di un Io-pelle corsetto morbido, che pero rimane comunque
influenzato da una seconda pelle corsetto.

4. Discussione. Tristezza fluida e armatura operatoria

Con Arthur e Jean, piu in particolare, abbiamo esplorato nelle nostre
riflessioni cliniche e teoriche il concetto di gender fluid e la tristezza
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fluida. La fluidita di genere, o gender fluid, ci porta a riflettere su come
il soggetto definisca il proprio genere come qualcosa che oscilla tra il
maschile e il femminile, senza che questo rimanga fisso. In parallelo,
proponiamo una fluidita della tristezza. In effetti, in questo periodo di
transizione, particolarmente nell’adolescenza, il soggetto puo, alla luce
di tutte le sue esperienze intrapsichiche e delle conseguenze che queste
hanno nelle sue relazioni intersoggettive, essere autenticamente triste?
Abbiamo osservato questo aspetto con soggetti che, dopo aver aperto la
loro storia per il tempo di una seduta con pochi affetti, la richiudono
bruscamente, come nel caso di Arthur. Con altri, invece, una fluidita
della tristezza puo circolare e essere elaborata. Questo processo opera
delle trasformazioni psicoterapeutiche, che favoriscono lo sviluppo di
un Io-pelle corsetto, il quale, opponendosi per ammorbidimento a una
seconda pelle corsetto, come abbiamo osservato con Jean, consente al
soggetto di trovare un equilibrio. Il soggetto assume l'aspetto che
desidera per il proprio look e pensa alla sua transizione come meglio
crede, senza uniformita, secondo i propri bisogni e la propria
temporalita, senza sottomettersi alla transfobia, né precipitare verso
I'uso di ormoni o necessita chirurgiche, che a volte appaiono come
azioni poco ponderate. Cosi, l'individuo resta il soggetto di se stesso,
riflettendo sui suoi bisogni di transizione sociale e medica, sull'uso di
ormoni e interventi chirurgici, senza sentirsi costretto a compiere atti
che lo mostrino a se stesso o agli altri attraverso cambiamenti corporei
concreti e imponenti.

Il lavoro psicoterapeutico puo aprire uno spazio per esplorare i
sentimenti, offrendo un'opportunita di costruzione e decostruzione che
aiuti a liberarsi da un "corsetto" di odio (de Senarclens, 2008). Questo
odio, accumulato e immaturo, puo distruggere o "smembrare" un falso
sé che nasconde il vero sé autentico (Winnicott, 1956, p. 291). Nelle
nostre sedute con persone transgender, questo processo implica un
intenso costo in termini di transfert e controtransfert.

In effetti, spesso percepiamo questa paura di essere pensati come
transfobici, in particolare durante la prima seduta. Tuttavia, questa
paura rimane attiva durante tutto il percorso terapeutico, in base ai
segnali che inviamo e alle proiezioni che cio puo suscitare nel soggetto
che ci consulta.

Alcuni attivisti della causa trans si oppongono alla "psichiatrizzazione"
delle persone transgender, il che potrebbe, secondo noi, contribuire a
un "funzionamento operatorio" (Aisenstein, 2022) dei soggetti
transgender. Durante un primo colloquio, ricordiamo spesso che la
necessita di ricorrere a uno psichiatra o a uno psicologo non nasce da
una "psichiatrizzazione" pensata da noi come una seconda pelle
corsetto medica e farmacologica, ma piuttosto dalla preoccupazione e
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dai bisogni di supporto che generano questi percorsi complessi. Per
alcuni, parlare delle proprie vulnerabilita non rende piu forti: al
contrario, potrebbe rinforzare le loro vulnerabilita, o peggio, potrebbe
fornire prove di cio che ha scatenato il dubbio riguardo al genere,
qualcosa da "rieducare" o "guarire". In questo modo, si perderebbe
l'iper-complessita psichica (Morin, 2014). Un'armatura alessitimica
(Corcos, 2004) operatoria potrebbe quindi bloccare la strada alle
proprie associazioni, mentre queste associazioni intime potrebbero,
invece, portare a uno scioglimento, a un allentamento di una seconda
pelle corsetto, di difese inscritte somatopsichicamente (Govindama,
2002), corporopsichicamente (Haag, 2007), psicosomaticamente
(Smadja, 2008; Szwec, 2014; Dejours, 2017 ). Ci troviamo cosi a volte
noi stessi, ricettacolo di questa clinica del genere, come in un corsetto
troppo stretto: circondati da un ambiente ostile e malintenzionato, che
vulnerabilizza, impedendo il dispiegamento e il rilascio psicologico
autentico. Questo puo derivare dal soggetto, dalla sua famiglia, dai suoi
colleghi e dalle loro modalita di pensare il genere e 'accompagnamento
dei soggetti transgender. Tutto cio costringe, volenti o nolenti, il lavoro
di associazioni libere nel soggetto transgender, nel clinico e nel
ricercatore.

5. Conclusione. Allentare, ammorbidire i legami: da una
seconda pelle corsetto all’Io-pelle corsetto

Per evitare agglomerati impensabili, il lavoro psicologico implica un
ammorbidimento, un allentamento dei legami. Come i lacci di un
corsetto, i legami si sciolgono in psicoterapia per alleviare i corpi e le
psiche troppo stretti, affinché i soggetti in transizione si svelino e
assumano le forme che desiderano secondo i loro percorsi.

Il corsetto del corpo, o il corpo nel corsetto del significato, puo essere
interrogato (Héritier-Augé, 2006) in questo modo: quali sono i corsetti
del corpo-gruppo, in particolare familiare, attraverso i dibattiti sul
genere e sulle transizioni sociali, farmacologiche, chirurgiche, tra le
altre? Il corpo €, come abbiamo ricordato antropologicamente, 'questo
oggetto primario la cui osservazione fin dalle origini € generatrice del
significato che lo andra a stringere' (ibidem, p. 41). E cio, a causa della
'dipendenza reciproca tra le regole sociali, quelle dell'alleanza in questo
caso specifico, e le rappresentazioni intime e culturali riguardanti il
corpo, i fluidi e le sostanze e la loro trasmissione ideale' (idem).

Cosi, al di fuori delle proposte individuali, i gruppi di cura (Rabain,
2020) possono offrire, a seconda di come vengono condotti,
corsettamenti e decorsettamenti morbidi, per il soggetto stesso, ma
anche per i suoi familiari (gruppi di genitori, coniugi, figli).

Con la sociologia, lo scoppio del corsetto del genere (Welzer-Lang,
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2009) puo essere messo in discussione. I soggetti transgender aprono
in sé stessi queste interrogazioni, per necessita e per costrizione. La
riabilitazione del corpo attraverso le questioni dell'identita di genere
non rimane comungque esente da corsetti, tra seconda pelle muscolare e
Io-pelle, tra seconda pelle corsetto e Io-pelle corsetto. Resta da trovare
il corpo dell'opera, quello della costruzione di un corpo-muro,
invulnerabile e imperturbabile (Anzieu, 1981, p. 58).
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Il supporto psicologico nella popolazione transgender e
gender diverse in un’ottica de-patologizzante: lo scaffolding
psico-sociale

Paolo Valerio, Marianna Coppola, Gabriele Oliva

Abstract

Il contributo ha lo scopo di riflettere sul ruolo della figura dello
psicologo e della funzione del supporto psicologico alla luce delle linee
guida proposte agli operatori sanitari e della salute impegnati percorsi di
affermazione di genere di persone transgender binarie e non binarie.

In una prospettiva de-patologizzante della condizione di Incongruenza
di genere, la World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), Jlassociazione internazionale multidisciplinare di
professionisti, la cui missione € quella di promuovere il piu alto livello di
standard di cura e assistenza delle persone transgender e gender diverse
attraverso la redazione periodica degli Standards of Care (SOC) arrivati
alla loro ottava versione, ha evidenziato come il supporto psicologico e la
valutazione psicodiagnostica siano da ritenere non piu obbligatori e
propedeutici alla possibilita di intraprendere una terapia ormonale
sostitutiva o di avviare l'iter di adeguamento dei documenti, ma come
una liberta del soggetto di affidarsi a questi strumenti al fine di
interrogarsi sulle tematiche legate al genere e alla sessualita.

La posizione e la figura dello psicologo, dunque, passa da una funzione
“valutativa” ad una “consultativa”, creando la possibilita di ricorrere allo
psicologo e alla pratica psicologica come “plus” e non come obbligo
istituzionale. In questa prospettiva, sara presentata un’esperienza di
ricerca sul campo in cui e stato possibile ricostruire le esperienze e le
storie di persone transgender binarie e non binarie che hanno scelto
volontariamente di intraprendere un percorso di supporto psicologico
fuori dalla rigidita di “protocolli standardizzati”.

In una prima sezione teorica, si presentera una breve sintesi del
costrutto teorico dello scaf olding psicosociale, ovvero la funzione della
pratica psicologica come “impalcatura” entro la quale supportare la
persona transgender binaria e non binaria nel rintracciare il proprio
benessere e la propria consapevolezza in una prospettiva bio-psico-
sociale.

In una seconda parte si presentera una sintesi delle proposte e delle
linee guida degli Standard of Care - versione 8, che delineano le best
practices in materia di psicologia e psicoterapia per persone gender
diverse.

Nella sezione conclusiva verranno presentati i dati e le riflessioni di una
esperienza di ricerca che ha coinvolto 24 persone transgender binarie e
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non binarie, che attraverso interviste semi-strutturate, hanno condiviso
la propria esperienza e i propri vissuti rispetto al proprio percorso
psicologico sulle tematiche legate al genere.

Parole chiave: transgenderismo, standards of care (SOC)-8, non
binary, scaffolding, supporto psicologico

Verso una nuova visione della figura dello psicologo nei
percorsi di affermazione di genere

In uno dei capitoli dell’ottava edizione degli Standards of Care (SOC)
stilati dalla World Professional Association for Transgender Health
(WPATH), sono elencate le linee guida utili al personale sanitario e
alle/ai professioniste/i della salute mentale preposte/i al supporto della
salute mentale per orientare molte persone transgender e gender diverse
verso un percorso assistenziale, nel quale diverse terapie e altre forme di
assistenza non siano piu da ritenersi propedeutiche e obbligatore alla
transizione. Questa facolta non sostituisce integralmente né 'assesment
per la terapia ormonale né gli interventi chirurgici, dei quali
continueranno a beneficiare molte altre persone transgender e gender
diverse (Dhejne et al., 2016; Coleman et al., 2023)

Come viene rilevato, lidentita transgender non trova alcuna
corrispondenza con la malattia mentale. Nonostante cio, tra la
popolazione generale, una parte dei soggetti che richiedono trattamenti
medici per 'affermazione di genere necessari € esposta, in maggioranza,
a casistiche di depressione (Witcomb et al., 2018; Sanchez-reyes, 2024),
ansia (Bouman et al., 2017; Elhence et al., 2024) e suicidalita (Arcelus et
al., 2016; Branstrom & Pachankis, 2021; Davey et al., 2016; Dhejne,
2011; Herman et al., 2019; Tantirattanakulchai et al., 2022). Occorre
specificare che ad accrescere i tassi di queste patologie e comportamenti
concorrono innanzitutto stigma sociale, discriminazione e violenza
(Nuttbrock et al., 2014; Peterson et al., 2021). Cure mediche e
chirurgiche per I'affermazione di genere (Aldridge et al., 2020; Almazan
& Keuroghlian, 2021; Bauer et al., 2015; Grannis et al., 2021) attenuano
tali sintomi psichiatrici; allo stesso modo, il minority stress e la
discriminazione vengono riproporzionati con interventi specifici (Bauer
et al., 2015; Heylens, Verroken et al., 2014; McDowell et al., 2020;
Thoma et al., 2023; Wilson, 2023 Beazer et al., 2024). Gli operatori
sanitari e della salute sono chiamati a fornire trattamenti per la salute
mentale integrati all’'utilizzo di metodi capaci di perseguire il principale
scopo, ossia il riconoscimento della diversita di genere e il conseguente
rispetto dell’autonomia dells paziente, senza anteporre personali
preconcetti e narrazioni ma supportando la determinazione del proprio
percorso da parte dells clienti. Tra gli strumenti incentivati vi € 'ascolto
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attivo (questioning) stimolato sulle persone transgender, pienamente
funzionale all’esplorazione dell'identita di genere.

Gli esiti degli studi registrati sulle popolazioni cliniche non possono
essere estesi alla popolazione transgender complessiva, dato che mentre
alcune persone non ricorrono ad interventi medici e chirurgici o ad
assistenza per la salute mentale, molte altre inseguono altresi questa
necessita (Margulies et al., 2021).
Al contempo, le cure avanzate nel processo di transizione vengono
agevolate dall’indagine sulla possibile presenza di disturbi da uso di
sostanze o di malattie mentali, migliorando la qualita della vita (Nobili
et al., 2018), sebbene inizialmente disturbi quali la psicosi e il
deterioramento cognitivo rappresentino un forte rischio per I'individuo
di comprendere I’azione del trattamento (Hostiuc et al., 2018).

Per il successo delle cure, lo strumento principale alla base dei
trattamenti clinici € il supporto psicologico (Fraser, 2009b; Campbell et
al., 2024), i cui metodi, requisiti e obiettivi, seppure in continua
evoluzione, hanno costituito i fattori essenziali per stilare gli Standards
di cura sin dalle prime versioni, riconoscendo come a tutt’oggi le
difficolta psicologiche legate alla gestione della disforia di
genere/incongruenza di genere, oltre agli ostacoli che emergono nel
processo di coming out (Hunt, 2014; Das et al., 2023), in comune tra le
persone transgender e gender diverse, sono supportate e superate
dall’assistenza e dalla consulenza psicoterapeutica. Queste ultime,
infatti, consentono alla persona di indagare sulla propria espressione e
identita di genere sul piano dell’accettazione di sé e della speranza, ma
laccompagna altresi verso comportamenti resilienti nei confronti di
ambienti ostili (Matsuno & Israel, 2018; Wilson, 2023; Winiker, 2022;
Lazaro, 2023; Casa, 2024). Il senso di consapevolezza della propria
affermazione viene dunque riaffermato da un percorso psicologico che si
pone come alternativa ai protocolli standardizzati, analizzando i sintomi
della malattia mentale emersi nel corso dell'assessment iniziale, o nel
caso degli interventi medici, durante il follow-up. La terapia psicologia
agisce positivamente sullo stato di ansia che puo affiorare anche dopo i
trattamenti per laffermazione di genere; come dimostrato da recenti
studi, infatti, i livelli di ansia si mantengono elevati (Aldridge et al.,
2020), nonostante il trattamento medico ne favorisca ’abbassamento.
Tuttavia, i SOC-8 raccomandano alle/ai professionisti della salute
mentale di occuparsi della persona ancor prima che inizi il trattamento:
nel caso emergano problematiche di tipo psicopatologico. Queste, infatti,
possono ostacolare la capacita del soggetto di acconsentire al
trattamento di affermazione di genere: normalmente € auspicabile che il
consenso alle cure venga fornito dallz pazienti ma nei casi di psicosi, di
deterioramento cognitivo o di altre malattie mentali, questa facolta di
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fornire un consenso informato subisce un’interferenza accertabile con
un esame individuale (Applebaum, 2007; Coleman, 2023; Westmacott,
2023).

In assenza del consenso informato, non puo erogarsi la dovuta
assistenza sanitaria. Sta dunque al personale sanitario favorire la scelta
volontaria e informata dells paziente (Berg et al., 2001), informata sui
benefici, i rischi e l'alternativa alle cure offerte. I ruoli assunti a tale
compito sono individuati nel medico di medicina generale, nella/lo
specialista che prescrive gli ormoni, nella/il chirurga/o che esegue
I'intervento. Nel contesto della salute mentale, la raccolta del consenso
informato viene svolta dalle/i professioniste/i della salute mentale.
Le/gli stesse/i possono contestualmente procedere alla valutazione delle
capacita di consenso o meno dells paziente, nel caso accertino la
presenza di disturbi da uso di sostanze o di malattie mentali.

Al contrario, i disturbi da abuso di sostanze o la presenza di significativi
sintomi di tipo psicopatologico possono pesantemente influenzare il
piano della procedura chirurgica di affermazione di genere. La
pianificazione preoperatoria, cosi come le cure perioperatorie e post-
operatorie (Tollinche et al., 2018), sono differenti per ogni paziente,
secondo quanto previsto dalle procedure chirurgiche per I'affermazione
del genere; tale pianificazione puo essere dunque compromessa dalla
malattia mentale, in grado di avere un impatto decisivo sia sulla
pianificazione stessa sia nelle successive cure perioperatorie che
caratterizzano le procedure chirurgiche (Paredes et al., 2020).

In questo caso, per scongiurare l'apporto negativo dei sintomi di
affezioni psicologiche e psichiatriche sugli esiti € necessaria un
assessment della salute mentale, in quanto offre la materia per lo
sviluppo di strategie che rimuovono il rischio di un potenziale impatto
negativo; in parallelo, consente alls paziente di partecipare
positivamente alla pianificazione e all’assistenza, dal momento — occorre
ribadire — che i sintomi della disforia di genere/incongruenza di genere
vengono attenuati dalle procedure chirurgiche di affermazione di
genere, con significativo miglioramento della salute mentale (Owen-
Smith et al., 2018; Van de Grift, Elaut et al., 2017; Almazan, 2021;
Kilmer 2024). L’affiancamento del personale sanitario supporta le
persone transgender e gender diverse mentre vengono stabiliti gli aspetti
riguardanti la pre-pianificazione e assistenza preoperatoria nel contesto
della singola procedura chirurgica (Karasic, 2019). La collaborazione tra
i due soggetti — ossia il personale sanitario e ls paziente — agevola cosi
I’erogazione del supporto e delle risorse necessarie per affrontare
l’assistenza perioperatoria nelle sue fasi, ivi compresi il reperimento dei
prodotti sanitari e il confronto valutativo sulle condizioni economiche
del sistema sanitario nazionale; e in ultimo, la gestione delle
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pianificazioni preoperatorie. Non viene esclusa la discussione sulle
questioni relative agli orizzonti estetici e funzionali che la persona vuole
raggiungere, anche nei termini di impatto sulla disforia.

Una malattia mentale particolarmente rilevante, pero, non compromette
la capacita di comprendere i rischi e i benefici del trattamento di cura da
parte delle paziente (Carpenter et al., 2000): nelle casistiche piu
estreme, e possibile grazie ad un approccio multidisciplinare che puo
prevedere l'affiancamento di esperte/i (Karasic & Fraser, 2018).
Un’attenta spiegazione e il tempo sono i fattori con i quali vengono
superate le difficolta di comprensione sui rischi e i benefici del
trattamento.

Un ulteriore aiuto puo provenire in presenza di un trattamento di una
condizione di base (ad esempio, il trattamento di una psicosi
sottostante): tale contesto favorisce il processo di chiarimento piuttosto
che interferirlo. Anche sintomi, quali 'ansia e la depressione, non
impediscono l'ottenimento del consenso, poiché, come gia detto, il
trattamento di cura riduce le proporzioni della malattia mentale
(Aldridge et al., 2020).

Di fatto i sintomi psicopatologici possono interferire con le cure
perioperatorie essenziali, in particolar modo con la capacita delle
persone di coinvolgimento prima dell'intervento chirurgico di
affermazione di genere.

Alle/ai professioniste/i della salute mentale viene raccomandato di
assistere le persone transgender e gender diverse in questo frangente; in
virtu del fatto che proprio queste difficolta di comprensione vissute dalle
persone transgender e gender diverse debbono considerarsi a titolo di
positive segnalazioni per fornire un’adeguata assistenza psicosociale
durante il percorso di transizione (Karasic, 2019). Diversamente,
l’assistenza perioperatoria verrebbe compromessa dai disturbi da uso di
sostanze e malattie mentali (Barnhill, 2014). Sono incluse nel raggio
dell’assistenza sanitaria attivita quali frequenti visite mediche, cura delle
ferite e altri protocolli di cura post operatoria (come la dilatazione dopo
la vaginoplastica, per esempio).

A contribuire al benessere nel corso delle cure perioperatorie necessarie
all'intervento vi e il supporto della famiglia, di amiche/i o di un
personale sanitario a domicilio, collaterale all’aiuto del personale
sanitario. Tuttavia, i benefici dei trattamenti della salute mentale
possono dare origine tanto ad un ritardo dellintervento chirurgico
quanto ad un impatto sulla disforia di genere/incongruenza di genere
(Byne et al., 2018).

Nella responsabilita del personale sanitario non sono escluse attenzioni
pratiche e logistiche, come 'utilizzo del nome e dei pronomi di elezione
(comunicati dalls paziente) e la garanzia di accedere a bagni e camere di
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degenza in linea con l'identita di genere della persona, in caso di
ricovero o di assistenza residenziale o semi residenziale per cure
psicologiche, mediche o per abuso di sostanze. Questa raccomandazione
nasce dalle terribili casistiche di discriminazioni registrate in strutture
per la salute mentale e i servizi per le tossicodipendenze (Grant et al.,
2011): l’esclusione sociale prolungatamente percepita dalle persone
(Karasic, 2016) si accentua al punto da far maturare esperienze dove
vengono rifiutate le cure necessarie temendo la discriminazione (Kcomt
et al., 2020), o peggio, il gender minority stress, I'ideazione suicidaria
(Rood et al., 2015; Williams et al., 2021) o tendenze alla suicidalita
(Testa et al., 2017), sovente associate alla transfobia istituzionalizzata e
interiorizzata.

I SOC-8 chiariscono I'importanza — diversamente da altri strumenti di
miglioramento in relazione al consenso informato — di escludere
l'opzione delle terapie “riparative” e di “conversione”, ovvero quelle
pratiche che contribuiscono al cambiamento dell'identita e
dell’espressione di genere vissuta di una persona allo scopo di adeguarla
al sesso assegnato dalla nascita. A suffragare in senso contrario il ricorso
a tali terapie vi sono le principali istituzioni nel campo della salute
mentale al mondo, comprendenti la World Psychiatric Association, Pan
American Health Organization, ’American Psychiatric and American
Psychological Associations, la Royal College of Psychiatrists, la British
Psychological Society etc. Il cambiamento dell’identita di genere delle
persone attraverso la pratica di terapie “riparative” o di “conversione” €
vietata in molti Stati statunitensi, in particolar modo con riferimento
alla terapia di “conversione” con 13 minori.

Queste pratiche vengono svolte dalle/i professioniste/i della salute
mentale e ad altro personale sanitario, impegnate/i a “correggere”
identita ed espressione di genere della persona in congruenza con il
sesso assegnato dalla nascita (American Psychological Association,
2021); secondo i patrocinatori della “terapia di conversione”, il soggetto
godrebbe di un migliore inserimento nel contesto sociale; e a riprova dei
vantaggi, essi riscontrano i casi di alcun3 clienti volt3 a richiedere il loro
specifico aiuto e ad autorizzarne I'intervento. La “terapia di conversione”
non ha fatto registrare una reale efficacia. Collateralmente, la salute
della persona € esposta a questi potenziali danni: abuso di sostanze,
innalzamento dei livelli di depressione, pensieri suicidi e tentativi di
suicidio; su un piano psicosociale, si riscontra un abbassamento medio
del livello di istruzione e del reddito settimanale, a differenza del quadro
relativo a coloro non stats sottoposts alla terapia (Ryan et al., 2020;
Salway et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 2020). L’educazione sui
potenziali danni dei cosiddetti GICE, ossia i tentativi di cambiamento
dell'identita di genere (gender identity change ef orts), sostenuta dalle
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recenti evidenze (American Psychological Association, 2021) permette di
operare una riduzione del personale sanitario coinvolto in queste
pratiche, oltre a disincentivare le persone e le famiglie al ricorso della
“terapia di conversione”.

In senso opposto, le raccomandazioni dei SOC-8 richiamano le/i
professioniste/i della salute mentale a supportare pienamente il
percorso delle persone transgender e gender diverse al fine di realizzare
una soddisfacente rete di sostegno sociale, realizzata — tra le/gli altre/i —
da famiglie, le/gli amiche/i e coetanee/i. L'importanza di questo monito
deriva dalla manifestazione di minority stress ed effetti determinati
dalla discriminazione sociale sulla salute mentale delle persone
transgender e gender diverse; al contrario, un deciso sostegno sul piano
sociale calmiera con incisivita questi fattori (Trujillo et al., 2017; Lazaro,
2023). In relazione allz bambin3 transgender e gender diverse, il rifiuto
da parte della famiglia e delle/dei coetanee/i, nonché la transfobia
divengono oggetto di una internalizzazione che avra un impatto sul
lungo corso della vita, ma con le conseguenze piu acute negli anni
dell’adolescenza (Nuttbrock et al., 2010).

Le persone con disforia di genere/incongruenza di genere, oppure
mancanza di supporto sociale o problemi interpersonali, vivono
maggiori criticita nel’ambito della propria salute mentale (Bouman,
Davey et al., 2016; Davey et al., 2015) al punto che questa condizione &
alla base della richiesta di trattamenti medici di affermazione di genere
(Aldridge et al., 2020). In tal senso, 13 pazienti partecipano assieme al
personale sanitario nel potenziamento di quegli strumenti di supporto
utili ad accrescere il riconoscimento del loro autentico sé, quanto i
sintomi stessi della disforia. E a partire dalle abilitd interpersonali
adeguatamente sviluppate con l'aiuto del personale sanitario che si puo
affrontare la discriminazione sociale sul piano personale, scongiurando
alti tassi di suicidalita e innalzando la qualita mentale (Pflum et al.,
2015).

Il supporto sociale non solo allevia i sintomi, ma e anche associato a una
maggiore soddisfazione della vita tra le persone transgender, indicando
che una rete di sostegno robusta possa fungere da fattore protettivo
contro il rischio di sviluppare disturbi mentali (Axfors et al., 2021).
Queste dinamiche evidenziano l'importanza di interventi mirati per
promuovere la salute mentale tra le comunita LGBTQ+, specialmente in
ambienti in cui € presente stigma e isolamento (Chin et al., 2022).

Molti recenti studi hanno evidenziato i benefici e le potenziali
applicazioni della pratica psicologica (Austin et al., 2017; Budge, 2013;
Budge et al., 2021; Embaye, 2006; Fraser, 2009b; Heck et al., 2015),
formulando modelli ad hoc per individui adults transgender e non binari
(Matsuno & Israel, 2018; Vries et al., 2023; Guimaoutdinov &Tram,
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2021). Essa pone tuttavia alcuni interrogativi concernenti le probabili
difficolta che si manifestano nella designazione di un rapporto d’intesa
con la figura dello psicologo: in ultima analisi, queste criticita sono
particolarmente ricollegate al gatekeeping (1) per gli interventi medici
(Budge, 2015). Cio conferma gli ultimi dati empirici che descrivono
questo percorso psicologico come un momento esperienziale vissuto
positivamente per taluni individui; terribile per altri. Di qui la necessita
di raccogliere ulteriori riscontri empirici per chiarire la comparazione
dei modelli psicologici (Catelan et al., 2017). Quando si manifesta, il
ricorso limitato o nullo al supporto psicologico € dovuto alla residenza o
alla volonta di spostarsi, da parte dei soggetti, nei Paesi dove vige la
depatologizzazione; o ancora, per le ampie possibilita di procacciarsi
ormoni da terzi od online.

L’indirizzamento verso vari modelli di supporto psicologico resta un
utile strumento sia prima, durante e dopo trattamenti medici,
specialmente se opera non in funzione “valutativa”, bensi “consultiva”;
altresi nel corso delle diverse fasi della transizione, dove le persone
transgender e non binarie palesano differenti ma soddisfacenti gradi di
desiderio verso la pratica psicologica (Mayer et al., 2019). Nonostante
cio, vengono meno i caratteri di obbligatorieta al supporto psicologico e
alla valutazione psicodiagnostica, propedeutici alla possibilita di
intraprendere una terapia ormonale sostitutiva o per avviare all’iter di
adeguamento dei documenti. I SOC-8 evidenziano infatti che tali
procedure non sono associabili ai potenziali benefici; anzi, queste ultime
vincolano inesorabilmente coloro che non necessitano o che non
possono accedere ai trattamenti, cosi come chi ¢ in grado di interrogarsi
in piena autonomia sui temi del genere e alla sessualita.

Il percorso di ricerca

L'applicazione dei SOC-8 nel lavoro clinico con persone transgender
binarie e non binarie offre un'opportunita significativa per migliorare i
percorsi di interrogazione e affermazione di genere, passando da
approcci "valutativi” a interventi "consultativi".

Hanno partecipato alla ricerca — attraverso un processo di
campionamento avvenuto con modalita “manifestazione di interesse alla
ricerca” pubblicato su diversi gruppi Facebook e su Instagram — 24
persone transgender e non binary di eta compresa tra i 18 e i 30 anni,
residenti in diverse regioni italiane.
Inoltre, e stata utilizzata la tecnica dello snowball, rivolgendosi di volta
in volta alle persone che gli intervistati indicavano fra loro amici e
conoscenti come disponibili a partecipare alla ricerca, per completare il
numero minimo di interviste prefissate dal progetto di ricerca.

Nello specifico sono state formulate le seguenti research questions: RQ1:
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Quali sono le principali emozioni e motivazioni che orientano le persone
transgender binarie e non binarie a intraprendere un percorso di
supporto psicologico di tipo “consultativo” e non valutativo, ovvero al di
fuori del percorso di accertamento psicodiagnostico.

Come viene valutata la relazione terapeutica con lo psicologo “friendly”?
RQ2: Quali sono le percezioni che si sperimentano durante il percorso di
supporto psicologico?

RQ3: Quali sono gli ambiti di supporto forniti dal professionista e
percepiti dalla persona che si rivolge allo psicologo?

Al fine di utilizzare la gamma di possibilita proprie dell’approccio
biografico, € stata somministrata un’intervista semistrutturata volte a
indagare gli aspetti considerati importanti e fondamentali per
rispondere alle research question formulate. Nella tabella n°1 vengono
riportate le principali caratteristiche sociobiografiche del campione:

Tabella 1 - Campione della ricerca con caratteristiche socio-biografiche

N. | Gender of Birth | Eta Oﬁcels? ;:Iil(;:e

1 AFAB 19 Student* Roma
2 AFAB 22 Occupat®* Roma
3 AFAB 22 Student* Genova
4 AFAB 21 Student* Firenze
5 AFAB 23 Occupat* Bologna
6 AFAB 23 Student* Napoli
7 AFAB 21 Student* Bari

8 AFAB 22 Occupat* Napoli
9 AFAB 18 Student* Roma
10 AFAB 21 Student* Latina
11 AFAB 22 Student* Frosinone
12 AFAB 21 Student* Salerno
13 AFAB 18 Student* Roma
14 AFAB 19 Student* Roma
15 AFAB 25 Student* Roma
16 AMAB 21 Disoccupat* Roma
17 AMAB 20 Student* Roma
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18 AMAB 21 Student* Torino
19 AMAB 20 Student* Milano
20 AFAB 20 Student* Roma
21 AFAB 27 Impiegat* Bologna
22 AMAB 29 | Disoccupat* Taranto
23 AMAB 30 Disoccupat* Bari
24 AFAB 29 Ingegner* Napoli

Analisi dei dati e Risultati della ricerca

Per rispondere alla RQ1 in merito alle emozioni e motivazioni che
spingono ed orientano la scelta di intraprendere un percorso psicologico
per una persona transgender binaria e le persone non binary, dall’analisi
delle interviste e delle storie di vita ¢ apparso evidente come spesso tale
scelta sia contornata da diverse emozioni che possono raccontare molto
del soggetto e fornire al clinico una cornice di senso.

Delle 24 persone intervistate '87% riferiva di provare una forte ansia
generalizzata, in diversi ambiti di vita, e che questa angoscia era stata
una forza propulsiva verso la direzione dellinizio di un percorso di
consultazione psicologica. Il 73% degli intervistati riferiva anche un
senso di forte smarrimento rispetto alla fine della fase diagnostica per
Iincongruenza di genere o alla disattesa degli esiti rispetto alle
aspettative.

Infine, il 60% del campione sperimenta la paura dell’ignoto e delle
incertezze, sentimenti accentuati dalla pressione sociale e dalle
discriminazioni subite alla propria condizione di persona gender
diverse.

Il 25% degli intervistati riferisce, inoltre, che una delle motivazioni
principali a intraprendere un percorso di supporto psicologico di natura
“consultativa” € orientata dalla volonta di “crescere personalmente”
ovvero una scoperta di sé stessi e delle proprie potenzialita attraverso il
percorso psicologico. I seguenti stralci di intervista chiariscono i punti
appena discussi:

“All'inizio ho pensato che non avessi bisogno di uno
psicologo, cioe io stavo bene. Poi piano piano mi sono
sentita persa, e senza una guida. Anche quando dovevo
parlare di una mia impressione o di un mio pensiero io
non sapevo davvero con chi parlarne. Ora sto molto
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meglio e il mio psicologo e centrale nella mia crescita
personale e tocchiamo temi che non necessariamente
centrano con la transizione” (F., AMAB, 20 anni,
Roma).

“Avevo molta paura delle fasi successive del percorso,
non sapevo cosa aspettarmi dopo... ho deciso di
chiamare uno psicologo che mi aiutasse a gestire la
“nuova vita” che avevo sempre sognato ma non avevo
mai potuto sperimentare. A volte scherzo con gli amici
e dico che il mio psicologo ¢ un faro nel buio!” (K.,
AFAB, 27 anni, Bologna).

“Mia madre voleva da subito non interrompessi i
colloqui con la psicologa, invece ho interrotto come ho
iniziato la terapia ormonale. In realta dopo qualche
mese l'ho richiamata, avevo paura anche di uscire, ho
capito che seguire un percorso psicologico non € una
formalita e qualcosa di fondamentale, anche se non hai
la disforia” (H., AMAB, 21 anni, Roma).

La relazione con lo psicologo rappresenta una base fondamentale per il
benessere bio-psico-sociale della persona e creare un clima di
accoglienza e di rispetto dell’istanza identitaria gioverebbe al percorso di
affermazione di genere, inoltre creerebbe nella persona la percezione che
e orientato verso un obiettivo, che € munito di una “bussola” che puo
interpretare con lo psicologo.

La maggior parte dei partecipanti all’esperienza di ricerca riferisce —
parlando dello/a psicologo/a — metafore che richiamano alla guida, alla
navigazione, alla spiegazioni: direzione, bussola, via, oracolo, faro,
guida.

La figura n°1 mostra la cloud di parole utilizzate per descrivere il
rapporto con il proprio psicologo.

questione oracolo
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Figura 1 - Cloud delle parole utilizzate per descrivere la funzione
dello psicologo

Dalla cloud di parole ¢ possibile osservare come la figura dello psicologo
sia vista come una funzione di direzione, di guida e di orientamento, una
base sicura da dove partire per poter trovare stabilita e costruzione di
senso.

La percezione — condivisa da molti — € che la funzione consultativa dello
psicologo ripulisca la figura professionale da quello stereotipo di
“interesse” che spesso e associata a causa della “obbligatorieta” a
sottoporsi ad un processo psicodiagnostico valutativo per potere
accedere alla terapia ormonale sostitutiva.

La storia di H. persona AMAB di 21 anni di Roma evidenzia in modo
chiaro il cambio di prospettiva:

“Ho sempre avuto molti pregiudizi verso le psicologhe
in quanto penso che soprattutto verso le persone
transgender si ricerchi un interesse anche di tipo
economico sulle questioni della valutazione della
diagnosi. Io, per esempio, ho pagato molti soldi per
avere la diagnosi di disforia e per poter iniziare la
terapia ormonale. Ma devo dire che il rapporto che ho
con la psicologa che ho scelto e tutto diverso, e tutto un
altro rapporto in quanto lei rappresenta prima di tutto
una scelta e poi e una persona che mi supporta al di la
del percorso di transizione. Mi fa capire delle cose,
degli aspetti che non avevo capito nel percorso
diagnostico. Certo e importante avere un supporto
psicologico purché sia una libera scelta e che sia un
punto di riferimento una guida che possa orientare in
tutte le fasi del percorso. Io mi sono sentita ad un certo
punto smarrita ma con questo nuovo percorso mi sento
supportata, sostenuta e sto lavorando bene”.

Per rispondere alla RQ2 alle 24 persone che hanno partecipato alla
ricerca € stato chiesto loro di fornire i principali cambiamenti emotivi e
le principali valutazioni ed analisi dopo aver iniziato il supporto
psicologico.

Il 75% degli intervistati ha riferito di aver avuto un calo sensibile del
senso di smarrimento e di aver sperimentato attivamente la percezione
di essere sulla strada giusta e di aver intrapreso qualcosa che facesse
bene a 360°.
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Il 55% ha riferito miglioramenti considerevoli anche nei livelli di ansia
generalizzata e di sentire meno angoscia per il futuro e per la
progettazione delle fasi successive del percorso di affermazione di
genere.

Tuttavia, il 65% riferisce che nonostante I'inizio del percorso di supporto
psicologico, i livelli di ansia sociale e preoccupazione verso il giudizio
dell’altro rimangono relativamente alti ed impattanti per la vita
quotidiana dell’individuo. Rispetto alla RQ3 e stato possibile osservare
come la figura dello psicologo nel supporto fornito alle persone
transgender e non binarie si ritrova investito di un ruolo di supporto in
diversi ambiti della vita; oltre all’ambito squisitamente psicologico il
professionista si trova spesso ad essere consultato dalla famiglia della
persona assistita che chiedono chiarimenti o a loro volta portano
un’istanza di ascolto e di supporto; viene consultato per la scelta
dell’endocrinologo o il centro medico a cui rivolgersi per la terapia
ormonale sostitutiva o opera altre visite mediche; spesso € coinvolto
nella scelta o nel parere circa gli aspetti pratici e burocratici — come ad
esempio, una domanda amministrativa in Ateneo o su come compilare
un curriculum — rappresentando un vero e proprio punto di riferimento
e referenziale nel percorso di vita.

La storia di K. persona AMAB di 21 anni residente a Torino evidenzia la
varianza (e varieta) della domanda di supporto che vengono spesso
rivolte allo psicologo:

“Ah io consulto la mia psicologa per tutto: dalla scelta
dell’endocrinologo, le giro le analisi del sangue, le
chiedo come compilare il curriculum, spesso le chiedo se
e importante parlare di un aspetto piuttosto che un
altro con i miei genitori. La vita sentimentale, la vita
lavorativa... io dico spesso tra i miei amici che e la mia
allenatrice, la mia coach. So che principalmente ci
occupiamo delle questioni legate al mio stato emotivo,
al mio benessere ma devo dire che mi fido di lei e quindi
tendo a coinvolgerla in tutte le decisioni in tutti gli
aspetti della mia vita’.

In questa ottica, dunque, risulterebbe molto importante la qualita del
rapporto terapeutico e del dispositivo relazionale che si crea all'interno
dei percorsi di affermazione di genere. Questo elemento ¢ vissuto come
determinante per il percorso di affermazione di genere e per il supporto
psicologico nelle diverse fasi. Questa relazione sembrerebbe determinata
da due fattori specifici: a) il grando di friendness percepito da parte
dell'utente sulle tematiche LGBTQ+; b) il livello di preparazione sul
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tema transgender e non binarismo.
L’esperienza di L., donna transgender di 21 anni di Roma:

“Per me la scelta del terapeuta e fondamentale, e di
solito mi baso su due aspetti: quanto e aperto con le
tematiche arcobaleno e quanto é realmente preparato,
non posso assolutamente pensare che devo fare prima
formazione e poi poter cominciare un supporto
psicologico, in passato mi e capitato ed e assurdo..”

Riflessioni conclusive. Supporto ed orientamento: la proposta
del concetto di scafolding psicosociale nei percorsi di
affermazione di genere

In questa prospettiva di cambiamento e modificazioni della funzione
della figura dello psicologo — che passa da una funzione valutativa ad
una consultativa — apre de facto la strada ad una diversa modalita di
vivere e sperimentare il rapporto terapeutico con lo psicologico, creando
le condizioni per poter vedere in esso uno strumento di supporto,
benefici e di orientamento nel percorso di affermazione di genere, spesso
contornato di incertezze, dubbi, paure e disorientamento.

Dalla nostra esperienza di ricerca e di clinica — che abbiamo presentato
nelle pagine precedenti — abbiamo riflettuto su questa
“controtransizione” della figura dello psicologo nel percorso di
affermazione di genere ed abbiamo proposto un chiave interpretativa,
che vede nel concetto di scafolding psico-sociale la sintesi concettuale.
Prendiamo in riferimento la ricca e preziosa eredita del concetto di
scafolding di Jerome Bruner (1915-2016) che, attraverso lo studio dei
processi di apprendimento e dei sistemi educativi, defini 1’azione
dell’adulto — genitori, insegnanti e persone significative — nei confronti
del bambino e dell’alunno che in un processo evolutivo e di costruzione
identitaria fornisce wuna struttura di riferimento (scaffolding =
impalcatura) entro il quale costruire una cornice di senso e rintracciare
gli elementi che possono fungere da attivatori dell’empowerment
personale.

Allo stesso modo, la fiducia che si crea con lo psicologo, I'esperienza che
lo stesso mette al servizio della persona che intraprende un percorso di
affermazione di genere, il sapere “situato” che il professionista costruisce
nel corso degli anni e che condivide con il paziente, il supporto emotivo,
psicologico, morale che lo psicologo fornisce alla persona che
accompagna durante il percorso, possono essere percepiti come una
“struttura” (parola utilizzata dai partecipanti alla ricerca) che sostiene ed
orienta — in diversi punti — la persona che intraprende un percorso sia di
interrogazione di genere sia di affermazione di genere.
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Lo scaffolding fornito dallo psicologo alla persona che intraprende un
percorso di affermazione di genere € psicosociale ovvero ha una azione
che ha ricadute sia sugli aspetti intrapsichici — benefici psicologici,
gestione delle emozioni, elaborazioni dei vissuti — sia in termini di
ricadute in ambito sociale — la consultazione per l'’eventuale scelta
dell’endocrinologo, dell’avvocato o di altri saperi trasversali, la gestione
delle questioni legate al minority stress e le possibili discriminazione, la
possibilita consultativi in percorsi di scelta accademica e professionale.
Importante, nella costruzione della relazione terapeutica e nello
scafolding psicosociale che si viene a creare € tenere conto delle
dinamiche transferali che si vengono a creare durante il percorso
psicologico, dinamiche che concorrono alla tenuta della relazione o al
contempo possono compromettere e modificare le condizioni ottimali.
Questa riflessione e prospettiva, che non ha nessuna velleita di
rappresentare un modello generalizzabile visto il numero limitato di
partecipanti all’esperienza di ricerca, puo rappresentare un primo
tassello di un lavoro che porteremo avanti nei prossimi anni, in una
prospettiva depatologizzante della condizione di Incongruenza di genere
e che — in linea con gli Standard of Care Versione 8 — contribuisca a
restituire valore, potenziale e riconoscimento alla pratica psicologica nei
percorsi di affermazione di genere, pratica che negli ultimi anni ha
catalizzato stereotipi di oppressione, pregiudizio di azioni sbarrative
come il gatekeeping.

Note:
1) Potere del personale sanitario di filtrare I'accessibilita a tipologie di
interventi.
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Alienazione dell’altro. Dalle attribuzioni di identita, alla
cancellazione dell’alterita (queer)
Anna Cordioli e Laura Porzio Giusto

“Quindi l'omosessualita fa fallire nello Stato ogni merito, ogni
sistema basato sul merito e distrugge lo Stato nelle sue
fondamenta. Ma non e tutto: l'omosessuale e un uomo
completamente malato sul piano psichico.”

(Himmler H, 18 Febbraio 1937)

" L'iniezione di “diversita, equita e inclusione” (DEI) nelle nostre
istituzionti le ha corrotte, sostituendo il duro lavoro, il merito e
l'uguaglianza con una gerarchia discriminatoria e pericolosa."
(President Trump, 20 Gennaio 2025)

Abstract:

Il lavoro approfondisce il tema delle identita queer nella dialettica tra il
vissuto soggettivo e l'attribuzione da parte della societa e delle scienze
mediche e psicologiche, con particolare attenzione al ruolo delle teorie
psicoanalitiche. La storia ci mostra come le identita queer, che
sottolineiamo essere plurali, diverse e sfaccettate, si siano
continuamente dovute confrontare, nel loro sviluppo individuale e di
comunita, con attribuzioni provenienti dall’esterno che hanno tentato di
inquadrare e definire, spesso generalizzando e patologizzando, le
persone che non rientravano nelle tradizionali dimensioni etero-cis. Tali
attribuzioni esterne vengono a configurarsi come “estranee” alle
persone di cui si intende parlare, apparendo un tentativo di inquadrare
ci0 che taluni avvertono come “estraneo”. In luogo di un ascolto
rispettoso capace di riconoscere laltro, conferendogli dignita,
osserviamo il farsi strada di una crepa che puo facilmente incrinare lo
sviluppo armonico della personalita di chi avverte su di sé uno sguardo
alieno, con la conseguente necessita di riparare la frattura interna ed
esterna venutasi a creare. Infine, I'articolo sara occasione per riflettere
sul ruolo che la psicoanalisi puo avere nel sanare o nel continuare a
incidere la spaccatura esistente.

Parole chiave: Identita, Attribuzione, Omotransfobia, Alienazione,

Soggettivazione

Identita e alienazione
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“Se solo qualcuno, quando ero adolescente, mi avesse fatto una
domanda, e mi avesse ascoltato, come sta facendo lei, invece di dirmi
chi ero, non avrei sofferto cosi tanto per tutti questi anni”.

Parla cosi Agnese, 26 anni, nel ricordare in analisi il dolore di aver
taciuto la propria omosessualita prima a sé stessa e poi, per diverso
tempo, di averla vissuta in the closet. “A scuola mi isolavano, mi
bullizzavano, io non capivo perché, ero diversa dalle altre, dagli altri.
Non mi invitavano alle feste”.

In piena adolescenza viene mandata dai genitori in psicoterapia.
Quando Agnese per la prima volta si innamora di una ragazza e parla
dei suoi sentimenti alla sua terapeuta, si sente dire: “T'u non sei lesbica,
stai solo attraversando una fase, non ti devi preoccupare”.

Chi era preoccupato? Agnese o la terapeuta?

“Identita”, € bene ricordarlo, deriva dalla parola latina “Idem”
(medesimo) e si riferisce ad un momento di cui qualcosa viene
riconosciuto, come “lo stesso” (una ripetizione o una totale
corrispondenza) rispetto ad un prima e/o rispetto ad un altro.

Perché ci sia una idea di identita, dunque, servono almeno tre elementi:
la cosa che viene osservata, un osservatore e il tempo. E I'osservatore
che, all'interno della sua esperienza e della sua capacita di lettura del
mondo, ha il potere di ri-conoscere che di fronte a sé c’¢ un elemento
che si ripete.

Ceé da notare che, come in tutti i fenomeni che coinvolgono un
osservatore, egli puo riconoscere o meno di avere una relazione con
loggetto osservato. Quando chi osserva riconosce che sta esprimendo un
giudizio sull’altro, € possibile entrare in una dinamica di reciprocita
(anche conflittuale) e, se I’altro € un individuo, si puo attivare anche una
dinamica di reciproca soggettivazione. Se invece l'osservatore non
riconosce di essere in relazione con cio che osserva, e a cui attribuisce
ad esempio una identita, si dara un processo di alienazione e
cosificazione, in cui l'altro, quand’anche fosse un altro essere umano,
subira comunque gli effetti della relazione ma essendo in una posizione
del tutto passiva e impotente.

L’identita € dunque primariamente un rispecchiamento fatto dalle figure
di riferimento e dalla societa. A seconda che esso contenga elementi di
reciprocita o  di alienazione, tale rispecchiamento comportera
un’holding delle parti del soggetto o invece un feroce rifiuto di interi
aspetti dell’altro.

Diversi autori (Bollas, 1987; Mitchell, 1988; Ogden, 1991; Stolorow e
Atwood, 1992; Kaés, 1993; Faimberg, 1993; Brandchaft, 1994; Stern,
1985; Fonagy & Target, 2001) hanno parlato dell’esperienza di non
essere visti, di essere irrilevanti o inautentici nel mondo della propria
madre, dando luogo all'impossibilita di differenziare se stessi dalle
alienanti attribuzioni di lei. L’organizzazione narcisistica dei genitori li
porta a riconoscere nel figlio solo cio che € uguale a loro, cio che si
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allinea con i loro bisogni e aspettative, consci e inconsci, e a rigettare
tutto cio non si conforma ad essi (Moccia, 2011).

D’altra parte ciascuno di noi puo riconoscere e accogliere dell’altro solo
cio che puo ospitare dentro di sé. Essere oggetto di attribuzioni alienanti
pone il soggetto in un terribile dilemma: la necessita di mantenere il
legame ed essere amato lo spinge a identificarsi con esse, il bisogno di
essere sé stesso, potremmo dire un’irriducibile istanza conservativa, a
rifiutarle. Spesso un tale dilemma puo esitare nella scissione degli affetti
e in funzionamenti dissociativi, per cui ci0 che non pud essere
riconosciuto viene relegato in una parte dissociata della personalita del
soggetto (Bromberg, 2011), dando luogo a una parte del sé intrisa di
vergogna, qualcosa che deve restare nascosto o la cui stessa esistenza ¢
negata. Non ¢ dunque difficile capire come mai siano proprio le persone
che hanno avuto un rispecchiamento narcisistico che si interrogano cosi
tanto sulla loro identita.

Non di rado negli ambienti omofobi, sessisti, razzisti e xenofobi si trova
la forma piu evidente di questo uso feroce dell’identita. Quando
sentiamo certi discorsi ci si accorge che “I'altro da sé” non viene mai
considerato un pari e dunque, attraverso questa iniziale cosificazione, €
possibile produrre una narrazione ripugnante dell’altro. Queste
descrizioni non sono solo mancati riconoscimenti ma sono creazioni di
immagini false attorno alle quali si potra poi tessere degli scambi del
tutto funzionali al narratore. Eppure, invece che svelare i limiti
relazionali di questi gruppi xenofobi, le identita cosi dipinte circolano
nella societa.

L’altro viene descritto per stereotipi, con rifiuto, attraverso narrazioni
irrispettose e procustizzazioni feroci. In sostanza, queste narrazioni
offrono molti vantaggi psichici: sono semplificazioni, legittimano
laggressivita, la minimizzano come difensiva e attribuiscono all’altro la
colpa della propria crudelta. Da un punto di vista psichico, sono dunque
delle regressioni e come tali presentano molti vantaggi secondari di tipo
narcisistico. Lingiardi e Giovanardi, citando un passo di Primo Levi in
Sommersi e Salvati: «Visto che li avreste uccisi tutti [...] che senso
avevano le umiliazioni, le crudelta» commentano che «prima di morire
la vittima deve essere degradata, affinché I'uccisore senta meno il peso
della sua colpa. E una spiegazione non priva di logica, ma che grida al
cielo: e 'unica utilita della violenza inutile» (Alliva 2020, p.126).

Nelle prossime pagine ci dedicheremo a riflettere su tre tipi specifici di
narrazioni che colpiscono la comunita queer, che definiscono (da fuori)
la loro identita e che hanno indelebilmente marcato il loro rapporto con
la societa. L’identita come processo alienante, ricordiamolo, inizia
sempre come un venticello di pettegolezzo e finisce col giustificare vere
e proprie atrocita.
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Identita sociale alienante

La storia delle omosessualita e attraversata in prima battuta da
pregiudizi di tipo morale, con attribuzioni di oscenita, immoralita,
pericolosita.

Diviene fondamentale sapere cosa fa l'altro con il proprio corpo: si
legittimano curiosita morbose che vengono addirittura assunte a
strumento legittimo per poter entrare nelle altrui alcove.

Le leggi antisodomia dal Settecento in poi prevedevano pene pecuniare,
punizioni corporali, gogna, carcere, fino alla pena di morte. La severita
della pena era in genere commisurata alla trasgressione dei ruoli
tradizionali femminile e maschile, rispettivamente associati a passivita e
attivita. Dunque, un uomo che aveva avuto un rapporto sessuale con un
altro uomo nel ruolo ricettivo della penetrazione subiva una pena
maggiore di un uomo che era stato “attivo”. La stessa chiave di lettura
era utilizzata nei confronti delle donne che avevano utilizzato strumenti
per la penetrazione avendo cosi assunto, secondo questa prospettiva, il
ruolo maschile attivo. In queste leggi punitive si pud comprendere come
la trasgressione viene fissata rispetto a cio che angoscia il legislatore,
come se 'azione stessa fosse stata agita sul suo corpo e non tra due
adulti consenzienti. Sappiamo bene che le leggi hanno riconosciuto in
modo progressivo (e non solo in questo campo) l'esistenza di un diritto
individuale rispetto alla morale sociale ma ¢ bene notare come il corpus
legislativo nel corso dei millenni, € passato dall’avere un impianto di
fusione tra soggetto e gruppo (in cui ogni azione doveva essere la
medesima per tutti) al riconoscimento che esista una separazione tra
gruppo sociale e individuo. Quando ascoltiamo chi punirebbe un altro
perché compie un gesto che lui non farebbe, ci troviamo di fronte ad un
richiamo a questo tempo di fusionalita.

Fino alla fine del ‘700 sodomia e tribadismo sono considerate condotte
riprovevoli che intaccano il “corpo sociale” e chi le pratica assume
I'identita di un peccatore. E la medicina ottocentesca che segna I'entrata
in scena di una nuova categoria dell’identita, 'omosessualita, che viene
descritta come “inversione”, come patologia dunque, inaugurando una
nuova concezione destinata a «una persistenza di lunga durata».
L’omosessualita come ‘natura particolare’ che non solo determina certi
comportamenti sessuali, ma plasma anche la personalita, in ogni fase e
aspetto dell’esistenza, definendo non solo un singolo individuo, ma un
intero gruppo sociale» (De Leo, 2021, p. 26).

Un celebre passo del neurologo Richard von Krafft-Ebing (1886)
testimonia questo passaggio: «La sodomia — quella degli antichi diritti
civile o canonico — era un tipo particolare di atti vietati; il loro autore ne
era soltanto il soggetto giuridico.

L’omosessuale del XIX secolo, invece, € diventato un personaggio: un
passato, una storia, e un’infanzia, un carattere, una forma di vita; una
morfologia anche, con un’anatomia indiscreta e forse una fisiologia
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misteriosa. Nulla di quel che egli ¢ sfugge alla sua sessualita. Essa e
presente in lui dappertutto: soggiacente a tutti i suoi comportamenti
poiché ne é il principio insidioso ed indefinitamente attivo; iscritta
senza pudore sul suo volto e sul suo corpo perché € un segreto che si
tradisce sempre. [...] Il sodomita era un recidivo, 'omosessuale ormai
una specie» (De Leo, 2021, pp. 25-26).

Il processo di stigmatizzazione si compie proprio negli studi clinici, in
cui «la scienza veniva in soccorso della morale» (Benadusi, 1971, p. 37).
Foucault afferma che 'omosessuale diviene una categoria diagnostica,
un “personaggio” tipizzato: Ha infatti «un passato, un’infanzia, un
carattere, una forma di vita, una morfologia [...] un’anatomia
indiscreta e forse una fisiologia misteriosa. [...] Il sodomita ormai e
una specie» (Foucault, 1976, pp. 42-43). Come gia sostenuto da Krafft-
Ebing 'omosessualita non € piu una condotta immorale e dunque, in
uno “stato religioso”, configurabile come reato punibile dalla legge, ma
diventa, nel passaggio alla “scienza”, una condizione (psico)patologica,
«il peccato di «sodomia» dello stato religioso € diventato la «malattia di
omosessualita» dello stato terapeutico» (Drescher, 2000, p. 73). La
medicina ottocentesca €, infatti, impegnata a condurre una smaniosa
ricerca di comuni tratti fisionomici e anatomici, aspetti
comportamentali, scandagliando anche la storia personale dei soggetti,
le loro abitudini, la loro infanzia. Per gli uomini le indagini corporali si
concentrano sulla zona dell’ano, organo che tradirebbe le condotte
omosessuali, e sulle donne si indaga sul clitoride, ritenuto essere piu
grande della norma nelle donne lesbiche.

De Leo (2021) raccoglie un’ampia quantita di fonti che mostrano come,
gia a inizio ‘800, la propaganda omofoba costruiva una narrazione
terroristica affermando che le persone queer fossero portatrici di una
ideologia perniciosa per la societa e che la loro depravazione fosse
arginabile solo con la galera. Sono almeno cento anni che le persone
omosessuali e le persone con una onesta intellettuale confutano
puntualmente queste affermazioni e chiedono rispetto ma il pregiudizio
e piu forte di qualsiasi pensiero articolato.

Attacco al corporeo

Nel suo bel libro Disgusto e Umanita (2010) Martha Nussbaum parla di
una “politica del disgusto”: prendendo in esame il contesto americano,
Nussbaum mostra come il discorso politico sulle persone omosessuali,
in particolare sugli uomini gay (le donne lesbiche passano sotto un
disconoscimento silenzioso), € stato intriso di parole e di un
immaginario pervaso dal disgusto.

Questi richiami hanno influenzato e continuano a influenzare

I’evoluzione politica e il modo di pensare degli individui. Nonostante i
cambiamenti avvenuti nel corso del tempo, la politica del disgusto non &
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sparita, ma in rifiuto ad essa ¢ emersa una nuova cultura giuridica e
sociale.

Paul Cameron, esponente del Family Research Institute, in un pamphlet
del 1992 intitolato Medical Consequences of What Homosexuals Do,
scrive: «Le pratiche sessuali tipiche degli omosessuali sono una storia
dell’orrore da un punto di vista medico: immaginate di scambiare salive,
feci, sperma e/o sangue con dozzine di uomini diversi all’anno.
Immaginate di bere urina, ingerire feci e sperimentare traumi al retto
periodicamente. Spesso questi incontri si svolgono tra persone
ubriache, drogate e/o0 in un contesto orgiastico. Per di piu molti di questi
incontri avvengono in luoghi estremamente anti-igienici [...]. Ogni
anno, un quarto o piu degli omosessuali visita un altro paese. Freschi
germi americani vengono portati in Europa, Africa e Asia e freschi
germi patogeni di quei continenti arrivano qua da noi. Omosessuali
stranieri visitano regolarmente gli Stati Uniti e partecipano a questo
traffico biologico» (Nussbaum, 2010, p. 75)

Queste parole sono intrise di disgusto e vogliono suscitare disgusto.
Come osserva Rozin (2000), psicologo che fece un’importante ricerca
sperimentale sul disgusto, questo ha a che fare con i confini del corpo e
con i concetti di contaminazione e contagio. Chi e disgustato sente che
in qualche modo 'oggetto disgustoso sia penetrato nel suo sé e che chi
entra in contatto con un oggetto disgustoso ne sara contagiato. Rozin
individua anche un altro meccanismo che opera in modo magico che
definisce disgusto proiettivo. Esso si fonda sul fatto che le societa
attribuiscono  l'essere disgustosi ad un gruppo di persone, per
proteggere i membri del gruppo dominante dalla paura di essere
disgustosi, potendo tenere fuori da sé questa idea, conservando dunque
la fantasia della purezza. I gruppo disgustoso € associato a oggetti
primari del disgusto, quali feci, urine, liquidi corporei, ecc.

Tutto questo non e certo una novita.

“Das lebensunwerte leben” (“Una vita non degna di essere vissuta”),
questa era l’espressione coniata dall’antropologo razzista Eugen Fischer
nel 1924 per definire tutti coloro che indebolivano la razza. Per tutti loro
(e le categorie erano molte) si invocava, gia prima del 1940, una
soluzione finale, di tipo medico.

Ma come si giunse a una tale aberrazione dei rapporti di potere? Come
fu possibile che interi popoli potessero considerare accettabile tutta
quella violenza?

Il nazismo e il fascismo si nutrirono avidamente degli enunciati
“intellettual scientifici” che peroravano I’eugenetica e l'igiene della razza.
La prossimita tra potere e entusiastica adesione di medici, psichiatri,
biologi desiderosi di emergere, trasformo una frode scientifica in uno
dei peggiori crimini contro l'umanita. Non va, infatti, dimenticato
l’apporto che certi consessi scientifici diedero alle teorie razziste,
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omofobe e xenofobe: seminando miti parascientifici che tuttora
circolano indisturbati nei salotti, nelle mailing-list professionali e,
purtroppo, anche negli interventi pubblici.

Il tema della sessualita, del genere e della riproduttivita sono state idee
cardine dei regimi (sia nel passato che nel presente): erano “Vite non
degne di essere vissute” quelle che non si mettevano al servizio della
razza.

Per meglio comprendere il portato dell’omofobia nell’'ultimo secolo, €
necessario cogliere la struttura stessa della propaganda e delle sue
affermazioni para scientifiche.

Fu dato un grande risalto a quegli studi di endocrinologia che
sperimentavano l'impianto di testicoli e gonadi di animali in persone
omosessuali. Tra i piu acclamati scienziati di inizio Novecento che
sostenevano che per curare 'omosessualita si sarebbe potuti ricorrere a
delle cure iper-sessualizzanti vanno ricordati Steinach (in Austria),
Voronoff (in Russia), Maranon (in Spagna), Pende, Viola, De Napoli,
Signorelli e Morselli (in Italia).

In seguito a tutte queste narrazioni venne sviluppata la teoria della
“rigenerazione fisica attraverso l'estirpazione” (in Saletti, 2002, p.24)
che si proponeva di “curare” l'intera razza dai soggetti difettosi.
Dunque, a proposito di identita, basta identificare come “errato, contro
natura o minorato” un altro individuo e si puo ben vedere che non si e
lontani dal pensare di potersene liberare.

Himmler aveva una particolare avversione per l'omosessualita che
andava, appunto, estirpata dalla societa tedesca. «Per un certo periodo
[...] si era convinto di poter ‘guarire’ gli omosessuali deportati nei lager
attraverso ‘pratiche’ da lui stesso definite ‘virili’» (Consoli, 1991, p. 171).
Mentre vari professori universitari del tempo sostenessero che
l'omosessualita non potesse essere curata, Himmler

s’intestardi che sarebbe riuscito lui stesso in cio che i luminari non erano
riusciti. Il suo laboratorio per esperimenti fu il campo di Dachau.

Poiché riteneva, come molti al tempo, che 'omosessualita maschile
consistesse in  una “indole effemminata” che i medici nazisti
imputavano all’ozio, ordino che i detenuti col triangolo rosa venissero
messi a fare i lavori piu massacranti e pericolosi. Molti morirono di
stenti. Si e calcolato che il 60% dei detenuti omosessuali siano morti
entro due anni dall’arrivo nei campi.

La seconda “terapia” ideata da Himmler, fu di prendere delle donne
internate del campo di Ravernsbuck e costringerle a cercare di avere
rapporti sessuali con i detenuti omosessuali. Era stato promesso loro piu
cibo e la riconoscenza del Reich, se avessero riportato qualcuno
all’eterosessualita. Anche questa “cura” si rivelo del tutto inefficace.

La terza fase della sperimentazione coinvolse vere e proprie torture
chirurgiche. Tra le figure meno note ma non meno abominevoli del
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Nazismo, va ricordato il dr. Dr Carl Varnet, un medico Danese, membro
delle S.S. che chiese e ottenne “l’autorizzazione di sperimentare in un
campo” (Bernadac, 1973, p. 86), avendo saputo che gia si faceva per
altre finalita.

L’ipotesi di Vernet era che questi uomini difettassero di adeguate
quantita di ormoni e che potessero essere ricondotti ad una “sana
mascolinita” attraverso l'impianto di una speciale ghiandola sessuale.
«Il medico era convinto di riuscire a trasformare i gay in etero
attraverso la castrazione, l'innesto di un ‘glande  artificiale’ e
I'immissione di un ‘ormone maschile cristallizzato’ sotto I'inguine o
sotto la pelle dell’laddome» (Consoli, 1984, p. 172).

Il chirurgo ottenne direttamente da Himmler in persona il permesso per
condurre i suoi crudeli esperimenti.

Si ha traccia di almeno 20 prigionieri trattati con questa terapia
riparativa sperimentale. Una lunga lettera inviata il 30 ottobre 1944 da
Vaernet al comandante del servizio medico delle SS Grawitz riporta, tra
l'altro: «Le operazioni a Weimar-Buchenwald sono state effettuate il 13
settembre 1944 su cinque prigionieri omosessuali. Di questi due sono
stati castrati, uno sterilizzato e due non "trattati". A tutti e stata
impiantata la "speciale ghiandola sessuale” maschile» (Davidsen-
Nielsen, 2004). Solo un prigioniero sopravvisse, portando per tutta la
vita la ghiandola impiantata da Vaernet ma non muto il suo
orientamento sessuale.

Dopo la guerra Vaernet riusci a fuggire in sudamerica e apri uno studio
medico a Buenos Aires, in Calle Uriarte 2251. Negli anni collaboro con
le autorita argentine in progetti relativi alla cura dell'omosessualita. Il
neurochirurgo Kjeld Vaernet, figlio di Karl, collaboro negli anni
cinquanta con Walter Freeman ad una serie di cure ormonali per la cura
dell'omosessualita (circa 4.000 pazienti trattati) e successivamente
studio la possibilita di lobotomizzazione degli omosessuali.

La vicenda di Vaernet divenne nota solo dopo il 1998, per opera di una
campagna investigativa condotta da Peter Tatchell.

Attacco all’individualita psichica

Sul finire dell’Ottocento «in piena epoca positivista, con la nascita della
sessuologia e la trasformazione della sessualita da fatto privato a
interesse pubblico, anche l'omosessualita diventa terreno di indagine»
(Benadusi, 2021, p. 36). Il sesso diveniva via via sempre piu una chiave
di lettura onnicomprensiva di malattie, ansie e nevrosi. Come dice
Foucault (1976), nelle scienze, avvenne «insediamento multiforme delle
perversioni" (ibidem, p. 37), e l'attenzione si spostava dunque sulle
sessualita “periferiche”: omosessuali, onanisti, feticisti, masochisti e
tutte le altre numerose anomalie sessuali. “Le aule dei tribunali e i
lettini dei medici, i padiglioni dei manicomi e le stanze degli ospedali si
popolavano di tutti questi individui» (Benadusi, 2021, p. 37).
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Soprattutto dopo Lombroso (1893), i medici e gli antropologi diventano
ossessionati dal poter riconoscere i sintomi fisici ma soprattutto
comportamentali delle persone omosessuali. Iniziano ricerche dal
carattere confusamente empirico per riuscire a studiare il loro
linguaggio in codice e i loro gesti tipici. Taluni scritti parevano revisioni
a la mode scientifique del Malleus Maleficarum. L’opera di Lombroso
contribui in modo rilevante alla creazione di un modello di personalita
criminale, folle e perversa che ricadde in maniera particolarmente feroce
sulle persone omosessuali. In particolare continuava a venire ripetuta la
solita nenia degli atti contro natura e la visione dell’omosessualita come
frutto di una degenerazione, una tara genetica, con epifanie anche nella
morfologia dei soggetti. Non vi erano veri studi scientifici ma il fatto che
fossero degli illustri scienziati a dirlo, faceva fede.

Tra questi segnali “inequivocabili” ci sarebbero stati dei tratti di
mescolanza di genere: tutti gli omosessuali maschi erano visti anche
come effeminati e tutte le donne omosessuali venivano riconosciute per
il loro tratto mascolino. Il ferreo binarismo di genere che si usava per
spiegare ogni questione sessuale, produceva teorie errate (e in
malafede), sulle quali pero si strutturavano ulteriori teorizzazioni
successive.

Un esempio di una credenza diffusa lo ritroviamo nelle dichiarazioni del
famoso medico Vito Massarotti: «Alcuni omosessuali amano essere
posseduti, fare la donna [...] L'uomo che ama Ulaltro uomo
passivamente, [...Jsi sente e pensa da donna» (Massarotti, 1913, p.7).
Lo stesso ovviamente accadeva per le donne che amavano le donne.

Alla base di queste affermazioni date per vere, vi erano altrettanti apriori
mai verificati: «Il fatto che il maschio sia, nelle sue manifestazioni
sessuali, aggressivo, attivo e la femmina passiva, é cosa che non ha
bisogno di dimostrazione» (Pasolli, 1930, p. 2). L'uomo era
biologicamente catabolico, cioé mobile e attivo mentre la donna era
metabolica, ovvero fissa e passiva (Benadusi, 2021).

L’identita maschile era catabolica, I'identita femminile era metabolica.
Qualsiasi forma di commistione era considerata un errore e doveva
dipendere da qualcosa: doveva esserci una causa o meglio ancora un
colpevole.

Oggi come allora viene sventolata la paura che le persone queer
inducano la societa ad una commistione tra maschile e femminile.

Tale paura sorge dal bisogno di mantenere fisso un credo assiomatico
basato su una serie di equazioni aprioristiche (e non scientifiche): che ci
sia identita tra genitali e genere, identita tra genere e sessualita, identita
tra eterosessualita e salute psichica. L’anatema della “confusione dei
generi” che dovrebbe portare ad una regressione dell'umanita si basa
solamente su un a priori ideologico che continuiamo a ripetere invece
che aprirci ad una conoscenza laica.

Dovremmo attendere il 1957, quando Evelyn Hooker condusse una
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ricerca pioneristica che la porta a concludere che non esiste una
categoria diagnostica per 'omosessualita, né un “tipo” omosessuale. La
somministrazione di test a due gruppi, uno composto da persone
omosessuali e uno composto da persone eterosessuali, non consente, in
una valutazione in cieco rispetto all’orientamento  sessuale, di
distinguere i due gruppi (Hooker, 1961).

E non solo non esiste una categoria “omosessualita” ma esiste una
grande varianza — elementi distintivi e soggettivi di ciascuna persona —
all'interno di un gruppo che ha degli elementi in comune.

Tutt’ora queste conoscenze ormai consolidate rimangono del tutto
ignorate da una parte cospicua di studiosi della sessualita, che
preferiscono invece continuare a pensare per stereotipi.

In tutte le correnti psicologiche si trovano gravi colpe in questo senso ed
€ molto raro che si studino con onesta gli apporti che i vari pensatori
hanno contribuito a fissare le persone omosessuali e queer dentro a
narrazioni patologizzanti (1). Per quanto ci riguarda, le istituzioni
psicoanalitiche hanno saputo riconoscere i loro errori solo con I'inizio
del nuovo secolo ma € necessario lavorare per comprendere i
meccanismi teorici che hanno permesso tale patologizzazione e tenerne
conto. Un primo elemento di complessita inizia con la posizione di
Freud, di non facile lettura, sul’omosessualita soprattutto considerando
I'uso omofobo che fu fatto dei suoi scritti, nei decenni post bellici.

Da un punto di vista sociale Freud affermo sempre che era inaccettabile
che gli omosessuali fossero considerati dei malati o dovessero patire
restrizioni e persecuzioni da parte dello stato. Intervenendo sul giornale
Die Zeit del 27 ottobre 1905 in difesa di un fotografo accusato di
rapporti sessuali con due modelli, il fondatore della psicoanalisi si
schiera apertamente: «Sono del parere che gli omosessuali non possono
essere considerati dei malati, perché 1'individuo che ha un'inclinazione
anormale non per questo € malato.

Gli omosessuali non sono dei malati e il loro posto non € certo nei
tribunali» (Le Bitoux, 2003, p. 40).

All'interno della Societa Psicoanalitica mantenne lo stesso
atteggiamento: sostenne che non c'era motivo per cui agli omosessuali
dovesse essere rifiutato il permesso di diventare psicoanalisti.
Purtroppo pero questa posizione risultava indigesta per la maggior
parte dei suoi associati (2).

Da un punto di vista teorico, pero, come osservano Lingiardi e Luci
(2006), Freud, in tema di omosessualita, ebbe un atteggiamento
duplice: da un lato riconducendo l'omosessualita a una fissazione o un
arresto nello sviluppo psicosessuale, e dall’altro affermando che «non
puo essere classificata come malattia» bensi come «variante della
funzione sessuale» (vedi Jones, 1953, p. 637). L’'omosessualita sarebbe
stata, dunque, una delle possibili mancate risoluzioni del complesso
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d’Edipo, caratterizzata da una “inversione” della scelta d’oggetto (3).
Sempre nei Tre saggi Freud afferma che, a parte questa peculiare
fissazione, le persone omosessuali «non rivelano gravi deviazioni dalla
norma» (1905, p. 454). Va amaramente constatato come, nei decenni
successivi, questa teorizzazione della fissazione e dell’inversione furono
usate come fulcri argomentativi per giungere ad una patologizzazione
delle persone queer (5).

Al di fuori degli istituti psicoanalitici, la teoria della bisessualita psichica,
particolarmente invisa al nazifascismo, giungeva a sostenere che
esistesse in ciascuno una mescolanza di maschile e femminile.
Ovviamente tale affermazione non era tollerabile da chi sosteneva un
binarismo “a camere stagne”. Il critico Anton Giulio Bragaglia, in un
articolo del 1932, per mettere in ridicolo la psicoanalisi, sintetizzava il
pensiero di Freud dicendo “Siamo tutti pederasti!”, affermando poi
trionfalmente che lui non si sentiva affatto tale (Benadusi, 2021, p. 67).
Se possibile, uno scenario ancora piu tragico si apri subito dopo la morte
di Freud, con linaugurarsi di una lunga tradizione di aperta
omotransfobia cresciuta in seno alla psicoanalisi che non si limito solo
ad esasperare fino al parossismo la teoria della scelta d’oggetto
narcisistico ma andando anche contro lidea di Freud che
I'omosessualita non andasse curata.

«A partire dal dopoguerra si fa strada, soprattutto ma non solo
allinterno della letteratura psicoanalitica anglosassone, un
atteggiamento piu normativo, che vede nellomosessualita una
patologia di gravita diversa: nevrosi, perversione, disturbo nell’area
del narcisismo.

Nel corso degli anni ’60, autori come Bieber, Ovesey, Socarides,
Hatterer sono i capostipiti del movimento delle “terapie riparative” che
considerano lomosessualita una patologia grave, il sintomo
omosessuale poliderminato, l'omosessualita curabile e convertibile in
eterosessualita attraverso un approccio direttivo-suggestivo» (Giosue,
2018, web).

E innegabile che per molti decenni illustri psicoanalisti abbiano prodotto
teorie e condotto terapie mossi da una radicale idea patologizzante
dell’omosessualita e non € di nessun sollievo pensare che gli stessi gravi
errori gnoseologici vennero fatti da tutti gli orientamenti
psicoterapeutici, fino agli anni ‘80.

La domanda che € necessario farsi ¢ come mai le istituzioni (non solo
psicoanalitiche) hanno sempre privilegiato teorie patologizzanti e
repressive, insegnandole e facilitandone la propagazione, invece di
creare dei contesti di reale ricerca.

E importante rendersi conto che finché non sara possibile formare

analisti e terapeuti in grado di ascoltare i proprio pazienti omosessuali,
transgender e queer senza appiccicare loro addosso delle identita
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patologiche a priori, saremo comunque a cospetto di un atteggiamento
anti-etico se non anche marcatamente iatrogeno. Va riconosciuta una
tendenza diffusa ad avere una sorta di obbiettivo occulto, spesso
inconscio anche per il terapeuta, che tende a “convertire” tali pazienti.
Le terapie riparative non sono soltanto quelle terapie che mirano
esplicitamente alla “conversione” da omo a etero o da trans* a cis, ma
piu frequenti e piu insidiose sono le situazioni in cui il clinico, piu o
meno consapevolmente, pensa e/o agisce in base a pregiudizi e a teorie
senza riscontro scientifico, andando per esempio a ricercare cause o
collegando eventuali disturbi della persona al suo orientamento
(omo)sessuale o alla sua soggettivita transgender.

Gli specialisti che vedevano 'omosessualita e la queerness come prodotti
di un comportamento appreso adoperarono diverse tecniche di
modificazione comportamentale. Queste potevano includere
ricondizionamento masturbatorio, visualizzazione ed addestramento
alle regole sociali (Haldeman, 2002). Le piu radicali includevano la
terapia di avversione, come la terapia elettroconvulsivante. 1 casi
documentati di terapia di avversione raccontano di shock elettrici
somministrati ai genitali dei pazienti, talvolta associati ad immagini
inquietanti, come ciotole colme di feci ed immagini delle lesioni causate
dal sarcoma di Kaposi (Smith, Bartlett, King, 2004). In altri casi venne
usata la pletismografia, che utilizza dei sensori elettrici collegati ai
genitali di una persona per saggiarne l'eccitazione sessuale, in
associazione con l'elettroshock per somministrare scariche elettriche al
pene del paziente quando si eccitava guardando immagini di persone
dello stesso sesso.

Nel bel libro “L’omosessualita nella psicoanalisi” (2000) alcuni
psicoanalisti ~ americani, dichiaratamente gay, prendono parola
raccontando le loro vicissitudini allinterno della istituzione
psicoanalitica e ponendo questioni e riflessioni sugli atteggiamenti della
psicoanalisi nei riguardi del’omosessualita e dei candidati e analisti
gay.

Particolarmente interessanti sono le considerazioni sulla “ipocrisia
psicoanalitica” (itbidem, Moss, pp. 57-66) e sulla «ritrosia
psicoanalitica» definito «un atteggiamento di insincerita che si puo
trovare in alcuni analisti quando discutono dei loro sentimenti
sull’omosessualita» (ibidem, Drescher, p. 80).

Secondo Drescher, esso deriverebbe dal conflitto tra ’odio inconscio che
questi analisti provano verso le persone gay e la rappresentazione di sé
come individui tolleranti e aventi funzioni di cura. L’Autore individua
anche altri atteggiamenti psicoanalitici, quali «atteggiamenti emotivi,
intellettuali e teorici che spaziano da un’ostilita aperta ad una
compassione condiscendente” (p. 75), il «puritanesimo psicoanalitico»
(p.- 79), la «dissimulazione psicoanalitica» (p. 82) e il «silenzio
psicoanalitico» (p. 85). Duole notare come questi atteggiamenti, che si
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riferiscono alla comunita psicoanalitica americana all’incirca tra gli anni
‘80 e il 2000, siano tuttora presenti nella nostra istituzione
psicoanalitica.

Anche il tema dell’accettazione di candidati gay all'interno del training
psicoanalitico, di cui questi psicoanalisti parlano, raccontando la propria
esperienza e quella di persone conosciute, ¢ tutt’altro che archiviato.
Sebbene formalmente o pubblicamente non viene dichiarato che
l'omosessualita di un candidato puo essere motivo di intralcio o rifiuto
alla propria richiesta di iniziare il training psicoanalitico (cosa che
sarebbe contraria a quanto dichiarato dall'TPA), la presenza di sacche
omofobe gioca certamente ancora un ruolo nella decisione di accettare o
meno un candidato dichiaratamente omosessuale.

Quando sara possibile poter affrontare apertamente e con onesta
intellettuale queste profonde falde che continuano a proliferare? Esse
spesso circolano sotterranee, implicite, dette e negate, modalita che
appare ancora piu insidiosa di un odio aperto. In tempi piu recenti
osserviamo questi stessi atteggiamenti nei confronti del tema delle
identita non cisgender e delle persone trans*, che sia a casa nostra che
oltreoceano sono specialmente negli ultimi anni sottoposte a feroci
attacchi, fino ad arrivare, come vedremo, alla loro cancellazione.

Cancellazione

Avere potere di stabilire quale sia I'identita altrui non puo che portare
alla cancellazione dell’altro. Tale aggressione puo riguardare il mancato
rispecchiamento di parti interne ma puo condurre a tentazioni ben piu
crudeli. Una volta che l'altro e stato trasformato in un errore, in una
barzelletta, in un cumulo di

patologie, sara molto piu facile fare a meno di lui nella societa. Tutto sta
nel creare questa idea nella mente della gente.

Dominique Cupa, nel suo articolo “Indifferenza: U“oltre” dell'odio”
(2012), a proposito della distruttivita crudele, sottolinea quanto essa
manifesti un ‘no’ feroce verso l’esterno, un “no” all’altro e al suo diritto
di esistere, «un no’ senza fine, il ‘no’ della coazione a ripetere, essendo
lo psichismo graffiato (narcisisticamente) come un disco rotto» (p. 33).
La crudelta si sente sempre giustificata e conduce al totale «diniego
dell’alterita, che fa che lUaltro non sia piu concepito come un simile» (p,
34). Internamente si accende un bisogno di annientamento tale che la
psiche si rifiuta addirittura di raffigurarsi questo “altro”: si rifiuta di
conoscerlo, lo deforma, lo sfigura per poi distruggerlo meglio (Cordioli,
2024).

E dunque un rifiuto che non permette alcun dialogo e non vi & nessuna
messa in dubbio della distruttivita conseguente. Lo strumento piu
potente della distruttivita, secondo Cupa, € giungere ad una totale
indifferenza nei confronti dell’Altro. Nel 1967 il giornalista Wolfgang
Harthuser aveva scritto un articolo dal titolo “L’omicidio di massa degli
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omosessuali nel Terzo Reich” nello sconcerto e nella negazione generali.
Di quella parte della storia nessuno sapeva nulla e nessuno voleva
sapere nulla.

Nel 1976, uno storico, Rudiger Lautmann, organizzo un lavoro di
raccolta di informazioni presso ’archivio di stato, ad Arolsen. Il custode
rimase sorpreso «Omosessuali nei campi di concentramento? Di questo
argomento non ha mai chiesto nessuno... e poi ce n'erano cosi pochi!
Come volete fare a trovarli?» (Lautmann, 2002, p. 39).

Tra il 1933 e il 1944 i tribunali tedeschi avevano condannato 50.000
persone nella sola Germania, in base al paragrafo 175 (Le Bitoux, 2002,
p. 58) alcuni studi ipotizzano numeri non inferiori a 300.00 tedeschi
(Vignolo Gargini, 2002, p. 55). Eppure nella sua ricerca archivistica,
Lautmann trovo traccia di “solo” 1.600 prigionieri “col triangolo rosa”
(4.

Questa ineffabilita dei conteggi da la misura della potenza obliante della
macchina repressiva volta a fare sparire le persone e le loro storie.

E sconcertante anche scoprire che, dopo la liberazione dei campi di
concentramento da parte degli alleati, le persone omosessuali non
poterono uscire ma continuarono a scontare la pena inflitta loro dalla
giustizia nazista. Erano considerati criminali, non perseguitati. D’altra
parte anche nei paesi che stavano finalmente vincendo la guerra,
lomosessualita e le varianze di genere erano dei crimini puniti
severamente.

Le persone omosessuali e transessuali che erano scampate alla
persecuzione e alle atrocita naziste, si trovarono in una societa,
pressoché identica a quella hitleriana: sottoposti alle stesse leggi, alle
stesse vessazioni e alle stesse attribuzioni di identita. Per questo
tacquero.

«La dissimulazione coatta del periodo nazista continuo quasi
ininterrotta dopo il 1945. L'anonimato era un mezzo indispensabile per
poter vivere» (Muller, 2022, p. 96).

Lo storico Klaus Muller, da trent’anni si occupa di memoria
dell’olocausto = omosessuale ed in particolare di raccogliere le
testimonianze dei sopravvissuti, sostiene che uno dei motivi per cui
tutt’ora esistono pochissimi studi sulla persecuzione e sul massacro
delle persone queer, ¢ perché non sono riconosciuti come dei
sopravvissuti (6).

La loro identita non e quella. «Nel concetto di sopravvissuto...ce il
semplice e pero assolutamente necessario riconoscimento del torto
sociale che tocco alle vittime del nazionalsocialismo. Gli uomini e le
donne col triangolo rosa non avevano mai fatto esperienza di questo
semplice riconoscimento. Li si e esclusi da tale cultura della memoria»
(Muller, 2002, p. 93).
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Il 99% delle persone omosessuali sopravvissute ai campi non ha mai
raccontato la propria storia (Muller, 2002). Costoro sono stati costretti
a restare soli con i loro terribili ricordi e soli, con essi, sono morti
(Cordioli, Porzio Giusto, 2024). In Italia, la repressione
dell’omosessualita e delle varianze di genere aveva da sempre scelto una
strategia diversa: la cancellazione si basava sul dire che non esistevano.
Il primo codice penale adottato dopo l'unita d’Italia, ossia il Codice
Zanardelli (promulgato nel 1890), decriminalizzo 1’omosessualita
(Benadusi, 1973) tuttavia, benché non costituisse reato, nella pratica la
repressione di quelle condotte ritenute “scandalose”, come quelle
omosessuali, non si placo. L’intento stesso della legge, affidava ad altri
strumenti la repressione. Nella relazione ministeriale sul progetto di
legge veniva esplicitato: «Il Progetto tace intorno alle libidini contro
natura; avvegnaché rispetto ad esse, come ben dice il Carmignant,
“riesce piu utile l'ignoranza del vizio che non sia per giovare al
pubblico esempio la cognizione delle pene che lo reprimono» (Marzini,
1936, p. 254).

Mentre nel 1937 Himmler (Vignolo Gargini, 2016, p. 129) sosteneva che
il 10 per cento degli uomini in Germania fossero omosessuali,
I’'onorevole Rocco, una decina di anni prima (nel 1927) affermava che,
nella riforma del codice penale non era necessario introdurre pene
particolari contro 'omosessualita perché «Il turpe vizio ... non é cosi
diffuso in Italia» (Manzini, 1936, p. 218).

In Italia la gestione sociale fu sempre morale, prima, e medica, poi. «La
minor severita giuridica rispetto alle epoche precedenti si
accompagnava ad un maggior utilizzo dell'internamento come
strumento di repressione della pederastia.

Il confino, il carcere e il manicomio erano infatti i luoghi dove durante
il Ventennio venivano relegati gli omosessuali caduti nella rete della
polizia» (Benadusi, 2021, p. 126).

Basti ricordare l'acclamata posizione di Lombroso sulla patologicita
del’omosessualita, accusata di fiaccare la razza (1893), o la capillare
azione di creazione di stereotipi deteriori che Longanesi e Malapare
fecero dell’lomosessualita sulla stampa dal periodo fascista in poi
(Petrosino, 2002). L’omofobia per molti “intellettuali” del tempo era
una prova di amor di patria, poiché le diversita sessuali e di genere
erano una moda americana o francese, la cui diffusione doveva essere
ostacolata per il bene della integrita culturale e morale dell’Italia (7).
Negazione, derisione, patologizzazione, stereotipizzazione, vergogna
morale, ora di religione: erano questi gli strumenti “Italiani” per far
sparire 'omosessualita dalla societa.

Dell’Orto, nel suo saggio “La “Tolleranza repressiva” dell’'omosessualita.
Quando un atteggiamento legale diviene tradizione.” (1988), afferma
chiaramente che il silenzio e la censura furono le autentiche armi usate
dallo Stato italiano per reprimere 1'omosessualita.
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L’omerta della legge era, dunque, il volano di una repressione piu lunga
e duratura di una semplice pena da scontare.

Le persone omosessuali e gli ermafroditi (come si chiamavano allora le
persone trans*) venivano dapprima ridotti alla clandestinita e poi
allontanati, internati, reclusi o mandati al confino.

E oggi?

Oggi piu che mai assistiamo alla stigmatizzazione dell’identita altrui
proprio per giungere alla sua cancellazione.

Potremmo prendere molti esempi di questo 2025 ma non possiamo non
vederne la parabola piu smaccata nella presa del potere del presidente
americano Donald Trump.

Come ¢ noto, Trump e il suo gruppo di riferimento ha sempre utilizzato
lodio contro le minoranze per compattare il proprio elettorato. Nei
discorsi di questi politici 'identita queer raccoglie in sé tutte le storture
umane possibili: essere contro natura, perversioni, minaccia dei
bambini, minaccia delle donne, dissoluzione dell’ordine sociale,
sterilizzazione dell'umanita, contiguita con animali e cosi via.

Il corollario del disgusto, come ci ricordava Martha Nussbaum (2010)
ce tutto e ha sicuramente pagato, visto che Trump € stato rieletto
nonostante gravi comportamenti antidemocratici.

Sarebbe interessante soffermarci sulla narrazione che costui ha fatto
dell'identita queer, agitandola davanti al naso dei suoi elettori per
convincerli di dover essere salvati. Fatto sta che il 20 Gennaio 2025, il
giorno stesso del suo secondo insediamento alla casa bianca ha
cancellato lesistenza delle persone non-binary dagli Stati Uniti
d’America (8).

L’espressione puo sembrare molto forte ma € invece del tutto letterale:
Trump ha stabilito che esistono solo due generi, utomo e donna, e che
non possa essere fatto riferimento a nessuna altra forma di genere.
Questa legge si chiama: “Difendere le donne dall’ideologia estremista di
genere e ripensare la verita biologica nel governo federale.”

Non si puo non ricordare la storia.

Un punto chiave della strategia nazista era esattamente la difesa delle
donne, esaltandone il ruolo muliebre, la cruciale funzione di madri e
magnificando il mistero mistico del loro ventre. Come ci ha insegnato
Le Bon (1895) in tutti i regimi, esiste una iper-narrazione del femminile
al fine di rinforzare un netto binarismo con ruoli ben definiti.

Heinrich Himmler, capo delle S.S. e della polizia, nel 1936 creo I'Ufficio
Centrale del Reich per combattere I'aborto e I'omosessualita. Nel
decreto di fondazione di questo apparato di polizia Himmler scrive: «II
pericolo sostanziale per l'ordine pubblico e la salute pubblica
proveniente da un numero di aborti ancora relativamente elevato, che
rappresentano una pesante violazione dei principi ideologici del
nazionalsocialismo, e le attivita omosessuali di una non trascurabile
parte della popolazione, costituiscono una seria minaccia per la
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gioventu. Tutto cio richiede l'adozione di piu incisive misure contro
queste piaghe nazionali» (Vignolo Gargini, 2016, p. 88).

Nel “Discorso sul’omosessualita” che Himmler tenne nel 1937 ai
generali delle S.S. si coglie la logica di questa politica: «Siamo uno Stato
di Maschi e, nonostante i difetti che questo stato di maschi comporta,
dobbiamo assolutamente aggrapparci ad esso, perché questo stato ¢ la
migliore istituzione possibile. [...] mi sento come se stessi assistendo a
una catastrofe quando vedo le donne - soprattutto le ragazze

marciare e con degli zaini perfetti, questo puo portare dei problemi. Io la
vedo come una catastrofe quando le organizzazioni, comunita e
federazioni femminili si attivano in una zona; questo distrugge tutto il
fascino femminile, tutta la dignita e la grazia femminile» (Vignolo
Gargini, 2016, pp. 130, 131, 143).

La prosopopea attorno al femminile serve a rinforzare quello che, nei
suoi lavori sul nazismo, Janine Chasseguet Smirgel chiamava «Il
«culto» nazista di una Dea madre, inscritta nella retorica del “Blut und
Boden”, «sangue e terra» (Chasseguet Smirgel, 1973, p. 97).

La minaccia “gender”, che non e un fatto degli ultimi decenni, ¢ sempre
stata vista come minaccia allo status quo dello “Stato dei Maschi”
(Himmler, 1937) ed ¢ sempre stata associata, dalla propaganda, a
minacce catastrofiche di auto sterminio. Nella sua recentissima
pubblicazione, Butler parla della minaccia  “gender”, come un
«fantasma che implica una condensazione di elementi eterogenei,
nonché uno spostamento da cio che resta rimosso e, dunque, invisibile e
senza nome» (Butler, 2024, p. 6).

Trump esattamente come fece Hitler, una volta raggiunto il potere ha
cominciato a cancellare coloro che aveva utilizzato come oggetti di
propaganda. Negli USA del 2025, non solo & stata negato il
riconoscimento legale delle persone trans o non-binary ad esistere, ma
sono negati loro anche i diritti connessi con un  qualsivoglia
riconoscimento. Dobbiamo ricordare che lidentita non € solo un
processo sociale di narrazione o individuale di auto-narrazione ma e
anche un insieme di elementi che identificano una persona davanti alla
legge e ne garantiscono i diritti. Cambiare i connotati di una identita
giuridica cambia drasticamente il destino di un individuo.

Infine la cancellazione dell'identita queer imposta da Trump (in un
tripudio di folla) e giunta al punto di far cancellare dalle fonti
archivistiche governativa ogni riferimento, studio scientifico,
testimonianza relativa al mondo queer. Forse ¢ utile ricordare che anche
Hitler, appena salito al potere, fece bruciare i libri che si opponevano
alla sua visione sociale (il 10 maggio 1933). La sovrapposizione storica e
cosl inquietantemente precisa che anche nel caso dei nazisti uno dei
primi archivi che fu distrutto (il 6 maggio) fu I'archivio di Magnus
Hirschfeld, il grande sessuologo, teorico del concetto dei “sessi
intermedi”.
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Conclusioni

Tocca infine un’ultima amara constatazione.

Proprio quando le persone queer avevano iniziato ad auto-narrarsi e a
chiedere rispetto per le loro identita, secondo i loro termini e non quelli
etero-normati, quello e stato il momento in cui istanze omo-
transfobiche hanno ripreso quota. Esse sono state sicuramente ben
orchestrate da fazioni politiche illiberali (9) ma hanno trovato un
aggancio nella costante paura dell’altro che risiede nelle masse.

Pare dunque che la maggioranza non possa mai sopportare che le
minoranze si  auto-descrivano e chiedano uno spazio di auto-
rappresentazione. Finché essa ¢ manipolabile dall’esterno, potra essere
usata ed eventualmente cancellata. Anche prima della recrudescenza
fascista degli ultimi anni, alle persone queer e¢ stato concesso di
esprimersi e inserirsi ma non di erodere troppo le strutture sociali
create, escludendoli. Le persone LGBTQIA+ per una decina d’anni sono
state addirittura sostenute dalla societa ma comunque a patto che
vivessero in un tempo

effimero, come i fiori recisi, durando su questa terra solo il tempo del
loro transito individuale. Anche questo € un tratto dell’identita
alienante.

Non dovevano lasciare segno, non avrebbero dovuto diventare cosi
visibili, fare comunita, e soprattutto non avrebbero dovuto chiedere di
entrare nel circolo delle generazioni, facendo figli. La loro era una
identita tollerata dalla massa solo in qualita di rami secchi.

Quando hanno chiesto di sposarsi, di poter crescere i propri figli senza
discriminazioni, di poter lavorare e scegliere la propria carriera come
tutti, di curare i propri affetti in ospedale — insomma, quando chiedono
di poter diventare degli adulti e contribuire alla societa da pari — e
iniziata una propaganda, che pare inarrestabile, che li accusa di ogni
male sociale.

Quando si ragiona e si lavora attorno al tema dell’identita va dunque
fatta una domanda: siamo veramente capaci di permettere a qualcuno
di esistere nei propri termini, senza imporre il nostro disgusto, impulso
ad alienare e desiderio di cancellare quell’alterita?

Auspichiamo che la psicoanalisi si faccia portatrice di un pensiero e di
una pratica clinica scientificamente informate; auspichiamo che abbia
memoria della storia, affinché non cada nell’oblio della ripetizione.
Come professionisti della salute mentale riteniamo di avere una grande
responsabilita, non solo nelle stanze con i nostri pazienti ma anche
coltivando una cultura rispettosa, che si opponga alla diffusione di false
credenze e odio sociale.

In fondo la psicoanalisi, per contribuire a rispettare e far rispettare le
altrui identita, non dovrebbe far altro che riappropriarsi del suo
profondo assetto di base: I'ascolto.
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2) “La questione si pose nel 1920. La Societa Psicoanalitica Olandese
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omosessuali fosse «una norma generale cui attenersi»”. Freud si
consulto con Otto Rank e assieme risposero criticando l'opportunita
delle sue affermazioni: “Caro Ernest, abbiamo considerato la sua
domanda concernente l'eventuale associazione di omosessuali, e non
siamo d'accordo con lei. In realta non possiamo escludere tali persone
senza avere sufficienti ragioni d'altro tipo, cosi come non possiamo
essere favorevoli a che siano perseguiti dalla legge. Ci sembra che in
simili casi una decisione dovrebbe dipendere da un esame accurato
delle altre qualita del candidato” (Abelove, 1984).

3) Per Freud, l'omosessualita consisteva in un mancato sviluppo
normale del complesso edipico ma rimaneva una dei tanti possibili esiti
della psicosessualita umana. Allo stesso tempo “Freud nei Tre saggi
(1905) [...] classifica 1'omosessualita, insieme con la bestialita e la
pedofilia, come «deviazioni rispetto all'oggetto sessuale» (p. 452).
Freud pone la sessualita genitale, cioe 1'inserzione del pene nella vagina,
nel circolo incantato. Sorprendentemente, dato che era un ateo
dichiarato, egli pone la genitalita anche su un piano spirituale piu
elevato” (Dresher, 2008, p. 309).

4) Si comprese solo dopo che le donne lesbiche venivano internate
prevalentemente col triangolo nero: considerate “asociali”, pervertite,
prostitute. Il loro numero ¢ dunque ancora piu incerto.

5) Freud stesso, vedendo come in America la sua teoria veniva girata
contro le persone omosessuali scrissero chiaramente a Putnam: “La
morale sessuale quale ¢ definita dalla societa, e nel modo piu estremo
da quella americana, mi appare assai spregevole. Sono per una vita
sessuale incomparabilmente piu libera” (Abelove, 1985, p. 37).

6) E da notare che anche per lo stato italiano, il giorno della memoria,
non riguarda le minoranze vittime del nazifascismo, per cui neppure gli
omosessuali sono riconosciuti tali. “La Repubblica italiana riconosce il
giorno 27 gennaio, data dell'abbattimento dei cancelli di Auschwitz,
‘Giorno della Memoria’, al fine di ricordare la Shoah (sterminio del
popolo ebraico), le leggi razziali, la persecuzione italiana dei cittadini
ebrei, gli italiani che hanno subito la deportazione, la prigionia, la
morte, nonché coloro che, anche in campi e schieramenti diversi, si
sono opposti al progetto di sterminio, ed a rischio della propria vita
hanno salvato altre vite e protetto i perseguitati."(Gazzetta Ufficiale,
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Luglio 2000).

7) In un articolo contro il critico letterario Bontempelli, Leo Longanesi
ironizza sulla vana idea di Modernita e cita, come esempi risibili il
cinematografo, il saxofono, Josephine Baker, Charlot, la luce elettrica, il
ventilatore, la musica nera e poi affonda “Vedeva di buon occhio gli
ermafroditi e i pederasti; adorava i mulatti [...] e non sapeva mai dire di
no ad un ebreo” ( in Petrosini, 2002, p.51).

8) Leggi l'atto presidenziale: https://www.whitehouse.gov/presidential
actions/2025/01/defending-women-from-gender-ideology-extremism-
and restoring-biological-truth-to-the-federal-government/

9) Basti vedere I'invenzione della parola “Cancel culture” ad opera di un
senatore americano trumpiano nel 2018 (in Buoncristiani 2025) o si
pensi all'uso derisorio della parola “Woke”. Entrambe sono state parole
d’ordine delle campagne d’opinione contro la comunita Queer, portate
avanti in seno agli ambienti delle destre in tutto il mondo.
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Corpi sovversivi
Silvestro Lo Cascio

Abstract

Nel presente articolo si cerchera di affrontare la tematica della
complessita del genere uscendo da logiche dicotomiche che tendono a
ridurre e incasellare il genere in enunciati prestabiliti e a categorie
diagnostiche. Verra esplorata la tematica del genere attraverso i corpi
sociali e le nuove soggettivita che si contrappongono alle varie forme di
biopolitica. Si cerchera quindi di fotografare delle istantanee della
moderna societa, in cui questi corpi sociali si muovono e rivendicano la
loro esistenza, sempre piu minata da confini rigidi, ghettizzazione delle
differenze e patologizzazione delle diversita. Si cerchera quindi di
comprendere il fenomeno in relazione ai cambiamenti sociali e culturali.

Parole chiave: gender, corpi sociali, moltitudine, maschile e
femminile, trans femminismo.

Introduzione
Perché Fernanda e proprio una figlia
Come una figlia vuol far l'amore
Ma Fernandinho resiste e vomita
E si contorce dal dolore
(Fabrizio De Andre)

La complessita non si puo ridurre, incasellare, ridimensionare,
addomesticare o semplificare. A maggior ragione quando si parla di
genere non si puo assolutamente negare la complessita del fenomeno
riducendo tutto alla dicotomia di sesso maschile e sesso femminile. E
opportuno allora introdurre questo lavoro con la nota aggiunta ai Tre
saggi sulla teoria sessuale, dove Freud scrive che «é indispensabile
chiarire a sé stessi che i concetti“maschile”’e“femminile”, il contenuto
dei quali appare cosi privo di ambiguita all'opinione comune,
appartengono nella scienza ai concetti piu confusi e debbono essere
suddivisi in almeno tre direzioni. Si adoperano le parole maschile e
femminile, ora nel senso di attivita e passivita, ora in senso biologico,
ora in senso sociologico» (Freud, 1905, p. 525). Piu avanti nel 1925 lo
stesso Freud affermera che «tutti gli esseri umani, in conseguenza della
loro disposizione sessuale, nonché della trasmissione ereditaria
incrociata, uniscono in sé caratteri virili e femminili, cosicché la virilita
e la femminilita pure rimangono costruzioni teoriche dal contenuto
indeterminato» (Freud, 1925, p. 206). Un altro importante contributo
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sulla distinzione tra sesso e genere lo si deve a Laplanche il quale scrive
che «La distinzione tra sesso e genere ¢ indispensabile in psicoanalisi.
Intendo attribuirvi un senso preciso, molto differente dai presupposti, e
in definitiva dalla confusione, introdotti da Stoller. In particolare, e
insostenibile annoverare uno dei termini dal lato dell’anatomia e Ualtro
dal lato della psicologia. Conviene indicare con sesso linsieme delle
determinazioni fisiche o psichiche, comportamentali, fantasmi ecc.,
direttamente collegate alla funzione sessuata e al piacere sessuale. E
con genere linsieme delle determinazioni fisiche o psichiche,
comportamentali, fantasmi ecc., collegate alla distinzione maschile-
femminile. La distinzione dei generi va dalle differenze somatiche
“secondarie” fino al “genere” grammaticale, passando per gli habitus, il
costume, il ruolo sociale, ecc.» (Laplanche, 1980, p. 33).

Uno spettro si aggira per 'occidente

Uno spettro si aggira per I'Occidente, lo spettro del gender. Tutte le
potenze occidentali si sono alleate in una santa battuta di caccia contro
questo spettro. E ormai evidente che vi sia in atto una controrivoluzione
per fermare il fenomeno del gender, e riportare tutto a un binarismo
ontologico, inteso come unico modello di mondo possibile imposto dal
sistema capitalistico globalizzato. Cosi, il pensiero dicotomico,
muovendosi all'interno di binarismi rigidi quali maschio/femmina,
bianco/nero/, uomo/animale, domina i corpi sempre piu sfruttati e
spogliati di ogni dimensione politica. I primi provvedimenti, messi in
atto da Trump subito dopo la sua elezione, riguardano proprio I'attacco
alle comunita LGBTQIA+ censurando addirittura le immagini che
rimandano a forme di inclusione e di diversita. Il Pentagono inizia cosi
ad espellere dall’esercito i militari transgender, sottoponendoli a
processo. Secondo la CNN, tra le forze armate americane, solo nel 2018
cerano piu di 14.000 soldati transgender in servizio. La nuova
amministrazione Trump sta cercando di cancellare le norme di apertura
che aveva avviato Obama, e che erano state riconfermate da Biden,
impedendo l'ammissione di persone transgender nell’esercito
americano. Il messaggio di Trump e chiaro e perentorio, ha firmato un
ordine che richiede al governo federale di riconoscere le persone solo in
base alla classificazione biologica di maschio o femmina, ribadendo che
non esiste il genere, ma solo il sesso maschile o femminile. Trump
cancella tutti quei diritti fondamentali che le persone transgender
avevano conquistato negli anni: nello specifico vengono cancellati i
diritti ottenuti nel 2021, quando il Dipartimento di Stato aveva dato la
possibilita alle persone transgender di dichiarare il loro genere sui
passaporti senza produrre nessuna certificazione medica, e quelli
ottenuti nel 2022, riguardanti la possibilita di rilasciare i passaporti con
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il segno X che indicava il genere neutro. Cosi, i cittadini americani che
adesso devono richiedere un passaporto, hanno 'obbligo di dichiarare
solo il sesso biologico. L'offensiva di Trump colpisce anche la scienza
con 'arma della censura, in particolare e stato chiesto agli scienziati dei
Cdc (Centers for Disease Control and Prevention) di non pubblicare
sulle riviste scientifiche nessuna ricerca che richiami allideologia di
genere. Quindi, ai fini di ripristinare la verita biologica nel nuovo
governo, e stato vietato ai ricercatori dei Cdc di utilizzare termini come
genere, transgender, persona incinta, persone incinte, Lgbt,
transessuale, non-binario, designato maschio alla nascita, designato
femmina alla nascita, biologicamente maschio, biologicamente
femmina. L’amministrazione Trump, attraverso il divieto di utilizzare
alcune parole, non fa altro che mettere in atto quello che Foucault
(1970), definisce come partizione, ovvero la distinzione che il potere
effettua tra le parole sensate e le parole senza senso del folle. Tra le
parole vietate, per contrastare lideologia gender e il pensiero Woke,
oltre a quelle appena teste, si trovano anche parole come: “donna”,
“antirazzismo”, “LGBTQIA+”, “transgender”, “identita razziale”,
“persona in gravidanza”, “inquinamento”, “inclusivita”, “etnicita”,
“escluso”, “qualita del’ambiente”. Ma anche in Italia la situazione non €
delle migliori, infatti, dai dati della Rainbow Europe Map 2025 di Ilga
Europe, emerge che 1'Italia si trova al 35° posto su 49 paesi tra Europa e
Asia centrale, rimanendo fanalino di coda sui diritti LGBTQIA+ tra i
paesi fondatori dell’'Unione Europea, dati che fotografano un paese
vulnerabile all’odio, alle discriminazioni e alle erosioni dei diritti.
Inoltre emerge anche dai dati che, in tema di diritti e piena uguaglianza
delle persone LGBTQIA+, I'ltalia con il 24% € vicina al 23 %
dell’'Ungheria di Orban che proprio di recente ha vietato i Pride e
cancellato le persone trans dalla costituzione.

Potere al sintomo

Il corpo trans potrebbe essere inteso come corpo rivoluzionario, capace
di portare avanti il discorso intrapreso dalla cultura sessantottina, in cui
i giovani dei movimenti erano comparsi come imprevisti, come barbari,
arrivavano dall’esterno di una civilta esaurita, quasi come per un’astuzia
di Eros, quei giovani portavano con sé nuove prospettive impensate
(Fachinelli, 1966). Proprio come allora, i corpi trans, la bisessualita,
I'irruzione del femminile e dei nuovi femminismi, la sessualita espulsa e
non integrata, sono in cerca di una nuova collocazione e forse, di una
nuova dislocazione nell’economia delle soggettivita contemporanee,
tentando di aprire varchi e farsi strada. Una voce importante del
dibattito contemporaneo € senza dubbio quella del filosofo Paul B.
Preciado (2020), che nel suo “Je suis un mostre qui vous parle”
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considera il corpo trans come un corpo rivoluzionario, capace di opporsi
all'universalismo che caratterizza il discorso etero-patriarco-coloniale.
Corpo rivoluzionario e anche corpo escluso, che richiama in mente
quanto scrive Lacan (1966) a proposito del corpo schizofrenico proprio
come corpo escluso e fuori da ogni discorso, mentre Deleuze e Guattari
(1972) considerano tra i corpi esclusi anche quelli dell'ipocondriaco,
dell’isterica, del tossicomane, dell'innamorato e dell’artista.

Paul B. Preciado (2020), con la sua rivoluzione controsessuale, descrive i
genitali al pari di oggetti tecnologici e smantella il contratto sessuale
eterocentrico. Preciado, nel suo manifesto controsessuale, esalta il
dildo, secondo cui, precede il pene, ponendo cosi le basi per nuove
pratiche di liberazione sessuale. Con il dildo chiunque pu¢ penetrare o
essere penetrato. Il manifesto controsessuale di Preciado, potrebbe
essere considerato come una pietra miliare negli studi di genere. A tal
proposito, per la poetessa americana Judy Grahn, attivista nei
movimenti in difesa dei diritti delle  donne e delle lesbiche,
l'omosessualita non €& wun comportamento, grattarsi € un
comportamento, 'omosessualita € invece una modalita dell’essere,
un’essenza divina. Il corpo sessuato non e un dato biologico ma una
costruzione politica e culturale. Per Foucault (1966), la nozione di sesso
ha permesso di invertire (e di sovvertire) la rappresentazione tra potere
e sessualita. Sessualita non vista come essenziale e positiva nella
relazione con il potere, bensi radicata in un istanza irriducibile che il
potere tenta sempre di assoggettare in tutti i modi. Claude Cahun, una
delle primissime artiste a occuparsi del discorso di genere, considera
questo discorso come manifestazione fluida, politica, sociale e culturale
del tempo, affermando che “neutro e il solo genere che mi si addice”
(Manica, 2022). Per la psicoanalista Silvia Lippi (2020), il corpo trans €
un corpo che desidera e gode, e come altri corpi, anch’esso impone altre
necessita al soggetto attraverso la manifestazione del sintomo. Il corpo
trans € un corpo che sfugge al controllo, all’omologazione, al profitto,
alla razionalizzazione, alla mercificazione. Il corpo trans € un corpo
restituito al godimento. Ma un corpo decolonizzato mediante il sintomo,
diventa un corpo ingovernabile, anarchico, rivoluzionario. Il corpo trans
non € quindi un disturbo, ma una soluzione che realizza 'identificazione
al sintomo felice. L’identificazione al sintomo € intesa come
identificazione con una modalita particolare di inserimento nel legame
sociale, una tale identificazione «ha qualcosa di bizzarro, poiché invece
di avere quella componente idealizzante caratteristica, in generale,
delle identificazioni, essa e un’identificazione proprio con cio di cui si
sarebbe voluto, inizialmente, liberarsi. Non e una costruzione ideale e
rassicurante della propria immagine cio che e 1implicato
nellidentificazione al sintomo: attraverso di essa, il soggetto
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acconsente al godimento che si esprime nel suo sintomo» (Lippi,
Maniglier, 2024, p. 95). Un sintomo che si attacca al corpo, usa il corpo
e parla con il corpo. Un corpo che non ¢ riducibile, né all'immagine
speculare, né al sacco che e. Un corpo trans che il parlessere deve
faticare ad attribuirselo, termine che richiama anche la parola tributo
«chiamato anche castrazione, che bisogna pagare per appropriarsi del
proprio corpo, per potersene servire come strumento di legame
sociale» (Solere, 2023, p. 58). La psicoanalisi, anche in relazione al
fenomeno trans, dovrebbe ascoltare questi sintomi nella loro verita, in
quanto rappresentano un’opportunita affinché qualcosa di inedito possa
venir fuori dalla storia del soggetto (Camarena, van der Plas, Juarez
Salazar, 2024).

I corpi della moltitudine

Il corpo trans, partendo da Spinoza e Nietzsche, potrebbe costituirsi sul
terreno della potenza, intesa come affermazione della differenza ed
essenza della sostanza. Una potenza come percorso metamorfico in
divenire in cui si stratificano le differenze. La potenza che e «vita che
scorre incessante negli infiniti segmenti della sostanza. E realta
incontenibile: cammino nomade dai percorsi ellittici e metamorfici. E
ibridazione e divenire, compenetrazione di corpi, impronta che si
imprimono [uno con laltro. La potenza é la forza creativa della
sensibilita» (Deleuze, 2007, p. 25). Il corpo trans € un corpo politico,
quindi conatus, capace di costruzione sociale e potenza collettiva, ¢
azione di corpi che si uniscono e si attivano per la liberazione da ogni
forma di repressione sociale. Il corpo trans esce dalla sfera del bisogno
per muoversi nella direzione del desiderio, un corpo desiderante e
costruttore di nuove forme di soggettivita. Il corpo trans € un corpo
resistente, che diventa nella contemporaneita simbolo delle lotte per i
diritti civili. Il corpo trans ci riporta a Spinoza, che alla categoria di
popolo preferisce utilizzare quella di moltitudine, in cui «lo sforzo
inventivo comune per un’altra societa, ha obiettivi, politiche e
strumenti altri. La sua razionalita non e lordine, ma la circolarita, il
suo fine non la decisione, ma la partecipazione. La moltitudine non é
una mente universale. E la tendenza al comune di una miriade di
menti. Non la si trova bell’e pronta. E la confluenza rinnovata di una
miriade di rivoli. La moltitudine si fa politica» (in Deleuze, 2007, p.
34). La moltitudine si puo anche intendere come un concetto che
riguarda le differenze etniche, i generi e le differenze sessuali (Hardit,
Negri, 2004). La moltitudine, come corpo sociale della post-modernita,
¢ anche una sorta di carne sociale, vista come mostruosa dai sistemi
conservatori, ma la mostruosita della carne sociale ¢ pura potenza che
tende a realizzare la pienezza della vita. Una carne sociale mostruosa

316



Gruppo: Omogeneita e differenze
Rivista di ARGO Associazione per la Ricerca sui Gruppi Omogenei ISSN 2704-7946 Gruppo: Omogeneita e differenze [Online]

che non si lascia incasellare nelle categorie di popolo o nazione. La
mostruosita della carne non € un corpo, e inoltre, in quanto priva di
ordini prestabiliti, genera orrore ed e vista come terrificante e
minacciosa. A proposito di mostruosita della carne, come ai tempi di
Dracula, la figura che incarna il carattere mostruoso e indisciplinato
della carne della moltitudine ¢ il vampiro (Negri, 2004), che da sempre
ha rappresentato una minaccia per la famiglia tradizionale. II morso
erotico del vampiro, spinto da un insaziabile desiderio della carne, non
ha mai risparmiato né donne né uomini, mettendo cosi in discussione
leterosessualita della coppia. Nell'immaginario collettivo e
cinematografico, il vampiro, figura mostruosa, ha rappresentato una
minaccia per 'ordine costituito e per la famiglia. Il suo morso erotico e
perturbante, generatore di altri vampiri, minaccia il codice riproduttivo
della  famiglia, cosi il vampiro, deve essere marginalizzato e
demonizzato, ghettizzato e relegato, per tentare di salvare un’idea di
famiglia tradizionale ormai in dissoluzione. I nuovi vampiri sono i
mostri che la societa emargina, ma la mostruosita della carne della
moltitudine genera nuove reti alternative degli affetti. Il vampiro sia
come sintomo della dissoluzione del vecchio ordine, sia come sintomo
della formazione di una nuova societa. La singolarita della carne della
moltitudine auspica alla produzione del comune.

Passaggio all’atto-performativo

Le rivendicazioni del genere, in linea con i movimenti femministi,
vedono nellatto  performativo l'elemento fondamentale per la
produzione del comune. A proposito di performativita, Judith Butler
(2006), uscendo dalla contrapposizione tra natura e cultura, considera
il genere come il risultato di azioni e parole ripetute, capaci di esprimere
la propria identita di genere e di contestare le norme di genere
tradizionali. Il genere e¢ quindi performativo, e costituisce I'identita che
si presume che abbia. Le teorizzazioni sulla performativita elaborate
della Butler, escono quindi, come appena teste, dalle contrapposizioni
tra natura e cultura, e anche dalle contraddizioni sulla corporeita
femminile, dove il corpo veniva visto sia come il luogo dell’oppressione
delle donne, ma anche come base delle pratiche femministe. L’atto
performativo € un atto che avviene in comune, e fondato sulla
partecipazione e la comunicazione. Attraverso l'atto performativo, si
possono sempre creare atti alternativi, capaci di ideare nuove forme di
corpi sociali e relazioni. L’atto performativo € un atto sia corporeo che
linguistico, dove gli atti di parola sono caratterizzati da «tipi particolari
di enunciati che non riferiscono né descrivono qualcosa, bensi eseguono
un atto» (Austin, 1962, pp. 97-101). Le singolarita dei corpi che
compongono la moltitudine colorano le strade e le piazze con
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manifestazioni ricche di musiche, slogan e danze per rivendicare diritti
civili e sociali. I Pride affondano le radici nell’America degli anni
sessanta e settanta, anni in cui iniziava a sventolare la Rainbow Flag
come simbolo delle rivendicazioni della comunita LGBTQ. Nonostante
siano passati molti anni, ancora oggi, le manifestazioni dei Pride
suscitano disdegno tra i benpensanti e i conservatori, che non smettono
di criticare le colorate manifestazioni, accusandole addirittura di
oscenita e volgarita. Ma tutti quei colori e corpi liberi, che invadono
pacificamente le strade a suon di musica e balli che richiamano il
carnevale, sanno invece di letteratura e di narrazione che produce nuove
soggettivita. Toni Negri e Michel Hardit (2004), nella teorizzazione
della Moltitudine, rifacendosi al concetto di carnevale elaborato da
Bachtin, augurano lunga vita al carnevale e al comune, in quanto «il
carnevalesco ¢ la prosa che si oppone al monologo, la prosa che rifiuta
di allinearsi a una verita gia data e che al suo posto mobilita il
conflitto e i contrasti, nella forma della stessa dinamica narrativa. Il
carnevalesco mette cosi in movimento un’enorme potenzialita di
innovazione — un’innovazione che puo trasformare la realta stessa. Il
carnevalesco, il dialogo e la narrazione polifonica possono
naturalmente anche assumere le vesti di un crudo naturalismo che si
limita a rispecchiare la vita quotidiana, ma possono anche diventare
una forma di sperimentazione che collega limmaginazione al
desiderio e all’'utopia» (p. 245).
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Non sai mai dove sei
di E. Masina. EllediLibro: Benevento, 2024.

Recensione di Adelina B. Detcheva

Il titolo di E. Masina, Non sai mai dove sei, colpisce: sembra suonare
come un non sai mai a che punto sei, evocando un senso esistenziale,
metaforico, emotivo: immersa in uno stato di confusione mentale e di
smarrimento interiore, la persona che si interroga sulla propria
posizione non riesce a capire cio che sta provando né a individuare il
punto in cui si trova nella propria vita. Mancano i punti di riferimento,
tutto € in continuo divenire, in un dinamismo che talvolta sfocia in
frenesia. Le coordinate che solitamente servono a definire le direzioni
non tengono, la situazione € instabile e la realta puo sembrare lontana; ci
si puo sentire distaccati, come spaesati, emotivamente, fisicamente.
Come riuscire a localizzarsi? Come intercettare un qualche segnale di un
proprio GPS interno (Gozzi et alii, 2025) non funzionante o rotto, in
modo da ritrovare la traiettoria di sviluppo e di crescita? E ancora: come
riuscire a sostare nelle realta post-moderne caratterizzate soprattutto da
una certa fluidita, a contatto con questa turbolenta sensazione di
dislocazione, non rinunciando al bisogno di ricostruire il proprio senso
dell'orientamento?

Nel suo romanzo, Masina rappresenta perfettamente questo
disorientamento esistenziale attraverso la vicenda di Alberto, un
bambino di otto anni che, indossando abiti femminili, si trova a
fronteggiare un profondo conflitto interiore riguardo la propria identita
di genere. Il suo percorso € quello di una continua incertezza, un
“navigare a vista” che rispecchia il cuore del testo: l'incapacita di
orientarsi in un mondo dove le vecchie certezze si sgretolano. Il romanzo
suscita riflessioni cliniche e teoriche, sollecitando considerazioni sulla
complessita dell'identita di genere e sulla fluidita dei concetti psicologici
odierni. La vicenda di Alberto, segnata dalla instabilita e dalla
confusione, si intreccia con le problematiche della soggettivita
contemporanea, sollevando interrogativi sulla psicoanalisi come
strumento per affrontare la dislocazione identitaria e il superamento dei
confini tradizionali.

Direi che tutto cio € ancora piu vero se la riflessione si rivolge ai vari
modi di essere soggetti oggi. Navighiamo «nel mare aperto delle nuove
identita» (Schinaia citato in Valerio, Zito, 2006, p. 123), tra le pieghe
dell’articolazione di tutte le possibili varianti della soggettivita. C’e¢ da
dire che alcune di queste configurazioni identitarie non solo sottolineano
«la categoria della crisi del maschile e del femminile» (Auletta, 2006, p.
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37), introducendo elementi di disordine nella cultura intesa in senso
tradizionale, ma anche 'avvenimento di una vera e propria «crisi della
categoria in sé» (Garber, citato da Auletta, idem). Approdiamo cosi al
complesso universo del trans, in senso ampio, prefisso ombrello
indicativo di un attraversamento, un superamento, uno sgretolamento di
categoria. «Nella letteratura scientifica solitamente si incontrano
espressioni quali transessualismo, disforia di genere, transgenderismo,
disturbi dell’identita di genere. Ognuno di questi termini nasce in un
contesto di riferimento culturale diverso e sotto spinte varie in ordine
agli aspetti biologici, psicologici o socio-culturali del fenomeno» (ibidem,
p. 124). La molteplicita del fenomeno trans, esprimibile tutt'al pit con
questo prefisso, racchiude al suo interno alcuni aspetti spesso confusi
che ¢ utile distinguere nelle manifestazioni di: transessualismo, per
indicare la persona il cui sesso biologico differisce dalla sua identita di
genere, spesso attuando o proponendosi di attuare interventi chirurgici o
ormonali per adeguare il proprio fisico a come sente di essere
psicologicamente; di transgenderismo, chi mette in discussione le
aspettative, i ruoli e gli atteggiamenti tradizionali legati al genere, spesso
mantenendo inalterato il proprio sesso biologico; di travestitismo, che
sta ad indicare unicamente la pratica di indossare un abbigliamento
tipico del genere opposto (Lingiardi, Nardelli, 2014). E se poi oggi ¢
preferibile usare il termine crossdressing al posto del travestitismo, in
quanto scevro di quel riferimento storico alla parafilia che questultimo
porta con sé, appare chiaro che ciascuna prospettiva e figlia della propria
epoca e che c’¢ un carico valoriale da esplorare quando ci si riferisce agli
aspetti specifici di questo composito fenomeno. «Entrano in gioco nuovi
aspetti psicologici, ma anche etici, giuridici e tecnici con cui € necessario
fare i1 conti senza aprioristiche formule banalizzanti di stampo
ideologico, senza irrigidimenti e semplificazioni, ma attraverso una
comprensione rigorosa e al tempo stesso flessibile dei nuovi soggetti
sociali e dei loro mondi interni» (Schinaia, 2006, p. 155). L’instabilita del
linguaggio sull’identita di genere riflette e alimenta un disorientamento
tanto epistemologico quanto soggettivo, in cui le trasformazioni dei
codici culturali risuonano nei processi identitari individuali, rendendo la
soggettivita un prodotto fluido del continuo riassestamento dei
paradigmi culturali.

Oggi, su un crinale ben distante dalle istanze delle terapie riparative
aberranti e normalizzanti, il paradigma psicoanalitico tenta di
promuovere una riflessione piu strutturata e multiforme, nonché plurale,
del fenomeno trans. Uscendo dalla cornice appiattita di stampo
unicamente psicopatologico, gli psicoanalisti e gli psicoterapeuti
dinamicamente orientati cercano piuttosto di comprendere l'identita e
I'esperienza delle persone portatrici di problematiche riferite a questa

321



Gruppo: Omogeneita e differenze
Rivista di ARGO Associazione per la Ricerca sui Gruppi Omogenei ISSN 2704-7946 Gruppo: Omogeneita e differenze [Online]

area, accompagnando coloro che sono in cerca di un percorso siffatto ad
“esplorare una piu ampia gamma di cio che e possibile fare per un
individuo in un determinato ruolo di genere” (1), aiutandoli talvolta a
decostruire e ricostruire le loro strutture identitarie in modalita
maggiormente flessibili e complesse.

L’intuizione psicoanalitica si basa sulla capacita del clinico di riuscire a
stare in un setting di lavoro con la persona portatrice di difficolta di
questo tipo, o perché esse concorrono alla sua condizione (es. essere
vittima di violenza, bullismo transfobico, esclusione sociale) o perché vi ¢
una certa specificita (come il desiderio di riassegnazione di genere, la
dis-sintonia con il proprio corpo nei suoi caratteri fisici anatomici),
navigando nel dubbio, ma anche accogliendo quel senso di smarrimento
di cui si parlava all'inizio e cercando di ritrovare e risanare quelle
preziose coordinate che danno consistenza e struttura alla teoria e alla
pratica psicoanalitica (idem).

Non sai mai dove sei incarna perfettamente questo approccio clinico.
Nel romanzo, Masina ci racconta la relazione tra Alberto e Stefano, un
giovane psicoanalista alle prime armi, che si impegna a seguirlo in un
percorso di psicoanalisi infantile. Tra sedute di analisi, giochi e disegni,
incontri di supervisione e frammenti della vita dell’analista, il romanzo
esplora il complesso mondo interiore, relazionale e familiare di Alberto,
segnato, tra le altre cose, da esperienze di bullismo e soprusi nel contesto
scolastico. Stefano, dal canto suo, non si limita ad osservare, ma si lascia
coinvolgere, accettando la sfida di mettersi in discussione e di
confrontarsi con la propria identita (1).

Peculiare la parte che in cui Masina esplora la questione del desiderio di
cambiare sesso del piccolo paziente, narrando con grande espressivita sia
le derive del pregiudizio di Stefano, intese come muraglia atta a
proteggerlo difensivamente dall’esperienza emotiva in cui si sente
immerso, sia il complesso lavoro controtrasferale che talvolta ’analista,
toccato nelle viscere, si trova a vivere ed elaborare: «Mi aiuterai a
togliere il pisellino e a mettere la patatina? Fui spiazzato da quella
domanda cosi diretta: dell’operazione chirurgica per cambiare sesso si
parlava poco e male fra gli adulti - con pregiudizio e ignoranza - come
faceva a esserne informato un bambino di quell’eta? Avvertii una voce
salire dal profondo. “E una cosa inconcepibile: tagliare il pene e costruire
una vagina artificiale... una cosa da matti...uno schifo.” Annaspai sotto
quel uno-due sferratomi dalle parole del paziente e dalle mie. Mi
sembrava di aver inquadrato le motivazioni del travestitismo di Alberto e
ora mi parlava del desiderio di trasformarsi veramente in donna. “Ma tu
sei un maschio e noi maschi abbiamo il pisellino”. Accidenti. In modo
impulsivo avevo dato ancora espressione al desiderio che il bambino
rientrasse nei ranghi della normalita. Fortunatamente Alberto sembro
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non accorgersene e continuo il suo discorso. “Io non mi trovo bene fra i
maschi, vogliono sempre comandare, parlano a voce alta, non stanno un
attimo fermi, dicono le parolacce litigano fra loro. Meglio le femmine che
sono gentili e sensibili. So che tu non sei medico ma forse puoi parlare
con i medici, spiegargli che sto soffrendo troppo... convincerli a
operarmi.” L’identita di Alberto era traballante, si sentiva un essere
incompiuto, un non-lo. Desiderava ritirare il corpo dal commercio degli
sguardi, oppure dominarlo, cambiandone le caratteristiche. Decisi cosi di
proporgli una strada piu lunga: tracciare insieme una mappa dei suoi
percorsi mentali individuando le zone paludose da bonificare per fare
emergere nuovi territori, i crocevia ingannevoli, gli smottamenti del
terreno da consolidare, i sentieri che non portano da nessuna parte e
vanno abbandonati, i tunnel bui e quelli in fondo ai quali si vedeva
spuntare una luce. Procedendo nel cammino ci eravamo gia imbattuti in
zone piu sicure e libere da conflitti dove si poteva sostare per rifornirsi e
ripiegare nel caso che il nemico riuscisse a sfondare le linee» (Masina,
2024, pp. 108-109). E ancora: «Non sapevo quando e dove saremmo
arrivati ma ero certo che questo percorso di conoscenza lo stava aiutando
ad aumentare i gradi di liberta nella scelta di quello che avrebbe voluto
diventare» (ibidem, 110). Aiutare Alberto «voleva dire fare quello che i
genitori del bambino non avevano mai fatto: mettere insieme nella mia
mente quel corpo maschile e quelle mosse e quei vestiti femminili,
accogliere la confusione e l'incertezza di Alberto fra quello che era e
quello che avrebbe voluto essere» (ibidem, 118). Le questioni legate
all'insediamento della mente nel corpo, ai traumi precoci provocati da un
rispecchiamento carente da parte dello sguardo genitoriale -
specialmente quando i figli mostrano un’incongruita di genere -, e
lI'illusione che il cambiamento corporeo possa risolvere ogni conflitto,
senza elaborare i vissuti profondi, si intrecciano con la qualita del
controtransfert del clinico. Tutti questi elementi vengono affrontati
all'interno di una pratica psicoanalitica che si propone di aprire uno
spazio intermedio tra due posizioni oggi molto diffuse: da un lato,
laccettazione incondizionata, inclusiva ma spesso distratta e
superficiale; dall’altro, la patologizzazione dell’esperienza trans, carica di
pregiudizi e priva di reale profondita (1).

Note

(1) Masina, E. (2025). Lenigma transgender fra Psicoanalisi e
Letteratura [Webinar]. Formazione Continua in Psicologia. PESI Italia
s.r.l., Nettuno (RM). Accesso riservato.
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