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Identità e varianze di genere in età evo-
lutiva. Trasformazioni sociali e psico-
terapia
Convegno Accademia di Psicoterapia 
della Famiglia, Roma, 5-6 luglio 2024.

Adolescenza: genere, identità e diritti
Il 5 e 6 luglio 2024, presso l’Audito-

rium del Seraphicum a Roma, si è svol-
to il 62° convegno di studio organizza-
to dall’Accademia di Psicoterapia della 
Famiglia: Identità e varianze di genere 
in età evolutiva, trasformazioni socia-
li e psicoterapia. Le giornate trascor-
se al Seraphicum, in linea con una del-
le principali tematiche evidenziate dal 
Manifesto di Assisi – che sottolinea la 
crescente preoccupazione per l’aumen-
to delle problematiche legate alla sa-
lute mentale degli adolescenti – han-
no rappresentato uno spazio e un tem-
po dedicati alla riflessione, allo studio 
e alla cura di quella che solo apparen-
temente è una minoranza tra i giovani 
che si incontrano abitualmente, in con-
testi professionali e non. Nel discor-
so di apertura è emerso come nel tes-
suto socioculturale attuale la principa-
le esigenza sia quella di accogliere sen-
za pregiudizi l’essere umano e come ne-
gli anni l’approccio sistemico sia stato 
profetico nell’avvertire questa necessi-
tà. Maurizio Andolfi, infine, con un ap-
pello alla sensibilizzazione di chi legi-
fera e di chi elegge, ha ribadito che l’o-
biettivo della professione dello psicote-

rapeuta si delinea come la capacità di 
aiutare ciascuna persona a compiere 
scelte consapevoli, in questo solco ogni 
professionista può e deve attivarsi nel 
coinvolgere tutta la rete.

Un po’ di dati. Il convegno si è aper-
to con la toccante e precisa testimonian-
za di Giovanna Cristina Vivinetto che, 
attraverso la lettura di alcune sue poe-
sie, ha raggiunto il cuore della platea, af-
frontando gran parte di quanto si è di-
scusso successivamente. L’esperienza 
della poetessa transgender commuove e 
muove la platea e rende possibile pen-
sare la delicatezza della tematica dell’i-
dentità di genere, resa ancor più intri-
cata se si realizza che è nell’adolescen-
za che ci si posiziona e individua, in par-
ticolare riguardo tematiche come ruolo, 
genere e identità. Si inizia quindi a me-
tabolizzare come la pratica clinica con 
gli adolescenti, specie di fronte a impor-
tanti tensioni inerenti all’identità di ge-
nere, debba essere:
• accompagnata da una consapevo-

lezza del clinico sulla propria adole-
scenza, così da poter evitare ove pos-
sibile il pregiudizio e usare il proprio 
Sé;

• condotta da un’equipe multidiscipli-
nare proprio alla luce delle innume-
revoli sfaccettature che il processo di 
costruzione identitaria assume;

• mirata a garantire il benessere emo-
tivo, aiutando la persona a compiere 
scelte consapevoli.
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Patrizia Petiva ha descritto il suo 
lavoro in un servizio che lavora con un 
ospedale torinese in cui vengono tratta-
ti bambini e adolescenti con problemi di 
identità di genere, concludendo la rela-
zione con la descrizione dell’esperien-
za in uno dei suoi primi casi clinici sul 
tema, risalente all’anno 2013. Quello 
che allora era definito “disturbo di iden-
tità di genere”, era considerata una con-
dizione rara e complessa. Petiva eviden-
zia come si sia andati sempre più verso 
una depatologizzazione di questa condi-
zione, spiegando che la “disforia di ge-
nere” è la condizione di sofferenza che 
può essere associata o meno a “incon-
gruenza di genere”. Il suo intervento ha 
sottolineato che il lavoro con i bambini 
con varianza di genere consiste nell’ac-
cogliere e riconoscere le diverse espres-
sioni dell’identità. L’obiettivo è di favo-
rire l’esplorazione delle diverse possibi-
lità di stare in relazione con l’Altro e con 
se stessi, supportando i bambini nei loro 
tentativi, lasciando che si orientino tra 
i loro vissuti a partire da un’esperienza 
che viene poi rielaborata con strumen-
ti congrui al loro stadio di sviluppo. Il 
gruppo clinico che a lei fa capo attribui-
sce alla famiglia un ruolo centrale: la 
convoca nella prima seduta e accoglie gli 
stati d’animo di tutti i membri, giungen-
do alla conclusione che, per molte delle 
famiglie incontrate, il desiderio di lavo-
rare per il benessere dei figli ha prevalso 
su qualsiasi tipo di resistenza.

Roberta Rosin, psicoterapeuta e 
presidente dell’Associazione Con-Te-
Stare Sportello Attivo Transgender, do-
po aver sottolineato i concetti di atte-
sa e pazienza, che caratterizzano la vi-
ta dei giovani che sperimentano varian-
za di genere e delle loro famiglie, ha con-
centrato l’attenzione sui fattori eziologi-
ci del pluriverso identitario e sulla de-
scrizione delle famiglie che ha incon-
trato. Nel suo intervento ha portato la 

testimonianza dal vivo di due famiglie 
che hanno condiviso la loro esperien-
za parlando di accettazione, accoglien-
za, sofferenza, rabbia, difficoltà, coming 
out e carriera alias. Attraverso le espe-
rienze narrate, Rosin ha ribadito all’u-
ditorio – qualora ci fossero ancora dub-
bi – l’importanza di creare prima di tut-
to un’alleanza con la famiglia per ottene-
re un clima di condivisione, ascolto atti-
vo e accoglienza. Questi elementi, come 
sottolineato dal giovane Ares, sono stati 
fondamentali per affrontare e continua-
re ad affrontare le difficoltà connesse al-
la varianza di genere.

Jack Derscher, psichiatra, Profes-
sore Ordinario di Psichiatria alla Co-
lumbia University, membro del comi-
tato dell’OMS incaricato di curare par-
te dell’ICD-11 e revisore del DSM-5 
dell’APA su disordini sessuali e identi-
tà di genere, ha riportato dati e aggior-
namenti sull’evoluzione delle controver-
sie sulla presa in carico dei giovani con 
varianza di genere, concentrandosi su 
una questione dal carattere sia clinico 
che sociale: lo stress che possono speri-
mentare i giovani con varianza di gene-
re è relativo all’incongruenza o alla non 
accettazione della società? Il discorso 
di Drescher ha introdotto l’anima po-
litica del convegno e ha lasciato aperte 
molte questioni che animano discussio-
ni tra Ordini degli Psicologi anche della 
nostra Italia, che dividono il movimen-
to femminista o che animano e arricchi-
scono un lavoro d’équipe. In particola-
re, rispetto all’uso di bloccanti della pu-
bertà, spetta ai clinici o ai tribunali de-
cidere sui percorsi di cura delle perso-
ne trans?

Federico Ferrari, psicoterapeuta e 
Membro Direttivo della Società Italiana 
di Ricerca e Terapia Sistemica ed EFTA, 
ha posto l’accento sulle trasformazioni 
dell’adolescenza che coinvolgono la for-
mazione del Sé e dell’Identità (di gene-
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re e non); la famiglia è il più importante 
fattore protettivo, pertanto, la Terapia 
Familiare – nel supportare i giovani che 
affrontano un percorso di affermazione 
di genere – ha il compito di sostenere la 
famiglia in una ri-narrazione della sto-
ria e di creare un contenitore che per-
metta l’elaborazione del lutto, il rispet-
to delle scelte e la presenza del supporto 
nella vita quotidiana.

L’intervento di Diego Lasio – psico-
terapeuta e Professore Associato presso 
l’università di Cagliari – può essere rias-
sunto con un concetto semplice: le per-
sone trans ci mettono di fronte al fatto 
che tutto ciò che abbiamo fatto nel no-
stro percorso di identificazione di gene-
re poteva essere fatto diversamente: è 
da questo che dipendono le resistenze? 
Abbiamo paura dell’adolescenza queer? 
Abbiamo paura dell’adolescenza?

Alessandra Delli Veneri – Ph.D, Di-
rigente Psicologo presso Asl Napoli 2 e 
Vicepresidente Osservatorio Naziona-
le sull’Identità di Genere (ONIG) – ha 
posto l’accento sulla possibilità di vede-
re la disforia di genere come sintomo re-
lazionale. Che significato ha? Il proble-
ma, tuttavia, si pone fino a un certo pun-
to, poiché che la disforia sia un sintomo 
relazionale o meno, si deve lavorare co-
munque sulle relazioni familiari.

Luca Chianura – Psicoterapeuta, 
Direttore dell’Istituto Metafora e Re-
sponsabile Clinico del Servizio per l’A-
deguamento tra Identità Fisica e Iden-
tità Psichica (SAIFIP) presso il San Ca-
millo Forlanini – portando la sua espe-
rienza presso il SAIFIP (Servizio per 
l’Adeguamento tra Identità Fisica e 
Identità Psichica), ha ricordato all’udi-
torio l’importanza del servizio pubblico 
che garantisce standard di cura migliori 
perché gestito da équipe multidiscipli-
nari. Il servizio pubblico dedicato a chi 
sente di appartenere a un genere diver-
so da quello biologico non è presente su 

tutto il territorio italiano: ciò vuol dire 
che lo Stato non si preoccupa di garan-
tire il miglior servizio possibile per i gio-
vani con problematiche relative alla di-
sforia o varianza di genere1.

Federico Sandri – Psicoterapeuta, 
Sessuologo e Didatta del Centro Italia-
no di Sessuologia – ha posto l’accento sul 
fatto che l’identità di genere e la questio-
ne di genere sono eventi sistemici che 
non possono essere considerati separata-
mente dalla scuola, dalla famiglia e dalla 
società. Pertanto, i percorsi di afferma-
zione di genere e di transizione coinvol-
gono la famiglia e all’interno di un con-
testo familiare devono essere supportati. 
Eva Gerino (Psicologa e Psicoterapeu-
ta), Rossella Siragusa (Psicologa e Psi-
coterapeuta) e Maddalena Spirito (Me-
dico Chirurgo e Psicoterapeuta), mem-
bri e collaboratrici del Family Gender 
Team di Torino, attraverso una meti-
colosa presentazione di un caso clinico 
hanno riportato un esempio dettagliato 
e puntuale di come effettuare la presa in 
carico di famiglie con adolescenti con va-
rianza di genere.

un po’ di riflessioni. Ci sono bam-
bini che fin da quando iniziano a par-
lare si raccontano come del genere op-
posto a quello assegnato alla nascita. In 
altri casi, questa necessità emerge solo 
durante l’adolescenza (Choen-Ketteins, 
2005; Cohen-Ketteins, Pfaifflin, 2003). 
Quando l’incongruenza di genere si ma-
nifesta dopo la pubertà, sono più alte le 
possibilità che il percorso di transizione 
venga portato a termine, tuttavia, come 
affermano autori come Drescher e Byne 

1 “Varianza” di genere è un termine re-
cente che è stato inserito dalla comunità 
LGBTQ e da molti professionisti allo scopo 
di superare la natura stigmatizzante insita 
nella parola “disforia” per quanto essa si ri-
ferisca alla sofferenza effettivamente speri-
mentata dal soggetto.
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(2012), non è ancora possibile com-
prendere quali siano i fattori associati 
alla persistenza o alla desistenza. L’in-
teresse della ricerca per l’Identità di 
Genere è relativamente recente e rivol-
to verso una questione complessa dove 
fino a poco tempo fa il termine centrale 
era disforia. Attualmente, la comunità 
scientifica, in un’ottica di depatologizza-
zione, sta curando l’uso dei termini pre-
diligendo varianza o incongruenza, ri-
spetto a disforia, tanto che nell’undice-
sima edizione dell’International Classi-
fication of Diseases (ICD-11) dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità 
(WHO, 2019) l’espressione diagnosti-
ca utilizzata è Incongruenza di genere 
che è stata rimossa dalla sezione dei di-
sturbi mentali per essere inserita in una 
nuova definita come “Condizioni relati-
ve alla salute sessuale” (Lingiardi et al., 
2023)2. Il termine disforia è meno de-
scrittivo ed evoca automaticamente il 
vissuto di sofferenza associato all’in-
congruenza (Drescher et al., 2016). Si 
riflette su quanto l’incongruenza di ge-
nere provochi sofferenza in quanto tale 
e quanto sia la società a non permette-
re alle persone che la sperimentano di 
viversi a pieno nel genere e nella realtà 
cui sentono di appartenere.

2 Le parole in uso per descrivere i feno-
meni psicologici hanno un peso e un impat-
to sulla vita delle persone. A tal proposito, è 
interessante citare il caso della Schizofrenia 
che in Giappone – in un’ottica di riduzione 
dello stigma – nel 2002 è stata rinominata 
“Disturbo dell’integrazione”. Il nuovo nome, 
inspirato a un modello biopsicosociale, ha 
aumentato la percentuale di pazienti che 
sono stati informati della diagnosi dal 37 
al 70% in tre anni, pertanto, anche la sola 
modifica del termine in uso, ha portato a 
una diminuzione dello stigma, sia per gli 
psichiatri che dovevano comunicare la dia-
gnosi, sia per i pazienti che la ricevevano 
(Sato, 2006).

La psicoterapia può lavorare sui 
vissuti di sofferenza nel momento in 
cui il corpo e i dati anagrafici non cor-
rispondono a ciò che l’individuo sente 
come reale, ma la Terapia Familiare, 
che della prevenzione ha sempre fatto 
uno dei suoi principali obiettivi, ha un 
obbligo politico ed etico nei confronti 
di una migliore gestione dell’ambien-
te che potrebbe provocare sofferen-
za, primo tra tutti la famiglia. Il conve-
gno ha avuto certamente un’utilità for-
mativa per la maggior parte dei parte-
cipanti ma forse, il più grande obietti-
vo raggiunto ha riguardato la possibili-
tà di creare un’apertura emotiva sia sul 
genere che sull’identità. Il motivo per 
cui l’uditorio è rimasto colpito, e tal-
volta persino scosso dalle tematiche af-
frontate è legato al fatto che la maggior 
parte dei presenti si è trovata di fronte 
alla realtà che la ricerca della propria 
identità, a partire da quella di genere, 
ha rappresentato una scelta e una bat-
taglia personale. Il convegno del 5 e 6 
luglio non solo ha offerto un’importan-
te opportunità di apprendimento at-
traverso testimonianze, relazioni e mo-
menti di discussione, ma ha anche su-
scitato nei partecipanti la consapevo-
lezza che il diritto all’identità appar-
tiene a tutti. La condizione vissuta da-
gli adolescenti con varianza di genere 
rappresenta una situazione estrema di 
lotta che merita di essere riconosciuta 
e supportata nel miglior modo possibi-
le dai clinici, dal servizio sanitario, dal-
la legge e dalla scuola, cosa che attual-
mente non avviene sempre in maniera 
adeguata. Si è discusso su quanto il sin-
tomo possa essere visto in un’ottica re-
lazionale, soprattutto quando emerge 
in adolescenza, tuttavia, bisogna uscire 
da una logica o-o e, in quanto terapeuti 
familiari, risulta necessario compren-
derlo, inserirlo in una dimensione re-
lazionale e in una realtà che riguarda e 
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favorisce la formazione dell’identità. In 
questo modo, il terapeuta che accoglie 
una famiglia in cui un figlio o una figlia 
presenta incongruenza di genere po-
trà realmente offrire una stanza che di-
viene contesto in cui ri-narrare la sto-
ria familiare, permettendo di elabora-
re il lutto del figlio/a in presenza dello 
stesso/a. L’obiettivo sarà quello di sup-
portare l’adolescente e la famiglia nel-
le difficoltà legate alla vita quotidiana 
e all’identificazione, creando le basi per 
la ricerca di un’intimità autentica.

Elisabetta Gobbi, Giorgio Pensa, 
Roma
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