Soggetti affetti da disforia di genere,
vittime ed autori di violenze:
uno studio casistico

Riassunto

Scopo: ¢ noto come sui soggetti che affrontano
percorsi per la rettifica del sesso esistano molti
pregiudizi che si allargano anche all’aspetto dei
reati commessi e subiti da soggetti con tali
caratteristiche personologiche. Finalita della
presente ricerca casistica, ¢ offrire un contributo
di conoscenza a tale particolare aspetto clinico
e criminologico relativo a questa particolare
popolazione di soggetti.Metodi: dopo
acquisizione di regolare ¢ formale consenso, ¢
stato somministrato un questionario ad un
campione costituito da 34 pazienti affetti da
disforia di genere (27 soggetti MtF (male to
female) e 7 soggetti FtM (female to male),
afferenti al servizio ambulatoriale per i soggetti
con disforia di genere di un importante polo
universitario ed ospedaliero del sud Italia. Il
questionario consisteva in una parte socio-
anagrafica ed un’altra di profilo criminologico,
relativa ai reati commessi o subiti da tali
soggetti. Risultati: 1 risultati della nostra
indagine, con tutti 1 limiti di una ricerca
casistica, segnalano una significativa
predisposizione vittimogena che caratterizza i
soggetti affetti da disforia di genere e che
affrontano il percorso di transizione per la
rettifica del sesso. Poco consistenti appaiono i
dati relativi ai reati commessi da tali soggetti
che risultano, per 1’appunto, maggiormente
vittime di situazioni di aggressivita, violenza e
discriminazione. Conclusioni: emerge che la
transfobia sia un fenomeno oggettivabile,
allarmante e probabilmente sottovalutato,
rilevando la necessita di condurre studi
scientifici piu approfonditi e piu precisi.
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Subjects affected by gender dysphoria,
victims and perpetrators of violence:
a case study

Abstract

Aim: it is well known how many subjects that
deal with sex correction pathways have many
prejudices that also extend to the aspect of
the crimes committed and suffered by subjects
with such personological characteristics. The
aim of the present case study is to offer a
contribution of knowledge to this particular
clinical and criminological aspect concerning
this particular population of subjects.
Methods: after acquiring regular and formal
consent, a sample questionnaire was
administered consisting of 34 patients with
gender dysphoria (27 MtF subjects (male to
female) and 7 FtM subjects (female to male),
afferent to the outpatient service for the
subjects with gender dysphoria of an
important university and hospital in southern
Italy The questionnaire consisted of a socio-
registry part and another of a criminological
profile, relating to the crimes committed or
suffered by these subjects. Results: the
results of our survey, with all the limitations
of a case study, indicate a significant
victimizing predisposition that characterizes
subjects affected by gender dysphoria and
who face the transition path for sex
adjustment. The data relating to the crimes
committed by these subjects appear to be
relatively inconsistent and appear to be the
most victims of aggression, violence and
discrimination. Conclusions: it emerges that
transphobia is an objectivable, alarming and
probably undervalued phenomenon, noting the
need to conduct more in-depth and more
precise scientific studies.
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Introduzione

La finalita del seguente lavoro ¢ quello di
individuare ed evidenziare la frequenza ¢ le
caratteristiche principali di atti aggressivi e
violenti, subiti o esercitati dai soggetti con
disforia di genere, inseriti in un percorso di
profilo terapeutico e medico legale, finalizzato
al mutamento della propria identita sessuale. Ci
siamo posti il quesito di quale tipologia di reati
commettano o subiscano soggetti con tali
caratteristiche,inseriti in un percorso di
transizione della loro 1identita sessuale. La
disforia di genere ¢ la condizione per cui una
persona esperisce la propria identita di genere in
maniera non conforme al sesso biologico o a
quello assegnato alla nascita. Tale discordanza ¢
fonte di grandissima sofferenza psicologica ¢ la
persona che ne ¢& portatrice sovente persegue
1’obiettivo di un cambiamento del proprio corpo
attraverso interventi medici e chirurgici per
adeguare le caratteristiche anatomiche alla
propria identita di genere.

Secondo il DSM-V (Manuale Diagnostico e
Statistico dei Disturbi Mentali), 1 criteri
essenziali per 1’individuazionedisoggetti con
disforia di genere comprendono: una marcata
incongruenza tra il genere espresso ¢ le
caratteristiche sessuali primarie e¢/0o secondarie
ed un forte desiderio di liberarsi delle proprie
caratteristiche sessuali, per aderire al genere
opposto, per appartenervi ed essere trattato come
appartenente a quest’ultimo, nonché¢ una forte
convinzione diprovare i sentimenti ed avere le
reazioni tipiche del genere opposto.lnoltre, la
condizione ¢ associata a sofferenzaclinicamente
significativa o a una compromissione del
funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in
altre importanti aree.

Tale conflitto genera wuna situazione di
disagio, “in cui la persona ritiene di essere
vittima di un incidente biologico, trovandosi
imprigionato senza scampo in un corpo
incompatibile con la propria identita di genere
soggettiva”', ossia la difficolta di riconoscersi
nella propria identita di genere e di conseguenza
percepire le caratteristiche fenotipiche coerenti
con tale identita, di avere una unita e persistenza
della propria individualita “maschile 0
femminile” nel tempo, basata su aspetti genetici,
endocrinologici e sociali. Questa condizione si
instaura spesso nell’infanzia e richiede wun



trattamento prolungato, a livello medico,
psichiatrico e psicologico.

La trans fobia ¢ 1’atteggiamento di avversione,
paura o discriminazione nei confronti di persone
con disforia di genere; ¢ 1’espressione di
sentimenti di odio e pregiudizio nei confronti di
una realta sociale diffusa ed ormai nota, ma per
molti non considerata accettabile (pur non
costituendo effettivamente una minaccia o una
fonte giustificata di paura e diffidenza),ocome
I’espressione del fenomeno del genderismo,
ovvero della convinzione assoluta che possano ¢
debbano esistere solo due generi sessuali,
inevitabilmente legati all’assetto biologico e
genetico degli individui, portando ad wuna
sistematica discriminazione del soggetto con
disforia di genere.

Il fenomeno della transfobia rappresenta, al
giorno d’oggi, una problematica vasta ed
irrisolta.Le ricerche che sono state eseguite per
documentare la reale estensione della violenza
subita dai soggetti con disforia di genere sono
insufficienti, ma ne indicano in ogni caso una
incidenza molto alta, diversamente dagli atti di
violenza o dagli omicidi commessidai soggetti
con disforia di genere che rappresentano un
fenomeno praticamente inesistente, in quanto
risultano essere in numero
eSigu02;3;4;5;6;7;8;9;10;11;12;13;14;15;16.

Le attuali casistiche mostrano che nel 2017,
negli Stati Uniti, sono stati 52 gli omicidi
totalmente o parzialmente legati all’odio nei
confronti di persone lesbiche, gay, transessuali
e bisessuali contro i 28 del 2016: un aumento
dell’85,7% nell’arco di un solo anno e il picco
da quando questo tipo di dati viene raccolto,
registrando quindi un omicidio a settimana. Di
questi omicidi, le vittime maggiori sono state le
donne transessuali (40%)"'’.

A livello internazionale, nel periodo compreso
tra il 1 ottobre del 2017 e il 30 settembre del
2018, sono stati registrati 369 casi di omicidio,
con un incremento di 44 casi rispetto all’anno
precedente. A fare da capofila fra i Paesi con il
piu alto tasso di delitti a sfondo transfobico ¢
il Brasile, che conta 167 episodi. Seguono il
Messico (71), gli Usa (28) e la Colombia (21).
Fra gli Stati dell’Unione europea ¢ 1’Italia a
detenere il primato, con 5 casi accertati. Dal 1
gennaio del 2008 al 30 settembre del 2018, sono
stati registrati 2982 omicidi di persone con
disforia di genere a livello internazionale: 2350
nel Centro e Sud America; 219 nel Nord America;
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139 in Europa; 17 in Africa; 249 in Asia; 8 in
Oceania. Di questi, il 62% sono sex workers;
1145 sono stati uccisi con arma da fuoco; 577
con arma da taglio; 306 picchiati a morte'®'?,

Generalmente, i dati raccolti si basano solo
sulle denunce sporte, sulle rassegne stampa
internazionali e su quanto le singole
associazioni riescono a raccogliere direttamente
sul territorio.

E’ importante segnalare altri importanti dati
riscontrati in letteratura riguardo alla frequenza
dei reati transfobici: possiamo affermare, stando
ai dati raccolti in due studi, rispettivamente del
2010 e 2011, che gli individui con disforia di
genere sono piu predisposti a subire
discriminazione, stigmatizzazione e
vittimizzazione rispetto a soggetti omosessuali ¢
bisessuali?’; inoltre, i soggetti con disforia di
genere appartenenti a minoranze etniche sono piu
soggetti a queste dinamiche in quanto, in questo
caso, nel movente vi € wun’associazione fra
discriminazione razziale e discriminazione
sessuale?’'.Come dimostrato da uno studio
americano??, piu del 40% dei soggetti con
disforia di genere ¢ vittima di discriminazioni
correlate sia al proprio orientamento sessuale
che al contesto razziale e
socioeconomico,discriminazioni messe in atto
sia in ambito lavorativo chedomestico, ¢ spesso
anche in ambito sanitario, ossia nei confronti
disoggetti che necessitano di terapie ormonali o
di assistenza psicologica, ai quali spesso vengo
frapposti ostacoli nella possibilita di ottenerle.

La stigmatizzazione sociale ¢ talmente forte
da rendere estremamente difficile anche
I’inserimento lavorativo di un soggetto con
disforia di genere, creando un circolo vizioso
che spinge spesso le donne Verso la
prostituzione, alimentando e confermando
erroneamente l’immaginario collettivo che lega
il concetto di persone con disforia di genere a
quello di prostituzione e, dunque,accrescendo lo
stigma stesso.

Il lavoro ¢ uno dei principali elementi che
determinano 1’integrazione sociale di un
individuo: avere un lavoro sicuro e socialmente
accettato favorisce l1’accettazione sociale e la
costruzione della propria identita. In questo
senso, vi ¢ una significativa difficolta per le
persone con disforia di genere nel trovare un
lavoro e nel reperire le risorse economiche per
mantenere un’adeguata qualita della vita.E’
proprio nel contesto lavorativo che si incontrano
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le maggiori difficolta e resistenze
all’integrazione, tanto da condurre spesso le
persone con disforia di genere a nascondere la
loro reale identita di genere. Le ragioni della
discriminazione vanno cercate soprattutto nel
rifiuto da parte della societa nel riconoscere
come socialmente accettabili stili di vita non
conformi a modelli “standard” rassicuranti.

Le conseguenze della transfobia si
ripercuotono su tutti gli aspetti della vita di una
persona con disforia di genere. L’abuso, 1’ansia
ed il disgusto di sé instillato dall’esterno
permeano 1’esistenza di una persona: alcune
relazioni cliniche riportate dal sito ufficiale
dell’Associazione Culturale Crisalide
AzioneTrans (CAT) suggeriscono che oltre il
70% dei soggetti con disforia di genere hanno
contemplato il suicidio ad un certo punto della
loro vita e tra il 17% e il 20% hanno tentato il
suicidio almeno una volta. La gioventu con
disforia di genere riferisce intensa solitudine
durante 1’adolescenza e grande difficolta nel
trovare l’accettazione o l’identificazione con i
coetanei cisgender, ovvero con le persone che
vivono I’incongruenza tra sesso biologico e
genere 2%:%4,

E’ inoltre frequente, sebbene con un
decremento negativo mnegli wultimi anni, che
nascano conflitti, in primis, nella famiglia
d’origine che spesso ostacolano il percorso di
transizione, vivendolo o interpretandolo come un
capriccio momentaneo o un vizio che potrebbe
intaccare 1’immagine o 1’equilibrio della
famiglia stessa.

Secondo quanto affermano AllisonCope e Julie
Darke nell’articolo “Transfobia e
discriminazione”5;6;7;8;9;10;11;12;13;14;15;16;25’poss
iamo riconoscere due tipi di atteggiamento
discriminatorio nei confronti delle persone con
disforia di genere: discriminazione sistematica e
discriminazione personale. La prima si
concretizza in norme o prassi amministrative che
discriminano la popolazione con disforia di
genere e viene acuita, per esempio, dalla
mancanza di protezione specifica nelle
dichiarazioni dei diritti umani e nelle politiche
discriminatorie, o nei contesti sociali che
prevedono sedi e trattamenti differenti in base al
sesso (ospedali, carceri, ecc.). La seconda,
invece, si  riferisce ad atteggiamenti 0
comportamenti discriminatori nei rapporti
individuali “uno ad uno”: a partire da semplici
dimostrazioni di disagio o diffidenza in presenza
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di una persona con disforia di genere, fino ad
aggressioni e veri e propri atti di violenza.

Un fattore che merita ulteriore attenzione ¢
quello della “transfobia interiorizzata”, termine
riferito al senso di disvalore di sé del quale le
stesse persone con disforia di genere sono
portatrici. L’interiorizzazione della transfobia
deriverebbe?® dalla stigmatizzazione promossa
dalla cultura dominante <con Tripercussioni
sull’autostima e sull’elaborazione della propria
identita sessuale, portando molti soggetti a
ritenere legittima la penalizzazione derivante
dagli atteggiamenti discriminatori nei loro
confronti, causando inoltre un fortissimo stress
psicologico?’.0gni individuo con disforia di
genere ¢ consapevole di essere un potenziale
bersaglio di violenza, finendo a volte per
convivere con questa consapevolezza,
accettandola.

E’ assolutamente necessario approfondire la
tematica della discriminazione transfobica e dei
suoi effetti sulla popolazione con disforia di
genere’®. Studi scientifici piu approfonditi e piu
precisi sono tra l’altro necessari anche sulla
base della necessita di riformulare le norme
legislative che tutelano i soggetti con disforia di
genere, considerate carenti sotto moltissimi
punti di vista.

Materiali e metodi

La ricerca ¢ basata su uno studio di tipo
casistico ed ¢ stata effettuata su un campione di
pazienti afferenti al Day Hospital dei soggetti
con disforia di genere di un’importante struttura
ospedaliera-universitaria del sud del nostro
paese, a seguito di delibera del Comitato Etico
983/CE. 1 soggetti sono stati reclutati nel
periodo compreso tra Aprile e Luglio del 2013.
A tutti ¢ stato chiesto il consenso informato alla
partecipazione per il rilevamento di dati
personali socio-demografici, sanitari e
criminologici, relativi a violenza agita o subita.
Non sono stati utilizzati specifici criteri di
selezione dei pazienti in base a dati anagrafici,
medici o sociologici.

Il campione reclutato ¢ costituito da 34
soggetti con disforia di genere: 27 soggetti
MtF(male to female), ossia soggetti
biologicamente maschi che adeguano il proprio
corpo e la propria identita sociale ad
un’immagine femminile, e 7 soggetti FtM
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(female to male), ossia soggetti biologicamente
femmine che adeguano il proprio corpo e la
propria identita sociale ad un’immagine
maschile,di eta compresa tra i 19 e i 64 anni,
tutti di nazionalita italiana. Gli strumenti
utilizzati per la ricerca sono costituiti da due
interviste, elaboratead hoc per questo studio,
somministrate da un operatore del servizio. La
prima intervista indaga 1 reati subiti, con
particolare attenzione nei confronti dei reati di
tipo violento/discriminatorio; la seconda
intervista, invece, verte su eventuali reati
commessi dal soggetto intervistato. Entrambe le
interviste sono scomponibili in tre diverse parti:
la prima raccoglie i dati anagrafici costituendo
una breve anamnesi personale e familiare; la
seconda indaga i dati relativi alla salute,
fornendo informazioni relative allo stato di
salute attuale, all’anamnesi patologica remota
del paziente e alle eventuali terapie in corso; la
terza ¢ invece quella piu specifica e differisce
nelle due interviste: nella prima intervista
vengono raccolte informazioni relative ai reati
subiti (luoghi della violenza, frequenza del
fenomeno, dinamica del fenomeno, storia della
relazione con 1’autore della violenza, eventuali
denunce effettuate ed esito delle stesse); nella
seconda intervista vengono raccolte
informazioni su eventuali episodi di violenza
agita da parte dell’intervistato, indagando anche
in questo caso la frequenza del fenomeno e le sue
dinamiche. Nell’ultima parte dell’intervista si
raccolgono, infine, i dati relativi all’operatore ¢
al livello di difficolta relazionale durante il
colloquio. Le domande prevedono possibilita di
risposta binaria (Si/No), multipla o aperta.

Risultati

Da un’analisi piu approfondita del campione
emerge che 1’etd media ¢ di 41,5 anni. E
possibile distinguere quattro diverse fasce d’eta:
la fascia d’eta piu rappresentata ¢ quella
compresa tra i 25 e 1 35 anni (41%), seguita da
quella compresa tra i 18 ¢ i 25 anni (35%), da
quella compresa tra i 35 e i 45 anni (18%) ed
infine quella caratterizzata da un’eta maggiore
di 45 anni (6%).

Per quanto riguarda la religione, la grande
maggioranza dei pazienti ha riferito di
professare la religione cattolica (76%), mentre



la restante percentuale ¢ costituita da buddhisti
(6%) e atei/agnostici (18%).

Il titolo di studio raggiunto ¢ nel 53% dei casi
rappresentato dal diploma di scuola secondaria
di I1° grado, mentre in minore percentuale (26%)
il diploma di scuola secondaria di 1° grado, e nel
3% dei casi non ¢ superiore a quello della scuola
primaria. Il 18% dei pazienti invece ha
completato la carriera universitaria. Gli anni di
scolarizzazione risultano essere in media 12,9.

I1 94% dei pazienti ha riferito di avere
un’occupazione e piu della meta dei pazienti
(56%) ha cambiato lavoro nella propria vita due
o piu volte. Il settore lavorativo piu
frequentemente rappresentato, secondo 1 dati
riferibili al campione, ¢ quello terziario, in cui
risulta occupato il 59% dei pazienti. Sono meno
rappresentati i settori agricolo (6%) e
artigianale (6%), quello industriale (3%) ed
infine il 18% dei pazienti ha riferito di aver
lavorato in diversi settori nel corso della propria
vita (principalmente nel settore agricolo e
terziario).

Un dato che riveste particolare importanza al
fine del nostro studio ¢ quello riguardante i
precedenti penali: il 9% dei pazienti ha riferito
di averne, mentre il 91% ha risposto
negativamente.

Inoltre, la grande maggioranza dei pazienti ha
riferito di convivere ancora con la propria
famiglia; solo il 9% dei pazienti ha riferito di
vivere solo e il 12% di vivere con il/la proprio/a
compagno/a o altri. Nel 18% dei casi ¢ stata
rilevata la presenza di genitori separati o
divorziati, mentre la rete amicale e sociale ¢
risultata scarsa e caratterizzata da pochi amici
nel 56% dei casi, mentre nel 44% dei casi i
pazienti hanno riferito di avere molti amici.

I dati piu rilevanti riguardanti la salute dei
pazienti sono sicuramente la bassa frequenza di
terapie psichiatriche in corso (solo nel 6% dei
casi, a fronte del 94% dei casi in cui non si ¢
rilevata alcuna terapia) e 1’alta frequenza di
terapie continuative in corso (71%), essendo
pazienti per lo piu gia da tempo sottoposti a
terapia ormonale. Solo il 6% del campione ha
riferito di fare wuso sporadico di sostanze
stupefacenti (specificando di aver fatto wuso
esclusivamente di marijuana o cocaina).ll primo
dato emerso che appare estremamente rilevante
per la nostra analisi ¢ che il 65% dei soggetti
intervistati ha riferito di aver subito un reato,
mentre solo il 9% ha riferito di aver commesso
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un reato. Dei 34 soggetti intervistati solo tre
hanno risposto al questionario relativo ai reati
effettuati (pertanto, la maggior parte dei
questionari sugli “Autori di violenza” ¢ dunque
risultata nulla), riferendo di essere stati oggetto
rispettivamente: il primo di una denuncia per
rissa, il secondo per falsificazione ed il terzo
per spaccio di sostanze stupefacenti.

Per quanto concerne, invece, il questionario
relativo ai reati subiti, i risultati si mostrano
sicuramente piu vari ed eterogenei. Si ¢ teso ad
approfondire le dinamiche del reato subito,
individuando la frequenza e la tipologia.

Analizzando i dati, si evince che: la violenza
(fisica e/o verbale) perpetrata esclusivamente da
sconosciuti appare leggermente piu frequente
(27%) rispetto a quella perpetrata da
familiari/parenti o contemporaneamente da
familiari/parenti/conoscenti/amici (23%) 0
ancora da
familiari/parenti/conoscenti/amici/sconosciuti
(23%). E’ risultata quindi complessivamente piu
frequente 1’associazione fra diversi autori della
violenza (Inserire fig. 1).

Similmente, abbiamo rilevato una percentuale
complessivamente elevata di pazienti che hanno
riferito di aver subito o di subire tale fenomeno
in piu luoghi, sia pubblici che privati, piuttosto
che in un luogo singolo (ad esempio, a scuola o
a lavoro). Solo il 9% ha riferito di aver subito
violenza (fisica o verbale) esclusivamente a
scuola, il 4% esclusivamente in un luogo privato,
nessun paziente esclusivamente a lavoro.
Percentuali maggiori del campione hanno riferito
di aver subito violenza in un luogo pubblico
(28%) o nella propria abitazione (23%). Il 36%
dei pazienti ha, invece, complessivamente
riferito di aver subito violenza in
un’associazione variabile fra un luogo pubblico
e abitazione/lavoro/scuola, oppure in tutti i
luoghi citati (Inserire fig. 2).

E’ altrettanto interessante notare come il tipo
di violenza piu frequente risulti essere quella
psicologica (59%), mentre nel restante 41% dei
casi ¢ stata descritta un’associazione fra
violenza fisica e psicologica. Nessun paziente ha
riferito di aver subito unicamente violenza
fisica: nella totalita dei casi era associata a
violenza di tipo psicologico (Inserirefig. 3).

La frequenza del fenomeno appare come uno
dei dati piu rilevanti emersi: solo il 9% dei
pazienti ha riferito di essere stato vittima di
violenza una sola volta, mentre nel 91% dei casi
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il fenomeno si ¢ ripetuto piu volte nel tempo
(Inserire fig. 4).

Nel nostro questionario abbiamo inoltre
indagato alcuni aspetti soggettivi riferibili alle
dinamiche dei reati subiti, attraverso alcune
domande a risposta aperta, al fine di raccogliere
il maggior quantitativo possibile di dettagli a
riguardo. Abbiamo, ad esempio, chiesto ai
soggetti che hanno riferito di aver subito un
reato/una violenza, se ne abbiano subite anche in
passato e di che tipo di violenza si tratta. Solo
tre soggetti hanno risposto affermativamente,
riferendo di averla subita per lo piu in infanzia
(13%): due soggetti hanno riferito di aver subito
maltrattamenti e offese, mentre il terzo soggetto
ha riferito di aver subito violenza fisica da parte
del padre.

Un altro importante aspetto indagato riguarda
i problemi causati dalla violenza subita e i
comportamenti reattivi alla stessa, ovvero
|’atteggiamento messo in atto dal soggetto in
risposta all’esperienza vissuta. Per quanto
riguarda i problemi causati, questi sono stati
riferiti dal 50% dei pazienti intervistati che
hanno riportato di aver subito gli abusi. Nel
nostro campione, uno dei soggetti ha riferito di
aver sofferto in passato di disturbi depressivi
(4,5%), un soggetto ha riferito di soffrire di
disturbi d’ansia (4,5%), tre soggetti hanno
invece riferito di soffrire di gravi difficolta
nell’approccio sociale o di avere atteggiamenti
diffidenti nei confronti degli sconosciuti (13%),
mentre un soggetto ha riferito di soffrire da
qualche anno di fobia sociale (4,5%); la restante
parte ha definito le conseguenze dei fenomeni
discriminatori come una “continua sofferenza
psicologica” per il senso di inadeguatezza che ne
deriva e per I’isolamento sociale. Non sono stati
riferiti invece problemi di tipo penale (Inserire
fig. 5).

I comportamenti messi in atto in risposta alla
violenza sono risultati molto vari, dipendendo
strettamente sia dal tipo di relazione <con
1’abusante sia dal tipo di violenza subita: due
dei soggetti intervistati si sono definiti
“propensi al dialogo per risolvere le tensioni in
famiglia”, essendo entrambi casi di violenza
verbale o fisica in ambito domestico. La
disponibilita a mantenere, in generale, una
relazione con 1’abusante, ¢ stata descritta solo
nel 23% dei casi: il restante 77% dei pazienti ha
riferito di non essere assolutamente
interessato/disposto a mantenerla. Tale dato ¢
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riferito, ovviamente, alle situazioni 1in cui
l1’abusante era/¢ rappresentato da un familiare,
da un/a compagno/a o da un amico/a con cui Vvi
era/é appunto una relazione.

Otto soggetti (36%) hanno riportato di aver
assunto un comportamento di evitamento dei
luoghi o delle situazioni in cui era piu frequente
subire attacchi verbali o fisici. Tali pazienti
hanno riferito di associare spesso alla condotta
di evitamento un atteggiamento di diffidenza o
di isolamento sociale. Nove soggetti (41%)
hanno riferito di aver sviluppato nel tempo un
atteggiamento totalmente indifferente nei
confronti degli autori degli attacchi verbali di
tipo transfobico, mentre quattro soggetti (18%)
hanno riferito di aver reagito o di reagire
rispondendo verbalmente o fisicamente alle
aggressioni. E’ sicuramente interessante notare
la netta prevalenza dei <casi di violenza
psicologica raccolti come dato nel questionario.
Se da un lato il dato sembra far emergere una
maggiore frequenza dei fenomeni di violenza
psicologica e verbale nei confronti dei soggetti
affetti da disforia di genere, non bisogna
escludere la possibilita di wuna maggiore
sensibilita dei soggetti al giudizio altrui
attraverso quello che viene definito “fenomeno
di autostigmatizzazione”. E’ importante, in ogni
caso, considerare che gli insulti e le offese,
soprattutto se continue, alimentano sicuramente
lo stigma percepito e lo rinforzano; nel nostro
campione tutti i soggetti intervistati hanno
ricondotto le offese verbali subite alla propria
condizione di soggetto con disforia di genere.

Un altro importante dato emerso ¢ quello
riguardante la frequenza con cui i soggetti
intervistati che sono risultati vittime di reato
hanno denunciato 1’accaduto (Inserire fig. 6):
solo cinque soggetti hanno esposto denuncia
(22%) e delle cinque denunce effettuate solo una
¢ esitata in arresto, mentre una di esse ¢ stata
successivamente ritirata.

E’ ipotizzabile che la scarsa tendenza dei
soggetti con disforia di genere ad esporre
denuncia in caso di reato, sia dovuto ad un
atteggiamento diffidente nei confronti delle
Forze dell’ordine e delle Istituzioni,
probabilmente causato ad una generale
percezione di scarsa tutela da parte delle stesse,
elemento emerso piu volte anche durante i
colloqui effettuati. Spesso, inoltre, accade che
l’atteggiamento diffidente si estenda anche agli
stessi Servizi Sociosanitari o di supporto.

12
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Dal punto di vista vittimologico ¢ di
importanza centrale valutare se esiste una
relazione tra vittima e abusante. Nel nostro
campione, tale relazione ¢ risultata presente nel
59% dei casi. Quando presente, ¢ stata indagata
in modo approfondito: dieci soggetti (45%)
hanno riferito di non conoscere assolutamente o
di conoscere molto superficialmente gli autori
della violenza subita; due soggetti (9%) hanno
riferito di avere un buon rapporto in genere con
I’abusante (trattandosi per lo piu di casi
sporadici di attacchi verbali da parte di genitori
o parenti, in caso di litigi o discussioni in
seguito chiarite); quattro soggetti (18%) hanno
riferito di aver subito o di subire ancora
abitualmente violenze da parte del padre; un
soggetto (4,5%) ha riferito di aver subito
violenze da parte del fratello; due soggetti (9%)
hanno riferito, invece, di aver subito fenomeni
discriminatori di tipo transfobico in ambito
lavorativo da parte dei propri colleghi; un
soggetto (4,5%) ha riferito di essere stato
vittima di stalking da parte del proprio ex
compagno; un soggetto (4,5%) ha riferito di
essere stato vittima di una violenza sessuale in
ambito lavorativo e, infine, un soggetto (4,5%)
ha riferito di essere stato, per anni, oggetto di
bullismo da parte dei propri compagni di scuola.
Due dei soggetti intervistati hanno, inoltre,
specificato che gli episodi discriminatori o le
discussioni in ambito familiare sono terminate
nel momento in cui ¢ stato effettuato [’intervento
di riassegnazione del sesso.

L’ultima parte dell’intervista ¢ dedicata ad
una valutazione qualitativa del colloquio da
parte dell’operatore, in termini di facilita nella
comunicazione 0 di eventuali problemi
riscontrati durante lo stesso: il 100% dei
pazienti si ¢ mostrato collaborativo e non sono
state riscontrate difficolta di alcun genere, in
nessun colloquio.

Discussione

Attraverso gli strumenti costruiti ad hoc ed
adoperati abbiamo indagato sia le dinamiche dei
reati e dei fenomeni di violenza agiti, sia quelle
dei fenomeni di violenza e/o di discriminazione
subiti. E’ importante sottolineare che Ila
somministrazione del questionario relativo alla
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violenza agita ¢ stata effettuata anche per
valutare la possibilita che il continuo essere
oggetto di vessazioni possa in qualche modo
favorire la tendenza a diventare autori di reato.
Quanto emerso concorda complessivamente con i
dati generatt riscontrati in letteratura
nell’evidenziare che i soggetti condisforia di
genere sono largamente predisposti a subire
reati, mentre sono infrequenti i casi in cui
commettono reati 2°*. Tuttavia va anche
considerato che la somministrazione
dell’intervista ¢ stata condotta su persone che
prese in carico presso un servizio che li supporta
in tutte le fasi del cambiamento, tra cui anche il
rilascio di una certificazione medico-legale
necessaria all’avvio dell’iter giuridico che 1i
condurra alla riassegnazione chirurgica del sesso
e/o esclusivamente a quella anagrafica.
Trattandosi di uno studio casistico ed avendo a
disposizione un campione relativamente piccolo,
abbiamo la possibilita solo di ipotizzareuna
maggiore predisposizione dei soggetti
intervistati a subire reati di violenza, piuttosto
che a commetterli. Cido alla luce del fatto che,
sebbene da quanto rilevato in letteratura si possa
facilmente dedurre la gravita e la larghissima
diffusione del fenomeno transfobico, ci sono
molteplici fattori che possono influenzare la
reticenza dei pazienti intervistati
nell’ammettere di aver commesso, in prima
persona, un reato (ad esempio: sentimenti di
vergogna, riservatezza, paura di un giudizio
negativo, timore che quanto rivelato possa in
qualche modo influenzare |’iter di transizione o
rallentarlo, ecc.). In questo senso, possiamo
affermare che uno dei limiti di questo studio,
oltre alla sua natura casistica, dipende dal fatto
che i questionari non sono somministrabili in
forma anonima, dal momento che per compilarli
¢ previsto il colloquio con un operatore. Per
indagare, con piu precisione, la reale frequenza
dei reati commessi, sarebbe opportuno
somministrare il relativo questionario in forma
anonima, o estendere la somministrazione ad un
campione piu vasto non necessariamente
afferente ad un centro specializzato alla presa in
carico della disforia di genere.

I dati di questo lavoro appaiono interessanti
nella misura in cui apportano nuovi elementi di
conoscenza sulla vittimizzazione dei pazienti
con disforia di genere, di per sé scarsamente
presenti in letteratura, e permettono di
confermare come il fenomeno della
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vittimizzazione di questi soggetti sia
considerevole e vada adeguatamente studiato.
Possiamo affermare, inoltre, che 1 risultati dello
studio si discostano dalle aspettative del nostro
sistema culturale e dell’immaginario comune,
considerando che, molto spesso, 1 pazienti

affetti da disturbi psichiatrici vengono
considerati soggetti “socialmente pericolosi”,
anche a causa dello stigma che li
contraddistingue.

Se consideriamo nello specifico la condizione
dei soggetti con disforia di genere, di per s¢é
molto complessa e oggetto di marcata
discriminazione, il reato che piu frequentemente
viene attribuito a questi individui ¢ sicuramente
la prostituzione, che nel nostro studio non ¢
emerso come dato in nessuna intervista,
nonostante l’associazione culturale
transessualita-prostituzione sia presente e
radicata in tutte le societa moderne occidentali,
e le difficolta e le forti resistenze che il
movimento transessuale incontra nell’affermare
il diritto al lavoro evidenziano, di fatto, la forte
pressione culturale a identificare la
prostituzione come unica occupazione possibile.
A tal proposito, ¢ interessante notare come
nessuno dei soggetti intervistati ha riferito di
lavorare nel settore pubblico (a causa della
difficolta a vincere il pregiudizio e le resistenze
incontrate nella societa), mentre lavori molto
rappresentati all’interno del campione sono
quelli del settore terziario/agricolo che non
richiedono uno stretto contatto visivo con il
pubblico (call <center, bracciante agricolo,
manovalanza edile, consulenza informatica,
pulizie domestiche, ecc.). Secondo quanto
riportato in letteratura, proprio il lavoro, che
funziona da motore di integrazione sociale
(avere un lavoro sicuro e socialmente accettato,
equamente remunerato e soddisfacente, favorisce
I’integrazione sociale e la costruzione della
propria identita) ¢ attualmente uno degli aspetti
piu complessi e piu ostacolati per la realta
transessuale: I’esperienza transessuale risulta
essere un fattore estremamente limitante rispetto
al diritto di accesso al lavoro,’’*!' ed & proprio
nei contesti lavorativi che si riconosce la
maggiore vulnerabilita alle discriminazioni.

Nell’immaginario collettivo, inoltre, alla
condizione transessuale viene spesso associata
una condotta sociale particolarmente

spregiudicata e a volte aggressiva, emersa
anch’essa molto raramente come dato nelle
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nostre interviste. Appare, invece, piu
consistente 1’analisi dei dati riferiti alla
vittimizzazione, complessivamente piu numerosi
e significativi. E’ necessario segnalare, inoltre,
una possibile reticenza sull’argomento da parte
dei soggetti intervistati dovuta principalmente
alla tendenza culturale dei soggetti a tacere nel
momento in cui sono stati vittime di un reato,
soprattutto di tipo sessuale. Per quanto riguarda
la generale scarsa tendenza dei pazienti
intervistati a denunciare gli abusi subiti, anche
questo ¢ un dato che concorda ampiamente con
quelli presenti in letteratura. Dalle interviste ¢
emersa, di fatto, una generale diffidenza nei
confronti delle istituzioni o la paura che
denunciare il reato subito o avviare un qualsiasi
procedimento potesse ostacolare o rallentare
1’iter di transizione. E’ emersa piu volte,
inoltre, una percezione di scarsa tutela da parte
delle stesse o di vero e proprio timore
dell’atteggiamento che gli stessi poliziotti
potrebbero assumere nei loro confronti. Inoltre,
la maggior parte dei fenomeni di violenza subita
avviene durante le fasi di cambiamento
fenotipico e, pertanto, la difficolta di mostrare
un documento di identita coerente con la propria
percezione di sé induce le persone trans ad
evitare di presentarsi alle forze di polizia, onde
subire ulteriori discriminazioni.Secondo
Amnesty International®?, di fatto, le forze di
polizia sembrano essere la categoria che si
macchia maggiormente di crimini nei confronti

delle minoranze sessuali, soprattutto con
violenze fisiche e stupri. Un altro dato emerso,
di particolare rilevanza, ¢ riferibile ai

perpetratori delle violenze o dei reati in
generale: quelli di tipo verbale sono perpetrati
principalmente da conoscenti o sconosciuti,
mentre nel caso delle violenze fisiche, possono
essere spesso identificati come soggetti “vicini”
alla vittima dal punto di vista affettivo. L unico
caso riportato di violenza sessuale ¢ invece stata
effettuata in ambito lavorativo. Inoltre, dalle
risposte raccolte attraverso i questionari, si puo
evincere, in numerosi punti, una generale
tendenza all’isolamento sociale, raramente
dovuto ad una mera scelta personale: la maggior
parte dei pazienti ha riferito di evitare luoghi
affollati o locali particolarmente frequentati per
via dei fenomeni transfobici e degli insulti che
sono spesso costretti a subire. E’ stata rilevata,
in effetti, sia una rete amicale scarsa nella gran
parte dei soggetti, sia una generale tendenza,
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all’interno del campione, a vivere ancora con i
propri genitori, nonostante wuna (assoluta o
relativa) indipendenza economica. Spesso la
tendenza all’isolamento ¢ stata riferita come
I’unica reazione possibile alle continue offese,
agli insulti o ai maltrattamenti fisici subiti,
diventando pian piano un atteggiamento talmente
ricorrente da divenire un’abitudine. Mentre la
violenza fisica ¢ stata riferita per lo piu
all’interno dell’ambiente domestico (quattro dei
soggetti intervistati hanno riferito di aver subito
violenza fisica da parte del padre, uno dal
proprio fratello, uno dal proprio compagno/ex
compagno), quella verbale e psicologica si ¢
mostrata molto eterogeneca per quanto riguarda
sia le forme sia i suoi perpetratori. Quest’ultima
si ¢, inoltre, rivelata come la forma di violenza
in assoluto piu frequente. Una percentuale
significativa ha, 1inoltre, riferito che tali
atteggiamenti discriminanti sono, o erano legati,
al proprio ambiente familiare, per lo piu
riconducibili ad una scarsa 0 assente
accettazione del percorso di transizione o della
condizione transessuale da parte dei familiari
stessi, configurando episodi di quella che viene
attualmente definita violenza domestica o
intrafamiliare.

Maltrattamenti precoci in ambito familiare
possono, inoltre, essere una causa importante di
ulteriori esposizioni a fenomeni di violenza o
dello sviluppo piu rapido di predisposizione alla

vittimizzazione, poiché influenzano
profondamente le modalita adattative e reattive
del soggetto al trauma, lo sviluppo
neurobiologico, la regolazione degli stati

affettivi interni o ancora le funzioni cognitive o
I’immagine del sé. Il maltrattamento, come
patologia delle relazioni di cura, ¢& infatti
fortemente <correlato a specifici fattori di
vulnerabilita e di resistenza individuali,
familiari e sociali, che, 1in un processo
interattivo, moderano o aggravano il rischio di
esposizione alla violenza: deficit nel controllo
degli impulsi, atteggiamenti conflittuali,
distorsione della capacita empatica, isolamento
sociale ecc., che ne derivano, sono a propria
volta fattori di rischio??.

Conclusioni

E’ sicuramente importante notare come i
risultati del nostro studio si sovrappongano ai
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risultati di diversi studi condotti negli ultimi
venti anni, riguardanti la discriminazione di
genere ¢ le violenze sui soggetti con disforia di
genere, sia americani che italiani,?®?*?° dei
quali molti hanno studiato anche le conseguenze
della violenza sulla salute mentale delle vittime
(un aspetto che ©potrebbe essere preso in
considerazione per studi futuri): ¢ stato rilevato,
infatti, da diversi autori che 1 fenomeni di
vittimizzazione portano spesso a disturbi
mentali come la depressione, o 1’abuso di
sostanze stupefacentizg, o anche a tentativi
ripetuti di suicidio®®. In particolare, le
conseguenze psicofisiche dei fenomeni
transfobici sono rappresentate dalla depressione
maggiore. Nel nostro studio, sono emersi diversi
problemi causati dalla violenza subita: disturbi
depressivi, disturbi di panico, fobia sociale,
tendenza all’isolamento.

Analizzando i dati riportati nei suddetti studi
e confrontandoli con quelli della nostra ricerca,
si puo evincere un filo conduttore fra i diversi
risultati: un’alta percentuale di soggetti
riferisce di aver subito violenze (piu del 50% in
tutti i casi); la maggior parte delle violenze in
questione ¢ in tutti i casi di tipo verbale
(maltrattamenti/abusi verbali/offese), ma sono
rilevanti anche altre forme di violenza
psicologica (stalking o isolamento sociale); ¢
riscontrabile un’alta diffidenza nei confronti
delle istituzioni e percezione di scarsa tutela; i
maltrattamenti sono perpetrati quasi sempre da
piu persone e piu di una volta; sono frequenti
disagi psicologici dopo le violenze o veri e
propri disturbi psichiatrici, ecc.

Dai risultati ¢ emerso, inoltre, che la maggior
parte degli atti di violenza potevano in qualche
modo essere ricondotti alla tendenza, sempre piu
frequente da parte della societa, a “punire”
coloro che si discostano dalle aspettative di
genere piu diffuse, a causa della loro
“trasgressione delle regole”, fenomeno noto
come minority stress, ovvero le discriminazione
a cui sono sottoposte le minoranze'?. Inoltre, gli
episodi rilevati non sono mai stati diffusi dai
notiziari, nonostante la loro frequente gravita.
Da cio si puo dedurre come si possa considerare
la transfobia un fenomeno oggettivabile,
allarmante e probabilmente sottovalutato. Una
revisione della letteratura mostra chiaramente
che le problematiche riguardanti I’impatto che il
minority stress ha sulla psiche delle persone con
disforia di genere derivanti da fenomeni
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transfobici sono spesso ignorati dai ricercatori o
tenuti in scarsa considerazione. Alla luce di cio,
possiamo concludere che sono necessari studi
scientifici piu approfonditi e piu precisi, anche
sulla base dell’urgente necessita di riformulare
le norme legislative che tutelano i soggetti con
disforia di genere, da essi considerate carenti
sotto moltissimi punti di vista.
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