IL BENESSERE PSICO-SOCIALE DELLE PERSONE TRANSGENDER E QUEER:
SVILUPPO DELL’IDENTITA, DIMENSIONI AFFETTIVE E CORRELATI SULLA
SALUTE MENTALE!

Marina Miscioscia? & Selene Mezzalira?

INTRODUZIONE
L’identita sessuale

L’identita sessuale ¢ “un costrutto multidimensionale che indica una dimensione soggettiva e del
tutto personale del proprio essere sessuato [...]”; ’identita sessuale “si costruisce nel tempo
attraverso un lungo e complesso processo interattivo dove si intrecciano, in maniera
imprevedibile, aspetti biologici, psicologici, socioculturali ed educativi” (Valerio & Scandurra,
2016, p. 35). 1l costrutto dell’identita sessuale si compone di diverse componenti: il genere
biologico, I’identita di genere, il ruolo di genere e I’orientamento sessuale. L’identita di genere,
che inizia a svilupparsi sin dall’eta di 3 anni, ¢ intesa come percezione intima e soggettiva di
appartenenza ad un genere e non all’altro (Stoller, 1968); essa non ¢ da intendersi strettamente
come un processo dicotomico del tipo ‘maschio vs. femmina’, ma piuttosto come un concetto che
si avvale di diverse sfumature. Nel 2011 I’Institute of Medicine (IOM) conio il termine gender
variance (varianza di genere), termine ‘ombrello’ inteso a includere tutte le identita fluide rispetto
alle cristallizzazioni del genere basate sul binarismo ‘maschile vs. femminile’ (Steensma et al.,
2013). Tale definizione ha consentito di riconoscere un ampio spettro di identita ed espressioni di
genere, che variano dall’identificarsi come uomo/donna, come né¢ uomo/né donna, al vivere una
pluralita di genere.

L’espressione varianza di genere si riferisce a comportamenti e interessi (es. scelta di vestiti,
giochi e compagnie) che divergono da cio che ¢ culturalmente e stereotipicamente associato al
genere assegnato alla nascita — tutti aspetti, questi, che travalicano una semplice curiosita
passeggera, ma che cid nondimeno non costituiscono un elemento di sofferenza paragonabile a
quella esperita in caso di ‘disforia’ (Brill e Pepper, 2008). Con il termine disforia di genere si
intende, infatti, una condizione di sofferenza che pud accompagnare 1’incongruenza tra il genere
esperito o espresso da un individuo e il genere assegnato alla nascita (American Psychiatric
Association, 2013). La disforia di genere rappresenta un fenomeno multidimensionale che puo
verificarsi con diversi gradi di intensita, in cui la forma piu estrema ¢ di solito accompagnata
da un forte desiderio di riassegnazione di genere (Déttore et al., 2014).

Il termine transgender descrive le persone che si auto-identificano con un genere che non
corrisponde a quello assegnato loro alla nascita (Kattari et al., 2020). I termini gender-diverse
e non-binary descrivono individui con identita di genere al di la del binomio maschio-femmina
(Koehler et al., 2018). All'interno di questi termini ombrello si trovano diverse identita di genere
(ad esempio, androgino; Richards et al., 2016). Gli individui che usano etichette di questo tipo
tendono a identificarsi, temporaneamente o permanentemente, sia come maschi che come
femmine, né come maschi né come femmine, come un altro genere o possono rifiutare del tutto
il concetto di genere (Valente et al., 2020). Le persone di genere diverso e non binario
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rappresentano tra lo 0,5% e il 4,5% della popolazione generale negli Stati Uniti (Zhang et al.,
2020). Sebbene la distinzione definitoria tra questi termini non sia chiara all'interno della
letteratura, alcuni individui possono ritenere che la loro identita sia meglio catturata da una di
queste etichette ma non dall'altra (Thorne et al., 2019).

Percorsi per I’affermazione di genere

Esistono vari percorsi per le persone TGD per affermare il loro genere vissuto. In primo luogo,
I’affermazione sociale: percorso non medico in cui il/la/* giovane vive nel genere di elezione (ad
es. cambiando nome, pronomi), con un’espressione di genere (ad es. capelli, abiti) e un ruolo di
genere conformi al sentire piu autentico. In secondo luogo, la terapia medica distinta in terapia
ormonale e(o) chirurgia che interviene al fine di modificare, rimuovere o ricostruire parti del
corpo (ad es. 1 genitali). Tali processi sociali e medici di affermazione del genere hanno un ruolo
fondamentale nel promuovere il benessere (Breslow et al., 2020; Hughto et al., 2020).

Varianza di genere e salute mentale

Gli individui appartenenti alla comunitda TGD sono esposti a tassi estremamente elevati di
discriminazione e violenza di genere (Bockting et al., 2013). I bambini e gli adolescenti TGD
tendono ad avere una salute mentale peggiore rispetto ai bambini e agli adolescenti cisgender. |
fattori di stress che devono affrontare sono principalmente dovuti alla pressione di genere secondo
cui essi dovrebbero conformarsi al genere assegnato alla nascita (Egan & Perry, 2001; Mezzalira
et al., 2023). In letteratura sono stati trovati studi che indicano come i bambini e gli adolescenti
TGD sperimentino alti livelli di ansia e depressione, nonché altri problemi emotivi e
comportamentali, come i disturbi alimentari e 1’'uso o abuso di sostanze (e.g., Peterson et al., 2017;
Reisner et al., 2015). Le disparita di salute per gli individui TGD rispetto alla popolazione
generale sono dovute non solo alla pressione che impone loro di conformarsi al genere assegnato
alla nascita, ma anche a stressor specifici per questa popolazione, come ha messo in luce la teoria
del minority stress (Meyer, 2003, 2007).

La teoria del minority stress prevede che gli individui appartenenti a gruppi sociali minoritari
affrontino livelli piu elevati di fattori di stress socioculturali rispetto ai gruppi non minoritari, €
che tali fattori di stress influenzino negativamente la loro salute mentale. Tuttavia, vi sono
specifici fattori di resilienza che possono tamponare gli effetti negativi dei fattori di minority
stress sui risultati della salute mentale. I fattori di resilienza a livello di gruppo includono il
sostegno sociale e la sensazione di appartenenza alla propria comunitd, mentre i fattori di
resilienza a livello individuale si riferiscono a caratteristiche personali che aiutano la persona ad
affrontare le sfide poste dallo stress dovuto alla sua appartenenza a un gruppo minoritario. La
teoria del minority stress ¢ stata ulteriormente applicata per comprendere I’aumento del rischio di
esiti di salute mentale negli individui TGD (Testa et al., 2015). All’interno di tale framework, i
fattori di stress si riferiscono, ad esempio, alla non-affermazione, che consiste nell’ignorare o
invalidare la propria identita di genere, e alla transnegativita interiorizzata, derivante dallo stigma
sociale rispetto alle identita TGD. Al contrario, i fattori di resilienza degli individui TGD
includono I’autodefinizione (rispetto alla propria identita di genere) e la decisione di effettuare la
transizione attraverso una procedura medica o sociale.
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Nell'ambito del Minority Stress Model (Meyer, 2003), vengono descritte due distinte fonti di
resilienza che contribuiscono al benessere: Le risorse di resilienza basate sull'individuo
comprendono quelle che operano a livello individuale e a cui si puo attingere per sostenere il
benessere, come ad esempio la personalita (Meyer, 2003). Le risorse di resilienza basate sulla
comunita comprendono quelle che sono disponibili per tutti i membri del gruppo di minoranza e
che sostengono il benessere dei membri, come ad esempio gli spazi di affermazione di genere
(Meyer, 2003). Nel modello della psicologia positiva di Seligman e Csikszentmihalyi (2000), le
risorse di resilienza individuali sono concettualizzate come punti di forza caratteriali ed
esperienze positive soggettive, mentre le risorse di resilienza comunitarie sono concettualizzate
come istituzioni positive.

Sebbene la sua diffusione all'interno della ricerca psicologica sia stata rara (Beischel et al., 2021),
il termine euforia di genere esiste da tempo negli spazi della comunita TGD. Uno studio di Hall
e colleghi (2024) tenta di decostruire le concettualizzazioni di benessere introducendo
I’esplorazione del costrutto di euforia di genere. I partecipanti hanno descritto I'essenza del loro
benessere attraverso le narrazioni positive e 1 sentimenti di gioia che hanno attribuito alla loro
esperienza di genere. I mezzi attraverso i quali i partecipanti hanno raggiunto uno stato di euforia
di genere, e quindi di benessere, sono stati attribuiti al raggiungimento percepito della congruenza
di genere, all'impegno in pratiche che hanno sollevato la comunita TGDN e alla ricerca
dell'orgoglio di genere. Al di la delle comunita controculturali, una ricerca separata ha evidenziato
che per gli individui TGD un maggiore benessere relazionale deriva dalla capacita unica di
trascendere le concettualizzazioni normative di genere delle relazioni intime e delle norme
familiari, consentendo una maggiore capacita di liberta sessuale e genitoriale rispettivamente
(Siegel et al., 2022a, b).

Pressione di genere e affermazione TGD

La gender felt pressure si riferisce all’esperienza della pressione personale e interpersonale
mirata a far esibire tipi di comportamento che si conformano al proprio genere socialmente
assegnato. Molto spesso le sfide che le giovani persone TGD si trovano ad affrontare durante
lo sviluppo derivano da queste pressioni di genere stereotipate. La pressione di genere ¢
associata negativamente all’adattamento psicosociale della persona e alla salute mentale.

I problemi emotivi e comportamentali segnalati dalle giovani persone TGD dovrebbero essere
visti alla luce del pregiudizio sociale, della discriminazione e della vittimizzazione (sembra
infatti esistere un legame tra condizione TGD, bullismo e disagio psicologico). Dunque, i
giovani TGD affrontano un rischio piu elevato di outcome negativi di salute mentale e disagio
psicologico a causa della discriminazione sociale e delle molestie che spesso sperimentano. Da
notare che a essere dannosa per la salute non ¢ la condizione TGD o la transizione sociale di
per sé, ma gli ambienti che non accettano la condizione TGD e la stigmatizzano.
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REVIEW DELLA LETTERATURA SU SALUTE MENTALE
Depressione e ansia

Nel complesso, i risultati delineati negli articoli inclusi indicano il fatto che vari problemi di
salute mentale, in particolare la depressione e I’ansia, sono piu comuni nelle giovani persone
TGD che nella popolazione generale.

Nabhata e colleghi (2017) hanno scoperto che oltre il 90% del loro campione di adolescenti TGD
riferiti all’endocrinologia pediatrica aveva una diagnosi di depressione, ansia, disturbo da stress
post-traumatico (PTSD), disturbi alimentari o disturbi bipolari.

Moyer e colleghi (2019) hanno anche trovato alti tassi di ideazione suicidaria tra gli/le/*
adolescenti TGD.

Parodi e colleghi (2022) hanno scoperto che, tra gli/le/* adolescenti TGD, I’ansia era il
problema di salute mentale pit comune, seguita rispettivamente da depressione, autolesionismo
non suicida e PTSD.

Coerentemente con questi risultati, Russell e colleghi (2022) hanno anche scoperto che, se
confrontat® con bambin* non-TGD, quell* TGD riportavano livelli piu elevati di depressione,
ansia, preoccupazioni somatiche, problemi di condotta e suicidalita.

Nello studio di Stewart e colleghi (2021), i/le/* giovani TGD avevano maggiori probabilita di
subire abusi emotivi, riferivano pregressi tentativi di suicidio e relazioni familiari piu fragili e
meno supportive rispetto ai giovani individui cisgender.

Per quanto riguarda i potenziali fattori precipitanti, Chodzen e colleghi (2018) hanno scoperto
che gli/le/* adolescenti TGD con un’elevata transfobia interiorizzata avevano maggiori
probabilita di essere affett* da disturbo depressivo maggiore e disturbo d’ansia generalizzato
rispetto a* loro coetane™® cisgender.

Wang e colleghi (2020) hanno mostrato che, rispetto alle persone cisgender loro coetanee, nel
periodo adolescenziale le persone TGD hanno anche maggiori probabilita di essere vittima di
bullismo a scuola.

Con ’obiettivo di esplorare le differenze di salute mentale e funzionamento psicosociale ne*
adolescenti TGD in base alla compilazione della Child Behavior Checklist (CBCL) e dello
Youth Self Report (YSR), Kuper e colleghi (2019) hanno scoperto che quasi la meta di tutti i
partecipanti ha ottenuto un punteggio nell’intervallo clinicamente significativo su problemi
totali e problemi internalizzanti, suggerendo anche che i tassi relativamente alti delle due scale
erano guidati da alti livelli di problemi depressivi, problemi di ansia, problemi ossessivi
compulsivi e problemi di stress post-traumatico. A differenza dei problemi esternalizzanti, dove
non sono state trovate differenze di genere, i ragazzi transgender hanno riportato punteggi
significativamente piu alti rispetto alle ragazze transgender in tutte le scale di problemi
internalizzanti.

La popolazione non binaria tende a soffrire di livelli piu elevati di problemi di salute mentale
rispetto alla popolazione binaria. Piu specificamente, Parodi e colleghi (2022) hanno scoperto
che la popolazione adolescente non binaria assegnata femmina alla nascita (AFAB) riportava
livelli piu elevati di disagio depressivo rispetto alle ragazze transgender (AMAB).

In uno studio che includeva un campione di minoranze etniche, Vance e colleghi (2021) hanno
trovato che giovani transgender di etnia Nera/afro-americana e Latina riferivano livelli piu
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elevati di sintomi depressivi e suicidalita, maggiori probabilita di subire molestie, livelli piu
elevati di vittimizzazione e livelli piu bassi di fattori di protezione psicosociale (come la
connessione scolastica) rispetto alla loro controparte di etnia Bianca.

Tuttavia, questi risultati non sembrano essere universalmente raggiunti in tutti gli studi. Ad
esempio, Durwood e colleghi (2017) hanno scoperto che i bambini TGD hanno riportato livelli
piu elevati di ansia ma non livelli piu elevati di depressione e autostima rispetto alle persone
cisgender loro coetanee o a fratelli e sorelle. Inoltre, Olson e colleghi (2016), pur trovando
livelli piu elevati di ansia tra i/le/* bambin* TGD che avevano gia fatto una transizione sociale,
hanno anche scoperto che i livelli di sintomatologia depressiva non erano significativamente
piu elevati rispetto alle persone cisgender loro coetanee.

Problematiche emotive e comportamentali

Confrontando un gruppo di adolescenti TGD con un gruppo di giovani persone cisgender, Perl
e colleghi (2021) hanno scoperto che la pandemia di COVID-19 ha avuto come conseguenza
emozioni negative per tutti i gruppi. Tuttavia, rispetto alle persone cisgender loro coetanee,
gli/le/* adolescenti TGD hanno riportato pit emozioni negative, piu uso dei media e meno
attivita sportiva rispetto alle loro controparti cisgender.

VanderLaan e colleghi (2017) hanno scoperto che livelli piu elevati di ansia da separazione nei
bambini assegnati maschi alla nascita (AMAB) riferiti a una clinica di disforia di genere erano
significativamente associati a TGD, aumento dei problemi comportamentali ed emotivi e
cattive relazioni tra pari.

Reidy e colleghi (2018) hanno mostrato che i/le/* ragazz* che provavano angoscia per la loro
condizione TGD avevano maggiori probabilita di essere coinvolti in comportamenti rischiosi e
di segnalare una salute mentale peggiore.

Nic Rider e colleghi (2019) hanno scoperto che quasi il 6% del loro campione di adolescenti
TGD e non-TGD riferiva di essersi prostituito e che coloro che lo avevano fatto avevano livelli
piu elevati di problemi di salute mentale rispetto a* loro coetane*; inoltre, oltre il 75% degli
individui TGD che si sono prostituiti ha riferito almeno un tentativo di suicidio pregresso, anche
se 1 tassi erano alti anche tra i/le/* giovani TGD che non lo avevano mai fatto e tra student*
cisgender che si erano prostituiti.

Reisner e colleghi (2015) hanno scoperto che i giovani TGD avevano maggiori probabilita di
aver usato alcol, sigarette, marijuana e droghe illecite negli ultimi 12 mesi rispetto a* ragazz*
cisgender e di fare regolarmente uso di marijuana e droghe illecite. Questa popolazione ha
anche riportato numeri significativamente piu alti di episodi di bullismo e molestie negli ultimi
12 mesi rispetto alle giovani persone cisgender loro coetanee.

Eisenberg e colleghi (2017) hanno anch’essi trovato che giovani persone TGD riferivano livelli
significativamente piu elevati di coinvolgimento in comportamenti a rischio per la salute (cio¢
uso di sostanze, comportamenti sessuali rischiosi, disagio emotivo e vittimizzazione dovuta a
bullismo).

Esaminando le associazioni tra 1’eta ricordata della transizione sociale e gli outcome di salute
mentale in eta adulta, Turban e colleghi (2021) hanno scoperto che la transizione sociale durante
I’infanzia era associata a minori probabilita di uso di marijuana a lungo termine rispetto a coloro
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che avevano fatto la transizione sociale durante I’eta adulta, e che 1’esposizione alle molestie
era piu comune tra coloro che avevano fatto una transizione sociale durante I’infanzia.
Eisenberg e colleghi (2017) hanno scoperto che gli individui AMAB tendevano a essere
coinvolti in abbuffate, uso di marijuana, comportamenti sessuali ad alto rischio e bullismo fisico
piu degli individui AFAB.

Trauma e vittimizzazione

Le ACE (adverse childhood experiences) sono esperienze infantili avverse che hanno
conseguenze complessive negative a lungo termine per la salute mentale e fisica degli individui,
ad esempio, aumentando 1 livelli di disagio psicologico, depressione, ansia e ideazione
suicidaria.

Reidy e colleghi (2018) hanno scoperto che 1’esperienza traumatica e le ACE avevano effetti
estremamente negativi sul disadattamento psicosociale della popolazione TGD.

Una ricerca ha mostrato che la prevalenza di ACE tra persone adulte lesbiche, gay, bisessuali o
transgender (LGBT) ¢ molto piu alta che negli individui eterosessuali (Elze, 2019); Craig e
colleghi (2020) hanno scoperto che le giovani persone TGD avevano significativamente piu
probabilita di segnalare esperienze di ACE rispetto agli individui cisgender.

Nello studio di Clark e colleghi (2014), student* delle scuole superiori TGD avevano un
aumentato rischio di violenza, maltrattamenti e scarsa sicurezza rispetto a* loro coetane™
cisgender.

Watson e colleghi (2021) hanno scoperto che gli/le/* giovani TGD avevano meno probabilita
di subire bullismo se vivevano in Stati con leggi contro la discriminazione e il bullismo, e che,
al contrario, avevano maggiori probabilita di sperimentare il bullismo se vivevano in Paesi che
avevano leggi anti-LGBT.

Fattori legati alla famiglia

Munroe e colleghi (2020) hanno scoperto che, tra i/le/* bambin* TGD, I’esperienza di difficolta
nelle relazioni tra pari o familiari era associata a una sintomatologia internalizzante, mentre lo
scarso funzionamento tra pari (ma non familiare) era associata a sintomi esternalizzanti. Con
I’obiettivo di esaminare le relazioni tra le variabili legate ai genitori e il funzionamento
psicologico di bambin* TGD, Kolbuck e colleghi (2019) hanno scoperto che lo stress
genitoriale era significativamente associato a livelli piu elevati di sintomatologie relative a una
varieta di diagnosi di salute mentale (e.g., ADHD, disturbo oppositivo provocatorio, disturbo
della condotta, disturbo d’ansia generalizzata, disturbo depressivo maggiore, distimia e disturbo
d’ansia sociale). E interessante notare che, tuttavia, Katz-Wise e colleghi (2017) hanno scoperto
che gli/le/* adolescenti TGD riferivano alti livelli di disagio psicologico anche quando
appartenevano a sistemi familiari che sostenevano la loro condizione. A questo proposito, Hill
e colleghi (2010) hanno scoperto che le tendenze patologiche di bambin* e adolescent® TGD
non potevano essere previste né dagli atteggiamenti dei genitori nei confronti della loro
condizione TGD, né dal grado di TGD che manifestavano.
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TGD e spettro autistico

Mahfouda e colleghi (2019) hanno scoperto che i/le/* bambin* TGD con diagnosi entro lo
spettro autistico (ASD) non solo erano sovra rappresentati nel loro campione di TGD, ma
riferivano anche livelli piu elevati di sintomi interiorizzanti sulla scala YSR. Le giovani persone
TGD con diagnosi di ASD tendevano anche a sperimentare una qualita di vita ridotta in vari
settori (ad esempio, salute fisica, benessere sociale ed emotivo e funzionamento scolastico)
rispetto ad altr* partecipanti TGD.

Benessere psicologico e COVID-19

Gli effetti provocati dalla pandemia hanno avuto un impatto di proporzioni maggiori sulle
categorie di persone appartenenti a comunita marginalizzate, come la comunita LGBT+. Questo
perché ¢ stato dimostrato che queste persone presentano vulnerabilita strutturali di base, dovute
al fatto che si trovano ad affrontare quotidianamente molteplici sfide come le ingiustizie sociali,
abitative e lavorative, la violenza, le discriminazioni e lo stigma, che comportano un carico di
stress significativamente elevato (Bockting et al., 2016; Kidd et al., 2021). L’introduzione delle
restrizioni volte a contrastare la situazione pandemica ha agito in modo da aumentare la criticita
della loro situazione indipendentemente dalla loro eta, etnia, condizione socioeconomica, identita
di genere o orientamento sessuale (Kidd et al., 2021). Questo suggerisce la presenza di un grave
disagio psicologico esteso tra tutte le persone della comunita LGBT+ rispetto alla popolazione
generale.

In termini di salute mentale, le indagini condotte sulla popolazione transgender e non binary
italiana, categoria di interesse di questo studio, hanno riscontrato alti livelli di depressione,
ostilita, ansia e scoraggiamento per il futuro, oltre a evidenti cambiamenti negativi nel benessere
psicologico tra il periodo prima e quello durante I'emergenza (Gava et al., 2021; Mirabella et al.,
2021). Questi risultati sono in linea con quelli di studi precedenti (Scandurra et al., 2017;
Scandurra et al., 2021) che hanno appurato che gli individui transgender e non binary in Italia
sono significativamente gravati da problemi di salute mentale rispetto alla popolazione generale.
Pertanto, ¢ ragionevole pensare che la pandemia di Covid-19 possa aver esacerbato problemi gia
esistenti portandoli ad un livello di criticita tale da determinare un evidente aumento dello stress.
In particolare, questa comunita ha fortemente risentito delle ricadute sull’accesso all'assistenza
sanitaria di affermazione di genere e ai servizi di supporto specifico. Questo dato emerge da
numerosi studi condotti a livello mondiale che hanno segnalato alti tassi di interruzione o di
ritardo nella somministrazione della terapia ormonale e/o nell’intervento chirurgico di
affermazione del genere durante la pandemia (Jarrett et al., 2020; Hawke et al., 2021; Kidd et al.,
2021). Questo fenomeno ¢ correlato al fatto che gli ospedali hanno annullato interventi chirurgici
non urgenti, compresi gli interventi chirurgici di affermazione del genere, in quanto considerati
come elettivi e di secondaria importanza rispetto ad altre procedure mediche. Inoltre, ¢ stato
segnalato un accesso ridotto al supporto specifico e ai servizi di salute mentale per persone
appartenenti alla comunita LGBT+ (Kidd etal., 2021; Hawke et al., 2021). Non usuftruire di questi
servizi ¢ stato associato all’insorgenza di sintomi depressivi e ansiosi (Jarrett et al., 2020) in
quanto ¢ appurato che le risorse volte al sostegno dell’affermazione di genere promuovano
I’autodeterminazione e il senso di riconoscimento della persona e, nel momento in cui vengono a
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mancare, costituiscono un danno per la sua salute mentale e qualita di vita (Branstrom &
Pachankis, 2020). Nello studio condotto da Mirabella e colleghs (2021) sulla popolazione italiana,
tuttavia, non sono emerse criticita in merito all'accesso ai servizi sanitari. Solo una piccola
percentuale del campione ha sentito la necessita di sospendere o interrompere le terapie ormonali,
mentre sono state segnalate difficolta nell'accesso a forniture mediche o prescrizioni di farmaci.
Inoltre, una percentuale consistente del campione ha dichiarato di non aver mai consultato alcuno
specialista. Questi dati sono significativi perché indicano che in Italia molte persone preferiscono
ricorrere all’automedicazione piuttosto che rivolgersi a strutture specializzate e al sistema
sanitario, 1 quali offrono un servizio carente a causa dell’accesso limitato, delle lunghe liste di
attesa, del ritardo nei trattamenti ¢ della mancanza di reti tra i servizi.

L’isolamento e la chiusura dei servizi hanno causato la perdita del supporto sociale proveniente
dall* coetane* e dalla comunita LGBT+. Questo potrebbe aver accresciuto il senso di solitudine
di alcune persone transgender e non binary durante la pandemia. In effetti, ricerche precedenti
hanno dimostrato che una maggiore connessione tra le comunitda LGBT+ e i suoi membri
rappresenta un fattore predittivo di benessere in quanto costituisce un elemento di resilienza alla
base di molte strategie di risposta (Stanton et al., 2017; Trujillo et al., 2017; Valentine et al.,
2018). In Italia la difficolta riscontrata nell’accedere al supporto sociale non ¢ stata causata solo
dall’isolamento, ma ¢ stata rilevata anche la carenza di iniziative efficaci da parte delle comunita
LGBT+ in risposta all'emergenza (Mirabella et al., 2021).

Fattori esterni

Nahata e colleghi (2017) hanno scoperto che gli/le/* adolescenti TGD, a cui era stata negata la
copertura assicurativa per i bloccanti della puberta e che non erano in grado di coprire
personalmente i costi (rimanendo cosi non trattat*), erano a rischio particolarmente elevato di
tentativi di suicidio, ideazione suicidaria e autolesionismo.

Fattori protettivi e di resilienza

Chodzen e colleghi (2018) hanno scoperto che gli adolescenti TGD che hanno mostrato alti
livelli di AC (appearance congruence) per la loro identita di genere avevano meno probabilita
di essere affetti da depressione maggiore rispetto a coloro che avevano livelli piu bassi di AC.
Pertanto, la AC (che include la transizione di genere sociale reversibile) sembra essere un
fattore protettivo contro la depressione maggiore, che puo, a sua volta, diminuire attraverso
interventi medici di affermazione di genere (come i bloccanti e gli ormoni).

Durwood e colleghi (2021) hanno scoperto che i genitori che riferivano livelli piu elevati di
supporto familiare, tra pari e scolastico rispetto all’identita di genere dei loro figli TGD
riferivano anche meno sintomi internalizzanti.

Katz-Wise e colleghi (2017) hanno scoperto che una migliore comunicazione familiare e una
maggiore soddisfazione familiare erano associate a minore autolesionismo, depressione e ansia
e ad una maggiore autostima e resilienza tra gli/le/* adolescenti TGD.

Nonostante I’importanza dei fattori protettivi di fronte a fattori di stress delle minoranze sessuali
e di genere, tuttavia, Eisenberg e colleghi (2017) hanno scoperto che molti di questi fattori
(come il legame familiare, la relazione docente-studente e un senso di sicurezza nella comunita)
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erano significativamente piu bassi tra le giovani persone TGD rispetto a* loro coetane*
cisgender.

Nel complesso, le giovani persone TGD tendono a essere maggiormente coinvolte in
comportamenti a rischio e a sperimentare fattori protettivi pit scarsamente rispetto alle loro
controparti cisgender.

Bluth e colleghi (2021) hanno applicato la Mindful Self-Compassion for Teens (MSC-T) a*
adolescenti transgender e hanno scoperto che tutti i risultati psicologici (i.e., self-compassion,
depressione, carico percepito, ansia, consapevolezza, resilienza e soddisfazione della vita)
erano migliorati significativamente dal pre- al post-intervento con ’'MSC-T, indicando dunque
che migliorare la self-compassion puo aiutare gli/le/* adolescenti transgender a far fronte ai
problemi di salute mentale che devono affrontare.

Stress e trauma nelle minoranze TGD

All’interno del quadro del minority stress uno stressor prossimale come la transfobia
interiorizzata ha dimostrato avere un impatto negativo sulla salute mentale delle giovani
persone TGD. Anche gli stressor distali (ad esempio la discriminazione) influenzano
negativamente il benessere della giovane popolazione TGD. Dunque, gli interventi dovrebbero
essere basati sulla riduzione di stigma e discriminazione all’interno della comunita e in
particolare all’interno degli ambienti scolastici. Anche la ricerca sulla traumatizzazione precoce
degli individui TGD appare significativa, poiché chi ha sofferto di stress traumatico ¢
maggiormente espost* a depressione, suicidio, uso di sostanze, e abuso emotivo, fisico e
sessuale.

Fattori esterni e culturali

Sperimentare bullismo sembra essere piu comune per le giovani persone TDG che vivono in
stati con leggi discriminanti, dove 1’uso e I’abuso di alcol e sostanze sono tuttavia meno comuni.
Questo suggerisce che le leggi statali che promuovono 1’uguaglianza sono necessarie ma non
sufficienti per impedire agli individui TGD di fare uso di sostanze. Ci sono vari fattori che
devono essere presi in considerazione per prevenire problemi comportamentali come 1’uso di
sostanze. L’elevata psicopatologia ¢ risultata associata a fattori culturali come I’ostracismo
sociale e ad ambienti familiari negativi. La discriminazione verso le persone transgender ha
prodotto effetti negativi anche rispetto alla percezione e alla soddisfazione della propria
immagine corporea.

Frequentemente, infatti, gli individui transgender e non binary riferiscono di provare disagio
rispetto alle caratteristiche fisiche del proprio corpo perché incongruenti con la propria identita
di genere. Questo problema viene esacerbato comportando un maggiore carico di stress nel
momento in cui si trovano ad essere vittime di fenomeni esterni quali il body shaming e
I’oggettivazione sessuale (Velez et al., 2016; Brewster et al., 2019; Striibel et al., 2020). Nel
primo caso si tratta dell’atto di discriminare una persona per le sue caratteristiche fisiche, nel
caso di persone transgender perché non sono congruenti con I’identita di genere dichiarata,
mentre nel secondo si tratta dell’atto di considerare una persona solo per il suo corpo privandola
di un’identita e deumanizzandola. Subire discriminazioni di questo tipo pud comportare
I’insorgenza di disturbi dell’immagine corporea, disturbi alimentari e depressione, e innescare
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comportamenti disfunzionali come 1’esercizio fisico compulsivo (Velez et al., 2016; Brewster
etal., 2019).

Un ulteriore fenomeno che condiziona le persone transgender e non binary ¢ il misgendering:
con questo termine si fa riferimento all’errata classificazione dell’identita di genere di una
persona sulla base di comprensioni sociali dominanti di generi e corpi (Mclemore, 2015). 1l
misgendering delle persone transgender viene messo in atto quando le persone circostanti non
sono in grado o non vogliono riconoscere o utilizzare il nome, il pronome o il genere adeguato
di una persona. Coloro che si identificano come non binary possono essere soggetts a non
affermazione quando le persone circostanti non sono in grado di riconoscerl3 in modo neutrale
rispetto al genere (Testa et al., 2015). Le conseguenze associate al misgendering possono avere
sia una componente distale sia prossimale: nel primo caso si parla della frequenza percepita di
subire misgendering e nel secondo del modo in cui un individuo si sente stigmatizzato da questa
esperienza (McLemore, 2018). Gli individui transgender e non binary valutano queste
esperienze come stigmatizzanti indipendentemente dalla frequenza con cui le vivono, tuttavia,
questa ¢ associata ad un aumento del disagio psicologico che comprende sintomi legati alla
depressione, all’ansia, allo stress e alla percezione di una maggiore stigmatizzazione nella
societa (McLemore, 2018; Dolan et al., 2020). Altri fattori che influiscono sulla valutazione
dell’esperienza sono il luogo o il contesto in cui avviene la discriminazione e la fonte da cui
proviene: pud avere un impatto psicologico minore se il contesto e la fonte sono estranei alla
persona, piuttosto che se si tratta di una cerchia familiare o amicale. Un’associazione positiva
¢ stata riscontrata anche rispetto a quanto una persona dia rilevanza alla componente del genere
all’interno della propria identita globale (Meyer, 2003): gli individui transgender che valutano
la propria identita di genere come importante possono adottare un atteggiamento rigido nelle
situazioni in cui ¢ possibile il misgendering e sentirsi piu stigmatizzati quando si verifica.
Questo comporta sintomi legati alla depressione, allo stress e alla percezione di una maggiore
vittimizzazione nella societa (McLemore, 2018).

Il ruolo del sostegno sociale

Outcome negativi di salute mentale sono spesso accompagnati da bassi livelli di sostegno
sociale. Le giovani persone TGD possono subire discriminazione e vittimizzazione anche
all’interno della famiglia di appartenenza. Questo si pud verificare con aggressivita fisica,
rinnegando la loro identita, usando il nome (‘deadname’) o il pronome sbagliato o impedendo
loro di ricevere la terapia ormonale per 1’affermazione di genere. La capacita dei membri della
famiglia di sostenere le identita de* giovani TGD ¢ associata al benessere positivo dell’intera
famiglia. Anche se 1 livelli di sostegno di cui godono le persone TGD sono inferiori rispetto a*
coetane™® cisgender, il senso di essere supportati da parte di genitori, insegnanti e coetanei li
aiuta ad affrontare lo stigma e la discriminazione sociale. Siccome i problemi nelle relazioni tra
pari o familiari sono associati ad una maggiore sintomatologia internalizzante, potrebbe essere
necessario lavorare su entrambe le dimensioni per migliorare la qualita della vita di una giovane
persona TGD. Il sostegno familiare e tra pari pud contribuire sostanzialmente alla salute
mentale generale della giovane popolazione TGD per poter affermare il loro genere esperito sia
in privato (es. in casa) che in pubblico. La self-compassion ¢ associata a livelli piu bassi di
ideazione e comportamento suicidario tra i giovani della comunita TGD. Per questo la self-
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compassion viene considerata una risorsa significativa per affrontare i fattori di stress delle
minoranze e lo stigma per gli individui transgender.

Per le giovani persone TGD gli approcci affermativi possono aiutare a creare un’auto-
narrazione positiva che contrasta lo stigma sociale e raggiunge 1’auto-accettazione.

CONCLUSIONI

Questa revisione mostra che la giovane popolazione TGD, anche se spesso mostra alti livelli di
resilienza per affrontare fattori di stress che impattano sulle minoranze di genere e sessuali,
tendono a soffrire di problemi di salute mentale in misura maggiore rispetto alla popolazione
cisgender, principalmente a causa della pressione di genere che percepiscono da parte della
societa per conformarsi al genere assegnato. Affinché 1 giovani individui TGD raggiungano una
migliore qualita di vita ¢ necessario che piu sistemi di supporto mobilitino le loro risorse per
soddisfare le loro esigenze specifiche. I fattori di resilienza (legami relazionali come la
connessione tra pari, la famiglia e la comunita) possono tamponare gli effetti negativi che lo
stigma, il trauma e la discriminazione hanno sugli outcome di salute mentale di questa
popolazione. Diminuire le emozioni negative, anche con 1’aiuto di professionisti della salute
mentale, puo migliorare significativamente 1’autoefficacia e 1’accettazione di sé. In definitiva,
¢ stato dimostrato che gli approcci affermativi sostengono questa popolazione a raggiungere
una migliore qualita della vita attraverso la costruzione di un concetto di sé positivo e la liberta
dallo stigma interiorizzato. Molto lavoro purtroppo resta da fare per garantire un benessere
globale per il quale serve un impegno concreto e orientato al pieno riconoscimento sul piano
dei diritti fondamentali.
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