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« La prima forma di discriminazione € la non
conoscenza della realta che si e chiamati ad
ascoltare e accogliere. Cio che non si conosce
genera tlmore aII‘*"f"’j pone ba rriere

Omosessuallta NON é pil considerata

patologia ma diversa manifestazione e

possibile variante normale e sana della
sessualita e affettivita umana



* 1973: APA (Associazione Psichiatrica
Americana) ha derubricato |‘'omosessualita
dalle patologie mentali (la persona soffre per
pressioni familiari e sociali)

* 1974: rivisitazione del DSM (Manuale
diagnostico dei  disturbi mentali):
omosessualita eg - ed egodistonica
(la seconda € mal he non sintonia
con il proprio |o)
* 1987: eliminazione de ,,,,,,,,,/,/M;;ii|,st|nZ|one

* 1990: omosessu\allta non piu patologia

- Giugno 2018: OMS derubrica |la
transessualita dalle malattie mentali e Ia
sposta tra le “condizioni di salute sessuale”
per garantirne gli adeguati trattamenti

e







- Identita di genere: fine anni ‘60 Gender
studies. Lingiardi: e senso soggettivo di
appartenenza, percezwne personale di
appartenere a un”"{’f 0 (disforia di genere:

I €sso opposto

 Orientamento ’sessua e: attrazione

sessuale e affettiva (etero, omo, bisex)



* Momento focale adolescenza. Etero facilitato
dalla societa, omosessuale prova vergogna,
non identificazione e appartenenza sociale,
paura, isolamento,,,relazinal,e\,,_ calo autostima

essere come
tutti si aspetta no | __

» Elaborazione del lutto per un’identita
eterosessuale attesa da famiglia e societa:
rifiuto, collera, depressione



* Adolescente: aiutarlo a comprendere che
non sempre identita di genere e
orientamento coincidono. Il costo e sentirsi
“sbagliato” per i propri desideri omoerotici
mettendo in CI’ISI o] negando la propria
identita.

rituali sociali esist ,
omosessuale fatica a cos ,u?l,r5| rituali
alternativi sani (perlcolo condotte

trasgressive, isolamento, ambiguita)



« Anche in eta tardiva e/o dopo percorso di vita
eterosessuale: disorientamento totale per
immersione in tessuto familiare e sociale
fortemente connotato eplasmato da
aspettative A\

- Rischio di condot
irresponsabili (sesst

o sforzi per conformare la propria identita alle
aspettative rinforzando 1a concezione di non
essere desiderabile. Rapporti eterosessuali di

comodo o di facciata

;SIVO e occasionale)



* La scoperta e rivelazione tardiva e spesso
solo riappropriarsi di un’identita che si era
nascosta, negata e camuffata dietro a una
eterosessual |ta »dl faC|ata=<;

* Motivi: omofob"'
timore di rlfluto |
di conformarsi alle aspetta
sociali, confusione de sé, “convinzione che il
matrimonio “guarisca”, timore di perdere |
figli, senso di indegnita a essere un buon
genitore



* "Disagio, svalutazione, avversione nei
confronti delle persone omosessuali e
dell’'omosessualita stessa. Sistema di credenze
e stereotipi che mantleﬂe glustlﬂcablle e
plausibile la discrimin 1e sulla base

dell’ orlentamento S¢

i Omonegatmta rapp ;/;azlone negativa
dell’lomosessualita a i ello individuale, sociale
e culturale sostenuta nen solo dalla paura ma
anche da disgusto, rabbia, ansia, non contatto
con persone omosessuali, non conoscenza del
tema



* Non ci sarebbe bisogno di legislazione su
omofobia o di percorsi di accettazione se ci
fosse il rispetto della persona per cio che e
nella verita di se stessa

* Ogni clic
solo un suo tratto c
e qualificante

l"'unico distintivo

g =



* Da omofobia sociale a interiorizzata:
insieme di atteggiamenti negativi verso la
propria o altrui omosessualita.

o II soggetto prova dISIStI;;ma OdIO ne|

astl Diventa il
peggior persecu’* | stesso, il vero
nemico, invisibile, illegittimo, clandestino
nel proprio stesso ccrpo






« STEREOTIPO: Rappresentazione mentale di
un gruppo sociale, struttura cognitiva
resistente alle nuove informazioni e
procedente per generalizzazioni. Genera
omogenelta of vanr| ecredenze che forniscono

Hi € p reconcetta
ella realta introiett *fif*presa fin
dall'infanzia e rafforza alla cultura sociale e
dai media. Il soggetto e un dlverso deviante,
patologico, non conforme alla norma quindi
discriminabile. Nascita dello stigma




* Uscire allo scoperto, manifestare il proprio
orientamento sessuale. Identita sociale e
personale arrivano a colllmare e diventare
coerenti

* Processo senza f|n s ;;UOVi svelamenti e

* Timori: rompere e e perdere ,,,,,,;,i,,,_,/,egam| alterare
equilibri, esporsi allo stlga '

« Conseguenze: non autenticita, continua
menzogna, rapporti non veri, hon riconoscimento
di sé



* La scelta se rivelarsi o meno e fonte di stress:
nell’arco di pochi secondi la persona deve valutare le
conseguenze della rlveIaZ|one e se affrontarle o
meno

* Questo genera undﬁ inuo di ipervigilanza e
wwwww arela propria vita e
ndosi un nuovo linguaggio

- La consulenza diventa Iuogo di epifania, di
manifestazione e legittimazione di un’affettivita
negata da accogliere



* Rimanere velati: doppia vita, strategie di
camuffamento, segreti, bugie

* Proteggere gli altri € responsabilita che
glelgifelelgglelciic alla persona;;omosessuaIe ma

N\

persona. Comlng out deve essere una
scelta ben conoscendo tutte le conseguenze



« "Tutta la famiglia e colorata di
omosessualita”

» 1| genitore o famﬂ re di persona
omosessuale

- La coppia omoge*fi
* Il credente omose: s‘u
* Il transessuale



* Epoché del consulente: sospensione del
giudizio (se sento di avere pregiudizi che mi
bloccano darsi il permesso di rinviare il cliente)

- Se il consulente & portatore di criticita
potrebbe spmgere 'nte a una non

coerenza con Sse Stes hon potendo
esprimere Ilberam“ he sente di essere
e quale affettivita agire '

» I primo servizio di integrazione & verso se
stessi come consulenti per essere specchio
pulito



* Essere consulente che non nuoce
all’altro ma gli rende ragione dei suoi
pensieri, emozioni, azioni = consulenza
uogo di reintegrazione, di nuove
hossibilita. Non ione

* Il settif potre\‘ \\ re |I olglagle
luogo accogliente in cui guardarsi nel
profondo e trarre forza per affrontare
ogni contesto al di fuori. Grande

responsabilita



* Il genitore deve elaborare il lutto, la
perdita dell’ideale di un figlio eterosessuale
secondo i canoni, la perdita del figlio
sperato verso il ﬂgllo reale con una
omoaffettivita

- 1l genitore ha b S0 appoggio,
rassicurazione di non a\ sbagllato come

guida, di non ave\g
esistenziale

« Spesso chiede segretezza al figlio che si
sente disconosciuto e rifiutato dal genitore



* Non esistono colpe o responsabili,
genitori non influenzano un orientamento
semmai il modo negativo o positivo di
vivere sessualita e affettivita con dignita,
pace e serenita o angosaa vergogna
paura, rifiuto di se

che, nel suo pro,t;\\\; so di d ;,_,fe renziazione e
autonomia, puo*struentahzzare
I omosessuallta. Reazione normale e tipica
dell’eta cui consegue un riavvicinamento se
il genitore continua a essere punto di
riferimento affettivo ed educativo



* La capacita genitoriale non dipende
dall’orientamento sessuale ma dalla qualita
della relazione, dare cura, protezione,
regole, limiti, saper entrare INn risonanza
emotiva

- L’omosessuaIit",,,f”' ’
genitoriale nemr
separazione. Non esiste |'add
per colpa ma si pe ife
congiunto solo se noni;5| & ﬂgura educativa
e affettiva idonea (esempio: elevata
omofobia di un genitore ha determinato
I'affidamento esclusivo al genitore
omosessuale)




* La segretezza, la mancanza di
trasparenza e la clandestinita comunicativa
e peggio della clandestlnlta sociale

e II mantenere |I/gs_egreto genera nel figlio

altri con conseg |
genitore. Il segr l’ \
affettivo ed educa |ve

I rapporto

* Occorre tatto, dellcatezza e attenzione
verso la tappa evolutlva del figlio e la sua
sensibilita



1. CONFUSIONE DI IDENTITA': Curiosita,
paura, incredulita, confusione, voglia di
cancellare un |d»ent| r

della maggloranza



3. TOLLERANZA DELL'IDENTITA’': Momento
di confronto con altri omosessuali ma
atteggiamento di toHeranza non
accettazione

4. ACCETTAZION bENTITA' Si



5. ORGOGLIO PER L'IDENTITA":
Rivalutazione di sé e della propria
affettlwta Momentedel comlng out e

6. SINTESI DEL_;; L DENTI A’ Piena
integrazione della prnprla?%f’sessuallta 2
riallaccio di legami forti con il mondo
eterosessuale da cui ci si era distanziati



Anche il percorso genitoriale conosce delle
fasi:

-“Rifiuto

‘ne parla e si chiede di
non parlarne dlsconosendo' il figlio (allora
se ne non se ne deve parlare sono
sbagliato!)



-Sopportazione: sara una fase passeggera

-Accettazione/AccogIienza '
I'omosessualita e solo una parte del figlio e
non quella caratte z inte. Il genitore

il ct ite accoglie
sostiene nella
affettivo ed

educativo del ge



Che tipo di figlio crede di avere
davanti il genitore?

* Un “diverso”, un non definito, un non
previsto, un non contemplato da F., societa e
chiesa

un‘esistenza
1te infelice

- Errore di natura,

menomata e potenziall

. Impotente, passivo, illegittimo e
deresponsabilizzato rispetto al proprio progetto
di vita



NUOVO COMPITO EVOLUTIVO

* Non solo accompagnare il figlio a una
maturita cognitiva, emotiva e affettiva ma
agevolare e accompagnarlo nell’entrata in un
mondo e contesto soc|_ale ancora non

preparato e spesso disc | ante

 Definirsi com
omosessuale qum(

con un figlio
,,_M;;en|tor| portatori di
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IL LINGUAGGIO

- Non si puo accogliere la persona
omosessuale se non SI usa un linguaggio
idoneo e rlspettoso |

nominato, che non viene
portato a e5|stq‘ a persona stessa e
inesistente nel suo vissuto

* Legittimare l‘esistenza del cliente dandogli il
permesso di potersi nominare nella sua
essenza



* L'omosessualita rischia di diventare un non
luogo, una realta difficile da configurare e
valorizzare (non basta aver derubricato dalle
patologie ancora vige molta discriminazione)

Utilizzare un linguaggio neutro (“In questo
momento ha una,, ‘ sentimentale?" -

\

e un gusto), tendenza (acce2|one popolare
negativa), scelta (& scelta solo il rivelarsi: chi
sceglierebbe di essere omosessuale con cio
che comporta?)



* No famiglia gay: non tutti i componenti sono
omosessuali e si rischia di connotare Ia
famiglia non come I|uogo di relazioni
significative ma unlcamente come luogo di
espressione dell’c o osessualita

visioni, giudizi e pregiudlzr’/per il bene di una
nuova relazione



 Preferibile usare il termine accogliere piu che
accettare che viene vissuto come una
negativita da dover portare con se, da dover
scontare. Ancora meno tollerare (si tollera una
malattla 0 qualcosa dt |neluttab|Ie che non si

del problema un  dolore
aggiuntivo alla s gia ps:reca ria situazione
emotiva: "Mio ﬂgllo non € un problema!” ma
persona da amare e da aiutare a crescere
anche in un contesto non accogliente (il
setting consulenziale deve esserlo)




HATE SPEECH

* Linguaggio d‘odio o discorso d'odio volto a causare
danno con varie forme espressive a individui e gruppi
oppressi, marginalizzati e gia oggetto di
discriminazione indebolendo il loro senso i
appartenenza alla comunit

* Si tratta ic e dlfra ~gesti che comunicano
derisione, disprezzo e verso soggetti solo in
base alla loro appartenenza a yu;_n certo gruppo sulla
base di caratteristiche sociali quali etnia, nazionalita,

religione, genere e orientamento sessuale




HATE SPEECH

* L’hate speech si pone come linguaggio non empatico in quanto
non capace di cogliere e valorizzare le peculiarita e differenze
catalogandole invece come negative e giudicabili

realta discriminata, viene
nella sua 1dent1ta e non

prevista dal hnguagglo‘wt‘ )
di cui rimane vittima le
parola ovvero la p0551b;_,,
reclamare il giusto diritto di appartenenza al contesto sociale in
forza della sua identita sessuale



HATE SPEECH

- L'hate speech provoca danno non solo alle
persone in s€ ma anche al contesto sociale in cui
si trovano a vivere rafforzando credenze e giudizi
e inducendo comportamentl a Vvolte molto
aggressivi Attacch*r% ymofobici 'Spesso derivano

di intervenire con un a e’gglamento empatico
capace di S|nton|zzar5| sul vissuto della persona
omosessuale e sostenerne il percorso verso il
benessere



HATE SPEECH

« Un ulteriore danno del linguaggio d’odio e tracciare
una sorta di linea di demarcazione fra chi e dentro e
fuori dal gruppo, partendo dal presupposto che ci sia
una situazione di normalita e una di patologia,
etichettando |'altro co €rso e non sano e
“““ 1Issolutamente  non

legittimando  attegg

permessi e a ppropr|at|

« L'approccio empatlco al contrario, permette di
operare una sorveglianza stretta su parole e azioni
permettendo a chi ascolta di comprendere
profondamente il portato esistenziale della persona
omosessuale e tutelando la sua integrita
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* Non dare per scontata |'eterosessualita

* Lavorare sui proprl preglud|2| e stereotipi.

rivelare pud gene; dissi rianza cognltlva ed
emotiva e rompere Ialfeanza)




 Lutto: non sono eterosessuale quindi
sbagliato (abbandonare I|a comfort-zone
rappresentata dall’‘accettazione sociale in
quanto etero)/ non ho il figlio sperato
(discendenza, cognome, garanzia di essere
stati buoni genlltarl)La }Cro sul senso di
realta: non la pe,;;

reale

* Fronteggiare Ia__j‘*

generato un figlio agdlatofmalato

.- La ferita dell’lomofobia interiorizzata che
unisce figlio e genitore



* Costruire con il cliente una “base sicura”: la
persona omosessuale ha bisogno di
risperimentare il suo essere bambino al sicuro,
un attaccamento «SICUG. Poter esplorare se
stesso contando"’f nsu

ulente caldo

* Consulente come “genitore buono” che non
Si spaventa ma resta



* Agire un’apertura mentale che faccia da
specchio all’apertura del cliente

. NN

* Combattere I’ho ;,.,,o/gnorance Mmancanza di
svalutazione deI vissuto,

= W\ AN
| u‘

rassicurazione della Ine suggerlre
che si tratta di una fas Isitoria

NN

- Lavorare sul minority stress



* Sostenere il coming out e le possibili
conseguenze

* Tener presente |'appartenenza a doppie
minoranze (donna lesbica, ebrea, ortodossa o
musulmana, |mmtgataa ziana = piu livelli di
dlscrlmlnazmne)

* Valutare |l credo el
protettivo contro I

a fede e fattore
,L;nte riorizzata

 Particolare atte‘n2|one aII e//t'a evolutiva
* Ascolto del mobbing Iavoratlvo



* Sostenere e dialogare con il contesto
familiare e sociale di appartenenza (il rifiuto
danneggia il percorso consulen2|ale)

* Lavoro profondo su lle
rabbia, paura, tI’IS__,

mozioni esplorando

plto che eleva la

+ Alla richiesta di te apia riparativa esplorare
la domanda e la motivazione che la sostiene



 Cognitivo: lavoro sul pensiero negativo e
sull'immagine di sé mutuata da pregiudizi e
stereotipi

0 di discriminazione
con il contesto

. Sociale: negativi
con difficolta d| m@ aziol

- Affettivo: fronte gl timore e la
sofferenza di noh\?\”ave;r e '"spalle al sicuro in
famiglia con conseguente rischio  di
allontanamento e isolamento relazionale



* Empatia: sintonia sul vissuto stigmatizzato ed
autogiudicante del cliente, Senso di
inadeguatezza, paura, vergogna (cosa proverei al
suo posto?) |

- Congruenza: |I'esse trasparente del
consulente in srntonla ‘con se stesso fa da
specchio e incoraggia il cliente a non camuffarsi e
a combattere |la paura di esprimere il vero sentire
interno (lavora sulla propria coerenza tra
pensare, sentire e agire)



* SENSAZIONI: che messaggio proviene dai sensi?
Quali manifestazioni presenta il cliente?

* OPINIONI: quali penS|er| formula il cliente? Quali i
temi ricorrenti del suo pensiero? Sono tutti suoi o
dettati dall’interaziol mbiente? (omofobia
sociale e/o |nter|or|zz

. SENTIMENTI: qual

+ INTENZIONI: quali sono le azioni che il cliente
vorrebbe mettere in atto? Quah i blocchi?

mo’2|on| prevalenti?

* AZIONI: quali azioni il cliente non riesce a
concretizzare pur desiderandolo? (lavoro sui passi e
sottopassi)



COMPRENDERE = COM-PRENDERE

Prendere con sé | |IV|ssuto del cliente




* Stato della ricerca: i figli di omosessuali sono
psicologicamente sani e ben adattati.

* Mostrano una magglore erSS|b|I|ta apertura e

omofobia presente ne*I‘ con;tefsto soﬁclale
* Non esiste correlazione scientifica tra orientamento
del genitore e sviluppo dell‘identita sessuale del
bambino



* Disagio per assenza di riconoscimento
giuridico della relazione di coppia dei genitori:
senso di insicurezza famlllare legale ed
economica

visibili: copione

relazionali che garantlscano hrotezmne cura,
accudimento, autonomia e indipendenza



 Spostare il focus da “che genitori si € in
gquanto omosessuali” a che figure di
riferimento solide, equilibrate, accudenti,
accoglienti ed empatiche si riesce a essere

* Compiti di svilupb/

i e differenti

vo e discriminante

- Fondamentale il sostegno e il lavoro di rete
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* INTROSPEZIONE: Percezione del disagio o]
un corpo “sbagliato”, prlme domande sul sé

* CONTATTO CON PROFESSIONISTI:
ricerca di aiuto per

*”processo of
cambiamento

- TERAPIA ORMONALE: ,.,,ozpo 6 mesi di
PEercorso p5|colog|co se positivo si inizia la
procedura per il cambiamento dei caratteri
sessuali primari (testicoli e ovaie) e secondari
(pene, vagina, utero)



* “TEST DI VITA REALE": Ingresso nella vita
sociale con il sesso e ruolo di genere consono
al sesso cui si sente di appartenere

 ITER LEGALE: I o del percorso
psicologico si chled' autorizzazione alla

I iy \\‘H““\
\ i i \ x\u\ @)l
| i )

Lf;/ttlﬂca data

segue secondo rlcor
anagrafici su docu *f"“en{



* RCS (Riconversione Chirurgica di Sesso):
attese variabili rispetto al tipo di struttura
richiesta e tipi di intervento maschile o
femminile +

1Incontri « gl anno, 2
anni dalla conversmnedl sesso



* LAVORO: Non esistono forme di tutela
quindi non-assunzione, licenziamenti camuffati
da altre motlva2|on| mobblng

* SCUOLA: Der|5|o,, one Isolamento

- CASA: leflcolta a
convivere in condor

- RELAZIONTI: Difficolta di visibilita, senso di
vergogna anche in familiari e amici



* RETE GENITORI RAINBOW: genitori

lesbiche, gay, bisessuali e transessuali con
figli/e da relazioni eteresessuall
www.denitorirainbow.i

* AGEDO: Assocl
omosessuali w

* NUOVA PROPOSTA:Associazione di uomini
e donne omosessuali cristiani
WWW.Nnuovapropostaroma.it



http://www.genitorirainbow.it/
http://www.agedonazionale.org/
http://www.famigliearcobaleno.org/
http://www.nuovapropostaroma.it/
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