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Il Progetto FEEL FREE T@BE  
 
Il rispetto dell’eguaglianza tra le persone, che comprende anche il rispetto di caratteristiche individuali quali 

l'orientamento sessuale o l'identità di genere, è uno dei valori fondamentali dell'Unione Europea.  

Tuttavia, molte persone LGBT+ si trovano ad affrontare discriminazioni legate a diversi aspetti della vita, 

anche quando si rivolgono a servizi di assistenza pubblica e ad operatori psico-socio sanitari, che possono 

attuare comportamenti discriminatori, spesso inconsapevoli. 

Il progetto FEEL FREE T@ BE mira a contribuire ad aumentare il benessere psico-fisico della popolazione 

LGBT+ attraverso: 

 lo sviluppo di un Modello formativo, articolato in moduli, sulle tematiche LGBT+ dedicato agli 

operatori psico-socio sanitari pubblici 

 l’erogazione di 280 ore di formazione ad almeno 300 operatori psico-socio sanitari pubblici 

 la realizzazione di una campagna di sensibilizzazione sulle tematiche LGBT+ 

 la promozione della replicabilità del Modello formativo e la sua istituzionalizzazione presso i 

responsabili politici 

 

Le principali attività di progetto: 

 Indagine di approfondimento sui fabbisogni formativi degli operatori psico-socio sanitari dei servizi 

pubblici (destinatari diretti dell’intervento) e dei bisogni delle persone LGBT+ (beneficiari finali di 

progetto) 

 Elaborazione di un modello formativo articolato in moduli riguardanti diversi aspetti delle tematiche 

LGBT+ 

 Erogazione di 8 corsi di formazione rivolti a operatori psico-socio sanitari impiegati nei servizi pubblici 

quali: 

 assistenti sociali 

 personale medico (medici, infermieri, operatori 118, specializzandi) 

 psicologi, psicoterapeuti 

 operatori di primo soccorso (operatori triage, addetti alla raccolta di primi dati di contatto 

con i pazienti) 

 Promozione del Modello formativo attraverso attività di Advocacy 

 Realizzazione di una campagna di sensibilizzazione sulle tematiche LGBT+ 

 

Sito di progetto www.feelfreetobe.eu  
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1 I QUESTIONARI PER LA RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI DEI GRUPPI TARGET  

 

 

Nei mesi di febbraio e marzo i Partner di progetto hanno lavorato per la messa a punto di due 

questionari.  

 

Il questionario rivolto agli operatori socio sanitari ha avuto la finalità di indagare sia i fabbisogni 

formativi rispetto alle tematiche LGBT+ sia gli atteggiamenti che gli operatori hanno verso le persone 

LGBT+. Tale doppia finalità ha reso particolarmente complesso il confronto tra i Partner e 

l’individuazione di domande ben focalizzate rispetto agli obiettivi della ricerca, considerando anche 

la necessità di proporre un questionario che non risultasse eccessivamente lungo e articolato per i 

rispondenti. 

 

Per quanto riguarda il questionario rivolto alle persone LGBT+, i Partner hanno proposto delle 

domande che hanno cercato di comprendere le esperienze vissute dai rispondenti, le loro difficoltà 

percepite e sperimentate nel momento in cui hanno avuto necessità di rivolgersi agli operatori socio 

sanitari pubblici, esplorando situazioni sia individuali che di coppia o familiari, con o senza figli. Anche 

in questo caso, è stata valutata l’esigenza di proporre un numero non eccessivo di domande al fine 

di favorire una compilazione agile e più numerosa da parte dei rispondenti. 
 

I questionari definiti dal partenariato sono stati poi successivamente trasformati in Moduli Drive al 

fine di preparare la loro somministrazione online presso i gruppi target (un Modulo per gli operatori 

socio sanitari e un Modulo per le persone LGBT+). 

 

I Moduli Drive hanno generato due link che sono stati diffusi attraverso il sito di FEEL FREE T@BE 

https://www.feelfreetobe.eu/questionari/    

 

La compilazione dei questionari ha avuto inizio ad aprile 2021 e si è conclusa alla fine di maggio 2021. 

 

Tutti i dati sono stati raccolti in forma totalmente anonima e nel rispetto della privacy dei rispondenti. 
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2. PRINCIPALI RISULTATI EMERSI DALLA SOMMINISTRAZIONE DEI QUESTIONARI 

 

 

La somministrazione dei questionari ha consentito di raccogliere 576 risposte da parte degli operatori 

socio sanitari e 434 risposte dalle persone LGBT+ per un totale di 1010 risposte. 

 

Si tratta di un risultato di gran lunga superiore a quanto previsto in fase di progettazione di FEEL FREE 

T@BE (oltre il doppio) ed è da considerarsi il frutto di un’azione di diffusione e di disseminazione 

molto efficace messa in atto dal capofila LazioCREA e dagli altri Partner di progetto attraverso tutti i 

canali di comunicazione di FEEL FREE T@BE: 

 Il sito www.feelfreetobe.eu  

 La pagina Facebook e gli altri canali social 

 Le condivisioni dei partner sui loro siti istituzionali e pagine social 

 

L’analisi delle risposte raccolte attraverso la somministrazione dei due questionari è stata sia di tipo 

quantitativo che qualitativo. 
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2.1 Elaborazione dati Questionario Operatori socio sanitari 

 
Rispondenti (N)= 576 
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2.2  Correlazioni relative ad alcune domande 

 

Emozioni che una persona LGBT+ suscita nei diversi professionisti (incl.altro) 

 

 

Emozioni che una persona LGBT+ suscita nei diversi professionisti (escl.altro) 

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare l’interesse per gli psicologi e la 

comprensione per operatore 1 soccorso. 
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Emozioni che una persona LGBT+ suscita nei professionisti a seconda dell’età 

 

Si nota un gradiente di comprensione rispetto all’età 

 

Lavoro con persone LGBT per professione 
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Difficoltà al lavoro con persone LGBT per professionista 

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

infermieri e operatori che non ne ha. 

 

Difficoltà al lavoro con persone LGBT per età dei professionisti 

 

Si nota un gradiente inverso  di comprensione rispetto all’età 
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Utilità attribuita alla formazione per professionista 

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

psicologi che la ritiene fondamentale. 

 

Utilità attribuita alla formazione per età del professionista 

 

Si nota un gradiente inverso  di utilità fondamentale rispetto all’età. 
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La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

psicologi che ha contezza dell’identità non binaria. 

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di over 55 

che non ha contezza dell’identità non binaria.  
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La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

assistenti sociali che dichiara di non avere una formazione specifica su HIV/IST. 

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

operatori  di primo soccorso che dichiara di avere una formazione specifica su HIV/IST.  
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La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare è rilevante la porzione di 

operatori sanitari (medici, infermieri, primo soccorso) che dichiara di sapere quando effettuare test HIV.  

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2 per tutte le professioni (eccetto medico).  
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2.3 Commento sui dati relativi ai Questionari per gli Operatori Socio Sanitari  

 

La maggior parte dei rispondenti si definisce donna, ha conseguito una Laurea o Diploma superiore. 
Le professioni intercettate sono: Assistente Sociale, Psicologo/Psicoterapeuta, Medico, Infermiere, 
Operatore di primo soccorso. 
 

Le emozioni prevalenti provate verso le persone LGBT+ sono interesse (oltre 36%) e comprensione 
(22,2%), ma dobbiamo segnalare, anche se in percentuale modesta, imbarazzo (4,7%), indifferenza 
(6,8%) e un misto di emozioni (8,3%), tra cu la tristezza. Da notare che tra medici e 
psicologi/psicoterapeuti l’imbarazzo supera l’8%. 
 

Oltre il 56% dichiara di aver lavorato con persone LGBT+ (solo tra gli assistenti sociali questa 
percentuale scende al 40%) e soltanto l’1,9% ritiene di non avere le competenze necessarie per 
lavorarci. Rispetto però alla segnalazione di problemi e criticità incontrate, quasi il 43% (di cui il 60% 
non ha ricevuto formazione specifica) dichiara l’assenza di problemi (solo tra infermieri e operatori 
di primo soccorso si arriva ad oltre il 70%), mentre il 20% di tutti gli intervistati lamenta la mancanza 
di conoscenze specifiche sul tema e il 16% la non conoscenza di terminologia. Infatti, risulta poi che 
il 58,2% degli intervistati non ha ricevuto nessuna formazione specifica. 
 

Oltre il 60% dichiara di avere una buona (molto/abbastanza) conoscenza sul tema omosessualità, 
mentre dichiara di sapere poco o nulla (oltre il 60%) rispetto all’identità transgender, percentuale 
simile per la genitorialità LGBT+, un po’ meno per l’omofobia (circa il 51%). 
 

Emerge una scarsa conoscenza dei vari temi specifici legati all’identità di genere: disforia, 
incongruenza, identità non binaria, percorsi chirurgici, varianza, iter legale, aspetti etico-deontologici 
sono conosciuti (abbastanza e molto) con percentuali bassissime che vanno dall’11%, fino al 25% (con 
una media sotto il 20%). Da notare tuttavia che oltre il 70% degli intervistati sa dell’esistenza di 
persone che non si identificano come uomo e donna, in particolare tra gli psicologi (90%), mentre tra 
gli over 55 la percentuale scende sotto il 50%. 
 
Nonostante la mancanza di conoscenza di questi aspetti (addirittura oltre il 90% non conosce 
l’approccio del consenso informato) registriamo però un atteggiamento positivo verso una possibile 
utenza transgender: ascolto, empatia, non pregiudizio (quasi 90%), disponibilità ad utilizzare i 
pronomi preferiti dall’utente (80%). Ciononostante, però, oltre il 35% dei professionisti utilizzerebbe 
per i moduli/ricette il nome riportato sulla carta di identità dell’utente.  
 
I professionisti intervistati sono a conoscenza dell’esistenza delle famiglie arcobaleno (80%), ma non 
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si registra nessun contatto con coppie LGBT/famiglie arcobaleno (oltre 70%). Nonostante questo 

ultimo dato, c’è propensione all’ascolto verso questo tipo di utenza (70%) e un 27% dichiara che 

potrebbe avere un buon approccio. 

Sul tema HIV non risulta una buona conoscenza. Solo il 40% dichiara molto/abbastanza. Il 58% circa 

dichiara di aver ricevuto formazione sulle IST, ma tra gli assistenti sociali la percentuale scende al 

40%.  Da segnalare inoltre che gli intervistati dichiarano di avere una buona conoscenza sul test HIV 

e sul dove farlo (oltre il 60%), sulla prevenzione (oltre l’80%), ma quando si toccano argomenti 

specifici le percentuali scendono drasticamente: sulla PPE 36%, sulle gravidanze HIV 30%. Collegato 

a questo aspetto possiamo segnalare il dato di informazione sulle terapie farmacologiche 47% circa 

(solo tra gli operatori di primo soccorso si sale oltre 80%).  
 

Da segnalare con preoccupazione la non conoscenza del concetto U=U (non rilevabile = non 

trasmissibile) per oltre l’80% degli intervistati, che si riscontra in modo significativo in tutte le 

professioni (eccetto per i medici dove si scende sotto il 60%).  

 

Tutti questi dati segnalano una forte consapevolezza da parte degli operatori sociosanitari intervistati 

della mancanza di conoscenza specifica sui temi LGBT+, ma nello stesso tempo evidenziano la loro 

volontà a colmare il gap formativo. Infatti, la maggior parte degli intervistati ritiene che una 

formazione specifica sia utile 39%, necessaria 35%, fondamentale 21% (tra gli psicologi questa ultima 

percentuale supera il 30% così come per le fasce di età più giovani). 
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2.4  Elaborazione dati Questionario Persone LGBT+ 

 
Numero rispondenti: 434 
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53,7

13.    Hai mai effettuato un Test HIV?

No Si

51,8

66,3

14.    Durante il Test HIV hai ricevuto un counselling 
adeguato?

No Si

56,5

43,5

15.Ti senti a tuo agio a parlare della tua sessualità con il 
tuo medico di medicina generale?

No Si
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2.5  Correlazioni relative ad alcune domande 

Età rispondente per situazione affettiva  

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare vi è un gradiente tra età a coppia 

fino ai 55 anni, poi si inverte negli over 55. 

 

Età rispondente per aver effettuato nella vita (lifetime) almeno un test HIV  

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare vi è un gradiente inverso tra età 

e test.  
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Situazione affettiva e  aver effettuato nella vita (lifetime) almeno un test HIV  

 

La distribuzione non è casuale ma è significativa al test chi2. In particolare la porzione maggiore di chi non 

lo ha fatto non è in coppia.  

 
 

 

 

2.6 Commento sui dati relativi ai Questionari per le Persone LGBT+ 

 

I rispondenti sono persone LGBT+ per la maggior parte con una età compresa tra i 35-45 anni (43,5%), 
occupati (68%), con Laurea o diploma (60% circa), in coppia (68%). 
 
Secondo una alta maggioranza degli intervistati risulta fondamentale formare le seguenti figure 
professionali, psicologo e medico (85,5%). 
 
Gli intervistati ritengono utile parlare del proprio orientamento sessuale ai vari professionisti: 
psicologo (93%), MMG (65,7%), operatore sociale (66%), medico specialista (64%). 
 
Bisogna evidenziare però che tra le figure professionali indicate che sono conoscenza del proprio 
orientamento sessuale e identità di genere solo lo psicologo, con il 64%, ha una percentuale rilevante; 
poi viene segnalato il medico (18%). 
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Tra le difficoltà espresse nel comunicare con i professionisti il proprio orientamento sessuale e 
identità di genere risulta oltre all’imbarazzo (29%), ostilità (9%) e paura giudizio (8,5%). 
 
Quando non si sono sentiti accolti, gli intervistati hanno cambiato professionista (31%), solo il 7% ha 
espresso il disagio, mentre il 19% non ha fatto nulla. 
 
Aver fatto coming out con il professionista socio sanitario per oltre il 50% (sono i laureati con la 
percentuale minore) non ha prodotto cambiamenti nella relazione operatore-utente, mentre ha 
prodotto cambiamenti positivi nel 13% e negativi per oltre il 5% (la maggior parte di questi sono i 
diplomati). Da segnalare che oltre il 16% non ha fatto coming out con il professionista (tra questi la 
maggior parte sono persone single). 
 
Oltre il 40% degli intervistati ritiene di non avere avuto un trattamento peggiore dai professionisti dei 
servizi per il proprio orientamento sessuale e identità di genere. Coloro che ritengono di aver ricevuto 
un trattamento peggiore sono il 4%, mentre da notare che il 29% dichiara “qualche volta”. I dati sono 
similari rispetto ad episodi di discriminazione avvenuti nei servizi (quando ci si è rivolti ad un 
professionista). Il 50% non ha ricevuto discriminazione, qualche volta (18% circa), mentre è più alta 
la percentuale di chi ha subito effettivamente discriminazione (8%). 
 
Per quanto riguarda le coppie, in particolare le coppie con figli, si nota che quasi il 75% non ha mai 
avuto problemi con pediatri o specialisti che seguono i propri figli, però il 12% “Sì”. I dati cambiano 
leggermente se la domanda riguarda gli operatori socio sanitari dei servizi in generale, scende il “No” 
che si attesta intorno al 58%, ma scende anche il “Sì” (9%); sale invece la percentuale di indecisi 33%. 
Per quanto riguarda la sfera “HIV” si rileva una percentuale alta di persone che non ha mai fatto il 
test HIV (oltre il 46%), la maggior parte sono giovani 18-24 anni (oltre 80%) e persone single (57%).  
 
Il dato ancora più grave da segnalare è che delle persone che hanno fatto il test HIV oltre il 51% dice 
di non aver ricevuto un counselling adeguato. Da evidenziare anche che oltre il 56% non si sente a 
proprio agio nel parlare di sessualità con il proprio MMG. 
 

Possiamo concludere che anche dall’analisi di questi dati risulta necessario l’avvio di percorsi di 
formazione specifici verso le varie figure professionali indicate per permettere la costruzione di una 
relazione operatore-utente migliore ed efficace e per contrastare eventuali episodi di discriminazione 
nei servizi. 
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3. FOCUS GROUP 
 

Nel mese di Maggio 2021, sempre all’interno delle attività di ricerca sui fabbisogni dei target group, i 
Partner di FEEL FREE T@BE hanno svolto 5 focus group al fine di approfondire ulteriormente i vissuti, 
le esperienze e i bisogni delle persone LGBT+. 
 

Sono stati quindi indagate delle specifiche aree di interesse dei destinatari e sono stati individuati 4 
temi: 

1. Famiglie omoparentali/transparentali  
2. Esperienze e bisogni delle persone Trans*  
3. HIV  
4. Esperienze e bisogni delle persone LGBT+ dallo sguardo degli psicoterapeuti  

 
Considerando le specifiche competenze ed expertise dei Partner, i Focus Group sono stati realizzati 
secondo la seguente suddivisione  
 

TEMA TRATTATO PARTNER ORGANIZZATORE 

1. Famiglie omoparentali/transparentali  AGEDO (Famiglie Arcobaleno) 

2. Esperienze e bisogni delle persone Trans*  Metafora (Saifip) 

Mario Mieli (Libellula) 

3. HIV  Mario Mieli 

4. Esperienze e bisogni delle persone LGBT+ dallo 

sguardo degli psicoterapeuti  

CIRSES/NAT 

 

Come mostrato dal prospetto sopra riportato, il tema delle esperienze e dei bisogni delle persone 

Trans* è stato approfondito attraverso 2 focus group. Data la complessità dell’argomento, I Partner 

Metafora e Mario Mieli hanno ritenuto opportuno e necessario analizzare da più punti di vista il tema 

e ascoltare le voci di diverse persone Trans*. 
 

3.1 Metodologia di conduzione dei Focus group 

 

La metodologia utilizzata per la conduzione dei Focus Group è stata mutuata dalle scienze sociali. Ogni 

Partner responsabile dell’attività ha elaborato alcune domande stimolo da porre ai partecipanti per attivare 

una discussione il più possibile partecipata e democratica. 
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Le esperte del CIRSES hanno fornito ai partner alcune linee metodologiche per la conduzione dei Focus e per 

la raccolta degli elementi emersi dal confronto, al fine di garantire una omogeneità dei report elaborati nella 

successiva fase di analisi delle risposte fornite dai partecipanti. 

Si riportano qui di seguito gli strumenti utilizzati dai partner per la conduzione dei Focus  

 
INDICAZIONI PER L’ORGANIZZAZIONE E LA CONDUZIONE DEL FOCUS GROUP 

 
 
Per ogni focus group realizzato è previsto il coinvolgimento di min. 5 - max. 8  partecipanti a gruppo per 
permettere ad ognuno/a di esprimersi e verrà condotto da 1 facilitatore/trice ed 1 osservatore/trice. 
Ogni focus group avrà una durata di circa 2 ore e mezza e verterà sulle seguenti aree tematiche 
 
1. Esplorazione delle esperienze, dei vissuti e dei bisogni dalle Famiglie omoparentali/transparentali 

nell’accesso ai servizi socio sanitari pubblici 
2. Esplorazione delle esperienze, dei vissuti e dei bisogni delle persone Trans* nell’accesso ai servizi socio 

sanitari pubblici 
3. Esplorazione elle esperienze, dei vissuti e dei bisogni delle persone LGBT+ con HIV nell’ accesso ai servizi 

socio sanitari pubblici  
4. Esplorazione delle esperienze, dei vissuti e dei bisogni delle persone LGBT+ in relazione ai servizi socio sanitari 

pubblici sulla base dagli elementi che le/gli psicoterapeute/i possono osservare nella pratica clinica e in 
eventuali attività di formazione rivolte agli psicologi specializzandi in psicoterapia.  

 
Per ciascuna tematica andranno definite alcune domande/riflessioni stimolo al fine di favorire il confronto tra 
i/le partecipanti  
 

Modalità e metodologia di conduzione del Focus Group  

 
La metodologia del focus group è una tecnica di ricerca di tipo qualitativo, che viene utilizzata per raccogliere, in 
modo partecipato e caldo, valutazioni, giudizi, opinioni, percezioni riguardanti uno specifico tema in forma diretta 
o indiretta. Nell’ambito del progetto FEEL FREE T@ BE i Focus Group potranno coinvolgere quindi sia direttamente 
le persone LGBT+ sia professionisti che entrano in relazione con loro. 
Il focus group viene normalmente effettuato da due persone: una/un conduttrice/tore, che facilita la 
discussione, e una/un osservatrice/tore, che esamina le dinamiche relazionali del gruppo e che conserva la 
memoria della discussione, rilevandone gli aspetti più importanti in maniera strutturata, grazie alla registrazione 
vocale (dove possibile) o alla trascrizione e successiva compilazione di una griglia di raccolta ed analisi dei dati. 
La/il conduttrice/tore, al fine di focalizzare ed orientare la discussione, avrà a sua disposizione, oltre alla tematica 
centrale, una serie di domande-stimolo (quali sviluppi coerenti della breve domanda essenziale e/o delle due o tre 
domande di corollario) con alcune parole-chiave che costituiscono le prime ipotetiche infrastrutture della 
piattaforma concettuale relativa all’argomento. 

 
 

Il Campione 

 
Nell’ambito dei Focus Group di FEEL FREE T@BE, Il campione dovrà essere stratificato secondo i criteri qui indicati: 

 Persone LGBT+ diversificate in funzione delle diverse combinazioni a cui possono dare luogo le 
identità e gli orientamenti sessuali 

 Differenziazione per classi di età (20-29 anni, 30-39, 40-49, 50-59; oltre 60) 
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Metodologia di lavoro 

 
Dato il periodo di massima attenzione che ancora stiamo vivendo rispetto alle norme di distanziamento sociale 
legato al COVID-19, i Focus Group saranno svolti preferibilmente a distanza, attraverso una piattaforma online. 
Le/i partecipanti (indicativamente 5/8 persone), la/il conduttrice/tore e l’osservatrice/tore si ritroveranno quindi 
dopo essersi dati appuntamento per un giorno e un’ora definiti con congruo anticipo, al fine di dare modo a tutti 
di prendere parte all’incontro. 
Qualora fosse possibile svolgere il Focus in presenza, le/i partecipanti la/il conduttrice/tore e l’osservatrice/tore 
si disporranno, possibilmente, seduti in cerchio. 
Gli elementi di setting (tempi, modalità di intervento …) vanno definiti prima dell’inizio dell’incontro con le/i 
partecipanti stessi. 
La/il conduttrice/tore porge via via gli elementi di discussione, rispettando i tempi, ma dando ad ogni partecipante 
l'opportunità di esprimere liberamente la propria opinione e garantisce che tale libertà venga rispettata da tutti 
i membri del gruppo; la comunicazione nel gruppo è impostata in modo aperto e partecipato, con un'alta 
propensione all'ascolto.  
 
Il focus group avrà una durata di circa 2 ore. 

 
 

Fasi di attuazione 

 
Per meglio impostare la conduzione del gruppo, è bene tener presente che in un focus group sono distinguibili 
quattro fasi: 
 
1. RISCALDAMENTO – è la fase più delicata in cui si determina l'esito dell’incontro, poiché a volte conduttrice/tore 
e osservatrice/tore possono essere percepiti con una qualche forma di diffidenza. E’ bene promuovere un clima 
di accoglienza con un approccio amichevole e soft, ma soprattutto condividendo le finalità e gli obiettivi del focus 
stesso. 
2. RELAZIONE – in questa fase si promuove il clima del gruppo. E’ perciò opportuno fare alcune considerazioni 
sulle finalità  dell’incontro in relazione con gli obiettivi che si propone di conseguire il progetto FEEL FREE T@BE. 
Si inizia poi a strutturare la comunicazione sul contenuto. 
3. CONSOLIDAMENTO – in questo momento, di solito, emergono le problematiche interne più sentite. Può, 
pertanto, risultare molto significativo attivare dei processi, che, oltre a lasciare che il gruppo metta in evidenza le 
proprie criticità e si inoltri per itinerari propri, sappiano promuovere atteggiamenti e tensioni decisamente 
orientati al compito (capacità di mediazioni efficaci da parte della/del conduttrice/tore al fine di evitare le 
strutture comunicative tipiche della svalutazione di sé, degli altri e del contesto), nella contemporanea attenzione 
al potenziamento della relazione. 
4. DISTACCO – la quarta fase è quella del momento dell’allontanamento: per evitare di deludere le aspettative, 
ma soprattutto per valorizzare le attese delle/dei partecipanti, si fa un breve bilancio dell’incontro, ringraziando 
per la collaborazione dimostrata. 

 
Alcune indicazioni pratiche 

 
1. Non utilizzare le tecniche comunicative direttive della domanda e della investigazione attraverso il perché. 
2. Contenere la/il leader informale che tenta di orientare il gruppo con il suo ascendente. 
3. Mediare anticipatamente affinché l'incontro si orienti su valenze positive. Tentare di incrementare la 

relazione tra conduttrice/tore – osservatrice/tore e partecipanti. 
4. Preoccuparsi di dar sempre voce alle/ai più deboli e alle/ai più timide/i, altrimenti si rischia di perdere punti 

di vista importanti. 
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5. Ridimensionare e riorientare quelle considerazioni delle/dei partecipanti che innescano meccanismi di fuga 
dall’argomento. 

6. Non svalutare le opinioni delle/dei partecipanti, anche se di opinione contraria alla propria (attenzione alla 
cura della comunicazione verbale e non verbale). 

7. Non esprimere in quanto conduttore/trici la propria opinione e non dare giudizi, tentare invece di rilanciare 
sempre la questione al gruppo. 

8. Chi conduce il focus group non si deve preoccupare di approfondire il problema/la questione, secondo il suo 
sentire, orientando la discussione in un certo modo.  

9. La/il conduttrice/tore deve rispettare il più possibile i tempi che si è data/o prima dell’incontro, nella certezza 
che per molti dei problemi trattati, il tempo sarebbe comunque sempre “troppo poco”. 
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3.2  Elementi raccolti nei Focus Group 

 

 

FOCUS GROUP “OMOGENITORIALITÀ E TRANSGENITORIALITÀ” 

Partecipanti: tre coppie di mamme, 1 di papà, una mamma di una ragazza trans (M to F) e una persona non 

binaria 

 

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL FOCUS 
A partire dagli obiettivi dichiarati dell’intervento e dai 
contenuti previsti, quali sono state le aree tematiche e i 
contenuti effettivamente sviluppati e quali hanno 
suscitato particolare interesse; indicare se alcune aree 
non sono state trattate/sviluppate e per quale motivo. 
 

Le aree tematiche previste - ovvero l’esplorazione e la 
raccolta dei fabbisogni formativi dei servizi pubblici 
psico-socio-sanitari e dei loro professionisti, al fine di 
rendere l’accesso inclusivo e attento alle persone LGBT+ 
e il servizio di “qualità umana” - sono state sviluppate. 
Gli episodi portati dai partecipanti del gruppo hanno 
compreso aspetti sia di carattere relazionale/emotivo 
(accoglienza, empatia, comprensione) che di carattere 
più tecnico/medico.  
 

Metodologia utilizzata; clima del gruppo;  
livelli di partecipazione; rapporto tra aspettative e 
lavoro di gruppo; 
valutazione dell’esperienza da parte dei/delle 
partecipanti; ecc. 

Si è generato fin da subito un clima accogliente e “fluido” 
in cui ogni partecipante ha potuto esprimere i propri 
vissuti e è emerso fin da subito un desiderio di 
condividere da parte di tutte/i. 
Ogni partecipante ha parlato di sé e della sua vita in 
modo naturale e senza bisogno di particolari indicazioni 
da parte dei conduttori del gruppo. 
 

Riflessioni sull’organizzazione del focus: modalità di 
individuazione e coinvolgimento dei partecipanti, 
aspetti logistici e temporali, vincoli alla partecipazione, 
ecc. 
 

Le persone che hanno partecipato al Focus sono state 
contattate tramite due associazioni partners di supporto 
del progetto: l'associazione Famiglie Arcobaleno e 
l'associazione Libellula.  
Il focus è stato realizzato su piattaforma online e si è 
svolto in serata per poter permettere alle persone di 
partecipare libere da impegni lavorativi e genitoriali. La 
durata del focus di 1 ora e mezza è risultata congrua 
rispetto alle aspettative iniziali, dal momento che tutti 
i/le partecipanti sono rimasti/e concentrati/e sul tema 
proposto. 

Eventuali ulteriori stimoli e materiali messi a 
disposizione per la discussione di gruppo. 
 

 Inizialmente è stata fatta una panoramica del progetto, 
con riferimenti alla cornice europea, agli obiettivi 
generali ed in particolare agli obiettivi del focus group 
 

Riflessione conclusiva sul focus ed eventuale valore 
aggiunto emerso. 

Alla luce di quanto ascoltato e osservato nel gruppo 
sembrano emergere alcune considerazioni importanti: 
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 1) La prima è sicuramente quella che riguarda la 
conoscenza e consapevolezza di una realtà 
omogenitoriale con cui non tutti i medici e gli 
operatori sanitari sembrano avere confidenza. 
Nella maggior parte degli episodi di vita descritti 
dai partecipanti del gruppo è stato 
fondamentale spiegare all'operatore/ 
operatrice sanitario/a la propria realtà familiare. 
La formazione quindi è utile nel momento in cui 
aiuta a conoscere, fornisce informazioni ma 
anche vere e proprie storie di vita su questa 
realtà, con il preciso obiettivo di rompere quella 
realtà eteronormativa con cui molti operatori 
sanitari ancora convivono. La formazione a 
nostro avviso deve stimolare l'apertura mentale 
e aiutare il professionista psico-sociosanitario  
ad accogliere e contemplare più mondi, più 
realtà, più possibilità esistenziali e familiari. 

2) La seconda riflessione, più specifica dell'area 
trans, è che una formazione debba chiarire il più 
possibile chi è una persona transgender e 
sottolineare l'importanza dei pronomi e dell'uso 
del maschile e del femminile nelle diverse 
situazioni perché è attraverso l'uso del 
linguaggio che vengono veicolati vissuti 
fondamentali della relazione terapeutica e di 
cura, quali l'accoglienza, l'empatia, il 
riconoscimento dell'altro/a per come è e per 
come si vive. 

3) Una terza considerazione riguarda infine il ruolo 
svolto dalla  legislazione attualmente in vigore : 
se da un lato la legge sulle unioni civili ha 
cambiato il modo di parlare delle coppie 
omosessuali, riconoscendo un ruolo 
pienamente legittimo di “marito” o “moglie” al 
compagno o alla compagna dello stesso sesso, 
l'assenza di una step child adoption e cioè di una 
legge che riconosce il genitore non biologico, 
rende più complesso e difficoltoso  l'iter  di una 
coppia omogenitoriale e/o transgenitoriale che 
ha bisogno di un servizio sanitario. 

Se da una parte quindi è evidente una lacuna legislativa, 
dall'altra riteniamo che una formazione sui temi lgbt 
volta a sensibilizzare, informare, rendere consapevoli gli 
operatori e le operatrici socio sanitari/e di questa 
lacuna, possa avvicinare gli stessi operatori alle persone 
lgbt e rendere così i percorsi di diagnosi e cura più 
fruibili dagli utenti. 
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FOCUS GROUP “ESPERIENZE E BISOGNI DELLE PERSONE TRANS*” - 1 

 

Partecipanti 4: 

- 1 AMAB (i quali nomi riporteremo con delle abbreviazioni: M) 

- 3 AFAB (il quale nome riporteremo con delle abbreviazioni: G., G.L., M.A., E) 

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL FOCUS 

A partire dagli obiettivi dichiarati 

dell’intervento e dai contenuti 

previsti, quali sono state le aree 

tematiche e i contenuti 

effettivamente sviluppati e quali 

hanno suscitato particolare 

interesse; indicare se alcune aree 

non sono state trattate/sviluppate e 

per quale motivo. 

 

In tale intervento ci si è posto l’obiettivo di indagare le esperienze ed i bisogni 

delle persone transgender nell’accedere ai servizi sanitari, sociali e 

psicologici. Per perseguire tale compito, nello specifico, sono state formulate 

sei domande: 

1) A quale/i professionisti ritieni possa essere utile parlare del tuo 

orientamento sessuale/identità di genere? 

2) Ti è mai capitato di sentirti in difficoltà a comunicare o a chiedere 

assistenza ad un operatore della salute in relazione al tuo 

orientamento o identità di genere?  

3) Hai notato un cambiamento della relazione con il tuo Medico di 

Medicina Generale/psicologo/psicoterapeuta/medico specialista 

dopo aver dichiarato il tuo orientamento sessuale/identità di 

genere?  

4) Il timore di non poter essere compreso o accolto in relazione al tuo 

orientamento o alla tua identità di genere da parte di un operatore 

della salute ti ha mai impedito di richiedere assistenza?  

5) Hai mai subito episodi di discriminazione per il tuo orientamento 

sessuale/identità di genere, quando ti sei rivolt* ai servizi psico-

socio-sanitari pubblici?  

6) Hai mai vissuto l’esperienza di essere vittima di pregiudizi legati al 

tuo orientamento o alla tua identità di genere da parte di operatori 

della salute nei servizi psico-socio-sanitari pubblici? 

Tutte le aree tematiche sono state discusse dai partecipanti, con l’aiuto dei 

moderatori nello stimolare l’elaborazione, che si sono mostrati interessati a 

condividere le loro esperienze e a confrontarsi gli uni con gli altri. 

Metodologia utilizzata; clima del 

gruppo;  

livelli di partecipazione; rapporto tra 

aspettative e lavoro di gruppo; 

valutazione dell’esperienza da parte 

dei/delle partecipanti; 

ecc. 

La metodologia utilizzata è stata quella del focus group: sono state 

individuate sei domande, poste dai moderatori, dalle quali i partecipanti 

sono partiti nel raccontare le loro esperienze e a porre riflessioni a riguardo.  

Il clima è stato caldo e disteso per la maggior parte della durata dell’incontro; 

solo al termine di questo, durante le riflessioni finali, è diventato più vivace 

a causa di idee discordanti rispetto al tema della formazione degli operatori.  
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 La partecipazione è stata alta e continuativa per tutta la durata dell’incontro 

e le riflessioni sono state condivise. 

Sembra essersi riscontrata una valutazione positiva da parte dei partecipanti, 

i quali hanno aderito con entusiasmo e interesse e hanno percepito 

l’importanza del loro contributo nello sviluppo di questo progetto. 

Riflessioni sull’organizzazione del 

focus: modalità di individuazione e 

coinvolgimento dei partecipanti, 

aspetti logistici e temporali, vincoli 

alla partecipazione, ecc. 

 

I partecipanti sono stati individuati grazie ai contatti avuti al SAIFIP di Roma. 

Sono state reclutate quattro persone transgender (una AMAB e tre AFAB), 

che hanno già effettuato e portato a termine il loro percorso di 

adeguamento. Questi, provengono da parti diverse della nazione (uno Nord 

Italia, uno centro Italia, due Sud Italia), e tre di questi sono stati seguiti nel 

percorso psicologico al SAIFIP. A seguito dell’individuazione dei partecipanti, 

sono stati contattati telefonicamente ed è stato illustrato lo scopo di questo 

lavoro: una volta accettato, è stato inviato loro tramite mail un consenso 

informato per l’utilizzo dei dati personali e la tutela della privacy e, una volta 

sottoscritto, si è proceduto nell’invio del link per collegarsi al meeting sulla 

piattaforma Skype due settimane dopo.  

Non vi sono state difficoltà o impedimenti logistici ricorrendo alla 

piattaforma Skype e fissando l’incontro in un orario non lavorativo. 

Eventuali ulteriori stimoli e materiali 

messi a disposizione per la 

discussione di gruppo. 

 

 No 

Riflessione conclusiva sul focus ed 

eventuale valore aggiunto emerso. 

 

CONSIDERAZIONI FINALI DELL’INCONTRO 

 

Il clima instauratosi durante l’intervento ha fatto in modo che, partendo 

dalle domande stabilite, i partecipanti ingaggiassero anche delle discussioni 

e riflessioni tra di loro. Al suo termine, questi si sono confrontati circa la 

necessità e le modalità della formazione agli operatori che lavorano nei 

servizi pubblici, mostrando idee e aspettative differenti in merito. È stato 

interessante notare come ogni soggetto avesse avuto esperienze di vita 

diverse dagli altri, non solo tra AFAB e AMAB, ma anche all’interno del 

gruppo delle persone AFAB. 

 

Durante la discussione finale dell’incontro, i partecipanti si sono ritrovati a 

confrontarsi con le loro esperienze e hanno riscontrato insieme una scarsa, 

se non assente, preparazione sul tema né volontà di accoglienza nei loro 

confronti. E’ perfino capitato spesso che non potessero sostare nella sala 

d’attesa per non farli stare insieme agli altri pazienti (VISSUTI E 

DISCRIMINAZIONI IN AMBITO SANITARIO).  

 

Si è convenuti che la vera forma di discriminazione è “l’ignoranza su molti 

aspetti dell’incongruenza di genere, è il non volerne sapere o informarsi, 

poiché viene considerata una cosa che vale meno”.  
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Molte figure professionali non erano preparate allora e non lo sono 

nemmeno ora: l’ignoranza è TRASVERSALE (“Non ne so nulla ma non è questo 

il problema”: bisognerebbe apportare una correzione a questo 

atteggiamento), anche se nel tempo la situazione è un po' migliorata. 

 

 

RIFLESSIONI RISPETTO ALLA FORMAZIONE AGLI OPERATORI 

 

Nel contesto della formazione è importante per i professionisti e gli operatori 

porre delle domande e chiedere approfondimenti, ma nella vita di tutti i 

giorni, porle alle persone T che si trovano davanti, crea delle difficoltà: è 

difficoltoso dover spiegare a tutti la propria condizione. Nelle relazioni “a tu 

per tu”, cadono le tutele, e i professionisti si permettono di fare domande 

indiscrete, personali e morbose. 

 

M: In un corso di formazione, sarebbe necessario prevedere la stesura di un 

GLOSSARIO per favorire un processo significazione. È fondamentale l’utilizzo 

di un linguaggio corretto per creare una rete di formazione e di informazione, 

ma anche per accogliere adeguatamente le persone. In tal senso, 

l’aggiornamento continuo è importante. Se una persona non conosce un 

argomento, riempie l’ignoto con le proprie conoscenze: a tal riguardo, la 

formazione deve essere MULTIDISCIPLINARE. 

 

G: Afferma che basterebbe che gli operatori di ogni ambito fossero messi a 

conoscenza di questo glossario condiviso per accogliere nel miglior modo 

possibile l’utenza, che deve essere trattata come tutti gli altri. 

 

G.L: Non si trova d’accordo con G., affermando che una conoscenza lessicale 

sarebbe troppo “superficiale” e non esaustiva dei bisogni delle persone T: 

bisogna altresì erogare una formazione completa, che comprenda 

insegnamenti sui vissuti sia psicologici che sociali, la parte medica e legale 

del percorso di adeguamento e non limitarsi solo ad un linguaggio inclusico 

e politicamente corretto. 

 

E: Di prioritaria importanza educare all’empatia e all’aspetto umano. Non 

tutti i professionisti di ogni campo sono formati all’attenzione e alla cura. 

 

 

  



          

 

46 

 

 

FOCUS GROUP “ESPERIENZE E BISOGNI DELLE PERSONE TRANS*” – 2 

 

Partecipanti: 7 

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL FOCUS GROUP 

Formazione del 

personale psico-socio-

sanitario  

Tuttɜ lɜ partecipantɜ esprimono la necessità di formare il personale psico-

socio-sanitario e in particolare per psicologi e psicoterapeuti sui diversi aspetti 

legati al sesso assegnato alla nascita, all’identità di genere, all’espressione di 

genere. Vengono così individuati alcuni fattori chiave per poter migliorare la 

loro formazione: 

 Adottare la buona pratica di chiedere il pronome utilizzato della 
persona invece di dare per scontato il genere percepito dallɜ operatɜ 
ed assumere un linguaggio meno sessualizzato  

 Adeguare i moduli cartacei ai generi diversi da quelli binari e non 
confondere sesso con genere  

 Formazione su lessico, corpu trans e microaggressioni anche tuttɜ lɜ 
personalɜ socio-sanitario 

 Formazione multidisciplinare in cui lɜ professionistɜ siano in dialogo 
tra loro 
 
  
Emerge anche la necessità di modificare l’atteggiamento dellɜ 
operatorɜ nella presa in carico della persona:  

 Riconoscere l’esistenza di persone non binarie e il loro voler stare 
fuori dai percorsi di affermazione di genere (per scelta o per 
imposizione) 
 
“C’è un crescente interesse da parte dei professionisti della salute a 

lavorare con persone trans*, però ad esempio per le persone non 

binarie molte volte i percorsi di assistenza sono determinati dalla 

situazione dei servizi per il mancato riconoscimento delle loro 

soggettività e quindi sono fuori dal percorso sanitario medicalizzato 

della salute, e questo stare fuori può essere sia per scelta della 

persona sia per l’inaccessibilità al servizio in forme e modi che 

includano anche altre soggettività”.    
 Maggiore rispetto  
 Potenziare il servizio pubblico in modo da rispondere alla richiesta di 

servizio per evitare il ricorso alla assistenza sanitaria privata. 
Ricordiamo inoltre che a livello pubblico la prassi è estremamente 
patologizzante 
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 Far accedere le persone in visita (o altro) con un numero o non col 
nome, nel caso non si abbiano i documenti allineati al genere 

 Predisporre servizi territoriali adeguati (consultori/consultorie) 
importante anche perché tra le loro finalità c’è la formazione nella 
scuola  

 Eliminazione degli interventi chirurgici su neonatɜ intersex  
 Allineare i tempi dei percorsi di transizioni (sono molto diversificati e 

possono passare da 3 sedute a 5/6)  
 Individualizzare i percorsi e offrire più prospettive (es. diversi dosaggi 

ormonali) rompendo lo schema di un percorso unico uguale per tuttɜ  
 
  
A livello di strutture e organizzazione degli spazi risulta importante 
affrontare insieme al personale il problema dei reparti, delle 
emergenze e dei bagni nei servizi sociosanitari. 
  

Consenso informato e 

depatologizzazione  

Tuttɜ lɜ partecipanti sono a conoscenza dei percorsi di consenso informato e 

sulla depatologizzazione delle esperienze trans*. In particolare, i fattori 

emersi al fine di avviare un’assistenza più inclusiva e completa sono: 

 Fare riferimento alla rete contro la patologizzazione delle persone trans* e 

conoscere i percorsi di consenso informato che possono essere attuati anche 

nel servizio pubblico (il consenso informato è presente quasi esclusivamente 

nel privato) 

 Grazie al concetto di autodeterminazione, il consenso informato 
contrasta il gatekeeping rendendo garantita e gratuito il percorso 
terapeutico che può essere di sostegno nel percorso psicologico di 
affermazione di genere. Quest’ultimo deve essere svincolato dalla 
diagnosi e si deve rompere lo schema della diagnosi che lega il 
percorso di affermazione ad un percorso di sofferenza.  

 Importante è la presenza di personale trans* all'interno dei servizi che 
scardina ancora di più questo meccanismo di gatekeeping.  

  

“Il personale trans*, però non può essere esotizzato perché altrimenti 

viene caricato di lavoro e il rischio delle microaggressioni diventa 

continuo. Ti usano come testimonial, come quota da mostrare più che 

come agito reale.”   

 Importante lavorare sull'accoglienza come primo momento di 

approccio ai servizi e che quasi sempre genera allontanamenti, 

abbandoni, frustrazioni e comportamenti non reali  
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 Chi applica il WPATH, applica il consenso informato. Tutti gli altri 
servizi applicano il vecchio modello ONIG oppure un aggiornamento  

 Necessità di una mappatura di endocrinologi che assumono il 
percorso informato  

 Fare riferimento a dei servizi che lo applicano per condividere 
conoscenze e competenze e rendere la pratica comune nel servizio 
pubblico 

 Il consenso informato riduce il carico econonomico sia dellɜ utentɜ-

introducendo un’equità- che della struttura pubblica.  

 C'è un adeguamento generale rispetto alle sovradeterminazioni 
generata dalla paura di non trovare la possibilità di poter continuare i 
percorsi di affermazioni di genere     

 La barriera più grande all’uso del consenso informato è la confusione 
tra patologia e percorsi di affermazione di genere, infatti possono 
esserci situazioni di minority stress ma sono appunto fenomeni 
correlati ma non determinati dall'identità di genere  

  

“Il percorso attuale è definibile come violenza istituzionale e 

normalizzata"  

Percorsi di salute 

sessuale e riproduttiva 

Anche per questo tema è emersa centrale la formazione che tuttɜ lɜ operatorɜ 

psico-socio-sanitari dovrebbero avere per garantire una corretta e attenta 

presa in carico delle persone trans*: 

 Formare a partire dalle scuole, con l’educazione sessuale così da 

insegnare la sessualità non solo eterocisnormata relazionata alla 

riproduzione, cosicché, ciò che ad oggi è considerato come “Tutto il 

resto” non venga più vissuto come "anormalità".  

 Approfondire la dimensione delle malattie sessualmente trasmissibili, 
ad oggi non se ne parla ma continua ad essere una realtà  

 Per quantɜ applicano il consenso informato o anche per coloro che 
lavorano nell’assistenza, fare presente alle persone trans*le scelte 
riproduttive nel percorso di affermazione di genere così da non avere 
conseguenze nelle proprie scelte di vita.  

 Assoluta disinformazione rispetto alla contraccezione dei corpi trans*: 
il testosterone non è un contraccettivo  

  

Accesso alla salute sessuale: 

 Anche le visite ginecologiche non possono essere richieste da una 
persona con documenti al maschile come pure al contrario  
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 Per salute sessuale va inteso anche la ricerca del piacere come 
benessere 
  

“I controlli medici per "genere" non sono accessibili alle persone T* (es. 

agli uomini T, dopo una certa età, arriva la lettera di controllo, come agli 

uomini cis di controllo della prostata), ma, in base al tipo di percorso 

effettuato, le persona T* devono essere messe in grado di potersi 

monitorare, esattamente come le persone cis*.”   

  

Riproduzione: 

 Gli interventi chirurgici o i dosaggi ormonali molto alti possono essere 

definiti come forzate sterilizzazioni  

 Rendere il percorso di congelamento degli ovuli più facile perché le 
regole attualmente impediscono alle persone trans* di farvi 
riferimento  

 Sviluppare ricerca rispetto a farmaci che non impediscano la capacità 
riproduttiva e quindi la sterilizzazione forzata e non voluta 

  

Aborto: 

 Non applicare la censura su aborto e identità di genere  
 La Legge 194 sull'aborto parla di un soggetto giuridico donna e 

siccome il personale non è informato sulla possibilità che persone non 
binarie o uomini trans possano concepire/partorire ciò può facilitare 
l'obiezione se un uomo trans* si presenta ad abortire  
  

“Bisogna parlare di giustizia riproduttiva della possibilità per tutti i corpi 

gestanti di riprodursi o di ricorrere all'aborto quando si vuole.”  
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FOCUS GROUP  “BISOGNI DELLE PERSONE LGBT+ CON HIV” 

 

Partecipanti: 5 

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL FOCUS 

A partire dagli obiettivi dichiarati 
dell’intervento e dai contenuti 
previsti, quali sono state le aree 
tematiche e i contenuti 
effettivamente sviluppati e quali 
hanno suscitato particolare 
interesse; indicare se alcune aree non 
sono state trattate/sviluppate e per 
quale motivo. 
 

I contributi portati dai partecipanti hanno permesso di sviluppare in maniera 
approfondita le aree tematiche inerenti le modalità relazionali e 
comunicative degli operatori sanitari chiamati ad accogliere pazienti LGBT+ 
che presentano diagnosi di Hiv. La qualità della relazione di cura percepita 
risulta fortemente condizionata dal livello di preparazione in tema di 
infezione da Hiv, negli operatori che non si occupano di questa patologia e 
dal patrimonio di credenze stigmatizzanti che nell’immaginario collettivo 
vengono attribuite a chi è portatore di questa patologia, convinzioni che 
appartengono in maniera inconsapevole alle figure che operano nei diversi 
contesti sanitari. 

Metodologia utilizzata; clima del 
gruppo;  
livelli di partecipazione; rapporto tra 
aspettative e lavoro di gruppo; 
valutazione dell’esperienza da parte 
dei/delle partecipanti; 
ecc. 
 

I conduttori hanno presentato gli obiettivi del progetto lasciando al gruppo 
la possibilità di un confronto spontaneo sulle esperienze che ciascun 
partecipante ha scelto di condividere. Le storie narrate hanno evidenziato 
elementi comuni a tutti favorendo livelli di identificazione significativi 
all’interno di un clima emotivo caratterizzato da coinvolgimento e profonda 
attenzione. L’incontro ha costituito un momento di riflessione e 
condivisione apprezzato da tutti. 

Riflessioni sull’organizzazione del 
focus: modalità di individuazione e 
coinvolgimento dei partecipanti, 
aspetti logistici e temporali, vincoli 
alla partecipazione, ecc. 
 

Hanno preso parte al focus group persone che frequentano il Circolo Mario 
Mieli e associazioni che si occupano di Hiv. L’incontro si è svolto su 
piattaforma online e questo ha consentito di coinvolgere con particolare 
facilità persone provenienti da regioni diverse. Il focus ha avuto la durata di 
due ore, mezz’ora in più del previsto essendo alta la motivazione dei 
partecipanti ad approfondire le tematiche proposte. 

Eventuali ulteriori stimoli e materiali 
messi a disposizione per la 
discussione di gruppo. 
 

Uno stimolo interessante è stato dato dal confronto tra realtà territoriali 
molto diverse tra di loro avendo il gruppo rappresentati del nord centro e 
sud Italia. Questa eterogeneità, ha consentito di mettere a confronto 
divergenze e similitudini tra i contesti sanitari. 

Riflessione conclusiva sul focus ed 
eventuale valore aggiunto emerso. 
 

I temi portati all’attenzione dai partecipanti hanno evidenziato bisogni 
complessi che richiedono una presa in carico globale della persona LGBT+ 
con HIV. In particolare ricordiamo due aspetti:  

1) l’importanza di una formazione specifica sul tema HIV e sulle 
tematiche LGBT+ rivolta a tutte le figure che operano in ambito 
sanitario a prescindere dai contesti di appartenenza essendo questi 
due elementi all’origine di un doppio stigma.  
 

2) Le migliori prospettive di vita e le conseguenti problematiche 
legate all’invecchiamento richiedono un coordinamento tra gli 
specialisti provenienti da discipline mediche diverse la cui 
formazione in tema di HIV e LGBT+ risulta in alcuni casi poco 
adeguata a soddisfare i bisogni di una popolazione esposta a giudizi 
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approssimativi ed interventi poco attenti alla variabile psicologica 
che determina la qualità della compliance alle terapie 
farmacologiche. 
 

 

 

 

 

 

FOCUS GROUP “ESPERIENZE E BISOGNI DELLE PERSONE LGBT+ DALLO SGUARDO DEGLI PSICOTERAPEUTI” 

 

Partecipanti: 8 

RELAZIONE SULL’ANDAMENTO DEL FOCUS 

A partire dagli obiettivi dichiarati 
dell’intervento e dai contenuti 
previsti, quali sono state le aree 
tematiche e i contenuti 
effettivamente sviluppati e quali 
hanno suscitato particolare 
interesse; indicare se alcune aree non 
sono state trattate/sviluppate e per 
quale motivo. 
 

Le aree tematiche previste - ovvero l’esplorazione e la raccolta dei 
fabbisogni formativi dei servizi pubblici psico-socio-sanitari e dei loro 
professionisti, al fine di rendere l’accesso inclusivo e attento alle persone 
LGBT+ e il servizio di “qualità umana” - sono state sviluppate. Gli argomenti 
che hanno suscitato maggior interesse sono stati da una parte interrogarsi 
sull’importanza nella relazione professionista-paziente e su come rendere 
confortevole per entrambi lo stare in relazione, dall’altra sulla necessità che 
sia esplicitato formalmente, nella relazione, la tutela della privacy, dal 
momento che l’atto del coming out da parte delle persone LGBT+ continua 
ad essere un momento vissuto come l’esporsi ad una vulnerabilità 

Metodologia utilizzata; clima del 
gruppo;  
livelli di partecipazione; rapporto tra 
aspettative e lavoro di gruppo; 
valutazione dell’esperienza da parte 
dei/delle partecipanti; 
ecc. 
 

Il gruppo che ha partecipato al focus era composto da 2 psicologi  
psicoterapeuti e 4 psicologhe psicoterapeute con anzianità di attività 
lavorativa diversificata, sebbene tutte/I fossero professioniste/i senior con 
una esperienza lavorativa maggiore di 5 anni. Tutte/i le/i partecipanti hanno 
contribuito alla discussione con reciproca attenzione al collegarsi via via agli 
elementi che emergevano da ognuno/a di loro, in una sorta di volano che 
tenesse insieme punti di contatto e aperture a nuove prospettive legate ai 
temi proposti. I/le partecipanti si sono mostrati soddisfatti del confronto 
proponendo la lettura di casi concreti di pazienti LGBT+ e loro familiari, avuti 
in carico nel passato e attualmente in terapia.  

Riflessioni sull’organizzazione del 
focus: modalità di individuazione e 
coinvolgimento dei partecipanti, 
aspetti logistici e temporali, vincoli 
alla partecipazione, ecc. 
 

Le persone che hanno fatto parte del focus sono state individuate all’interno 
di una rete di professionisti che si occupano di percorsi di psicoterapia rivolti 
anche, con varie percentuali rispetto al totale dei pazienti, a persone LGBT+. 
Questo aspetto è stato rilevante per poter raccogliere oltre alle 
esigenze/fabbisogni delle/gli psicoterapeute/i anche i vissuti portati 
dalle/dai pazienti. Il focus è stato realizzato su piattaforma online e questo 
ha permesso di facilitare la presenza dei/delle professioniste impegnati/e 
nella loro attività lavorativa quotidiana. La durata del focus di 1 ora e mezza 
è risultata congrua rispetto alle aspettative iniziali, dal momento che tutti 
i/le partecipanti sono rimasti/e concentrati/e sul tema proposto 
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Eventuali ulteriori stimoli e materiali 
messi a disposizione per la 
discussione di gruppo. 
 

 Inizialmente è stata fatta una panoramica del progetto, con riferimenti alla 
cornice europea, agli obiettivi generali ed in particolare agli obiettivi del 
focus group  

Riflessione conclusiva sul focus ed 
eventuale valore aggiunto emerso. 
 

Il focus ha portato alla luce l’attenzione che si deve avere sui professionisti 
delle relazioni di aiuto al fine di rendere la relazione paritaria e accogliente 
per le persone LGBT+. Il valore aggiunto è stata la condivisione della cornice 
sociale e storica del cambiamento della percezione verso i temi 
dell’orientamento sessuale, dell’identità di genere e della riduzione della 
differenziazione sessuale, in chiave solo binaria. Sono inoltre state messi a 
dialogo i contrasti che emergono con i cambiamenti, ad esempio come a 
fronte di un grado maggiore di libertà nelle relazioni sessuali sembri 
corrispondere un aumento della violenza psicologica e fisica, ma anche le 
persistenze con il passato come nel caso del tema del coming out, sempre 
centrale per l’intero arco della vita delle persone LGBT+  

 

 

 

 

 

 

3.3 Commento sui Focus Group 

 
 
 
L’indagine qualitativa realizzata attraverso lo strumento dei focus group rispetto ai temi di 
discussione scelti dai Partner ha confermato quanto emerso già attraverso i questionari rispetto 
all’importanza della formazione sui temi LGBT+ per gli operatori socio sanitari dei servizi pubblici, ma 
anche privati.  
 
Il Focus sulla genitorialità ha evidenziato esperienze di discriminazione legate soprattutto alla 
mancanza di conoscenze da parte degli operatori che alimenta visioni e pregiudizi eterosessisti. In 
alcune situazioni, infatti, i partecipanti hanno riferito di aver vissuto episodi nei quali è stato dato per 
scontato che i loro figli avessero genitori eterosessuali, con conseguente imbarazzo da parte di tutti 
al momento del coming out.  
 
È stato anche sottolineato il problema della mancanza di riconoscimento giuridico delle coppie 
genitoriali LGBT+ che, soprattutto in situazioni di malattia, provocano una forte percezione di assenza 
di tutele per il genitore non biologico. L’aspetto del riconoscimento giuridico impatta fortemente 
anche nella gestione della quotidianità da parte delle coppie LGBT+ dei propri figli. 
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Rispetto ai percorsi di gestazione, i partecipanti a questo focus hanno dichiarato di aver riscontrato 
servizi più accoglienti e preparati all’estero piuttosto che in Italia, soprattutto nell’ambito dei servizi 
pubblici. 
 
Un ulteriore elemento da sottolineare rispetto al tema della genitorialità LGBT+ riguarda le persone 
Trans* per le quali anche solo pensare ad un progetto riproduttivo è molto difficile. Gli operatori 
appaiono totalmente impreparati ad accogliere richieste in tal senso e probabilmente a causa di 
questa mancanza di competenze non mostrano sentimenti di comprensione ed empatia verso utenti 
Trans*. Lo stesso, o in misura ancora maggiore, accade per le persone che si dichiarano non binarie, 
di cui sanno pochissimo anche psicologi e psichiatri. 
 
Queste osservazioni sono ampiamente confermate anche dai Focus svolti specificamente sui bisogni 
delle persone Trans*. La mancanza di conoscenze si accompagna per molti ad una scarsa sensibilità 
nel porsi verso gli utenti Trans* a cui spesso rivolgono domande che vengono percepite invadenti e 
morbose. Uno dei partecipanti dichiara di aver riscontrato grande incompetenza e ignoranza, oltre 
che poca riservatezza, da parte del personale sanitario. Inoltre, ha spesso percepito un forte 
pregiudizio nei propri confronti e si è sentito trattato “come se valesse meno degli altri”. Anche in 
questo caso, gli elementi di criticità sono più forti nel settore pubblico piuttosto che in quello privato. 
La figura del medico di base assume un ruolo fondamentale per le persone Trans* che però 
raccontano esperienze di mancanza di competenze e di supporto, oltre ad approcci sessualizzanti e 
poco attenti agli aspetti empatici.  
 
Per quanto concerne gli psicologi e gli psicoterapeuti, si sottolinea l’importanza della formazione 
rispetto ai concetti e ai termini di sesso assegnato alla nascita, all’identità di genere, all’espressione 
di genere.  
 
Per questo, nell’ambito delle tematiche Trans* i partecipanti ai focus evidenziano la necessità di 
prevedere tra gli strumenti formativi per gli operatori socio sanitari un GLOSSARIO per favorire un 
processo significazione. È fondamentale l’utilizzo di un linguaggio corretto per creare una rete di 
formazione e di informazione, ma anche per accogliere adeguatamente le persone. In tal senso, 
l’aggiornamento continuo è importante. Se una persona non conosce un argomento, riempie l’ignoto 
con le proprie conoscenze: a tal riguardo, la formazione deve essere multidisciplinare. E’ 
fondamentale anche che tale formazione inizi sin dai percorsi universitari. 
 
Le osservazioni che emergono dai focus sui bisogni delle persone Trans* confermano quindi la 
necessità che il percorso formativo di FEEL FREE T@BE dovrà essere in grado di incidere non sono 
sulle conoscenze, ma anche sugli atteggiamenti degli operatori socio sanitari e su diversi aspetti che 
riguardano la vita degli utenti Trans*: l’autodeterminazione, le cure, i controlli periodici sul loro stato 
di salute, la riproduzione. 
 
Rispetto al Focus sull’HIV appare evidente l’esistenza ancora di pregiudizi, stigma e discriminazione, 
riscontrabili persino in figure professionali impegnate nei servizi di malattie infettive. HIV e 
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orientamento sessuale si pongono come elementi fortemente discriminanti, rendendo difficoltoso 
creare un clima di fiducia nella relazione di cura. E’ emerso che il lavoro delle associazioni, di supporto 
alle persone con HIV e di mediazione con l’istituzione pubblica, ha un ruolo rilevante sia nella fase 
della presa in carico che nella fase della cura. Le persone con HIV non sempre si sentono pienamente 
tutelate nella loro privacy. La disinformazione e la scarsa formazione costituiscono un ostacolo per 
un percorso psicologico. 
 
Infine, per quanto riguarda il Focus svolto con gli psicologi e gli psicoterapeuti, è opportuno 

sottolineare ancora una volta la difficoltà riferita dai pazienti LGBT+ a parlare con il medico di base 

perché è il medico di famiglia e non si sentono tutelati rispetto alla privacy. Per le persone Trans* 

questo aspetto è particolarmente critico, dal momento che devono necessariamente passare per il 

medico di base per le prescrizioni e non si fidano ed affidano a loro.  

Un altro tema di particolare rilievo è rappresentato dal coming out che è ancora molto difficile ed è 

centrale nei percorsi di psicoterapia.  

 

Emerge inoltre il dato del cambiamento dei vissuti e dei bisogni tra vecchie e nuove generazioni di 

pazienti LGBT+. Esistono differenze di atteggiamenti verso il tema LGBT+ nelle generazioni 20-30enni 

e 40-60enni e in funzione delle loro culture di appartenenza. Sono aumentate le richieste degli 

adolescenti LGBT+ ed il tema della fluidità è centrale nei post adolescenti (22-26 anni) che sembrano 

vivere se stess* con maggiore “normalità”. Le persone 40enni hanno maggiore difficoltà ad affermare 

il proprio essere.  

Si conferma quindi anche per le figure degli psicoterapeuti la grande necessità di formazione sui temi 

LGBT+ per riuscire ad accogliere e ad aiutare le persone, costruendo una relazione di cura paritaria 

tra terapeuta e paziente LGBT+ 
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CONCLUSIONI SUGLI ELEMENTI EMERSI DAI QUESTIONARI E DAI FOCUS GROUP 

 

In conclusione possiamo affermare che sia l’indagine quantitativa, sia quella qualitativa mostrano con 

chiarezza i temi sui quali è fondamentale intervenire attraverso la formazione degli operatori socio 

sanitari. 

Tra i temi su cui porre maggiore attenzione rileviamo: 

- Identità di genere 

Come già indicato risulta fondamentale una formazione su alcuni aspetti specifici come la 

disforia, l’incongruenza, l’identità non binaria, i percorsi chirurgici, la varianza, l’iter legale, gli 

aspetti etico-deontologici.  Questa è una forte criticità che non permette di avere una presa 

in carico completa e accogliente delle persone transgender e non binarie, da parte dei servizi. 

Spesso vengono denunciati casi di discriminazione e stigma, come emerso anche nei focus 

group.   

- Genitorialità 

Anche in questo caso risulta una scarsa informazione su diversi temi che comporta situazioni 

di stigma e di discriminazioni con la creazione di forte disagio per l’utenza LGBT+ e i/le loro 

fligli/e. Sono stati riportati diversi episodi negativi, che spesso hanno inizio anche dalla 

mancanza nei servizi di una semplice modulistica che comprenda le coppie LGBT+ e i/le loro 

figli/e 

- HIV 

Dalle indagini emerge una scarsa informazione su tutte le innovazioni nel campo HIV, sia per 

quanto riguarda la prevenzione, sia per la terapia farmacologica. Questa assenza di 

conoscenza su concetti scientifici rivoluzionari, come ad esempio U=U (Non rilevabile = non 

Trasmissibile), alimenta ancora vecchi pregiudizi che non aiutano le persone HIV a vivere 

serenamente il rapporto con il proprio Medico di medicina generale o con altri operatori 

socio-sanitari dei servizi. Inoltre, evidenziamo che come riportato da tutte le Agenzie 

internazionali e da UNAIDS, la mancanza di informazioni corrette ostacola il raggiungimento 

degli obiettivi del 2030, sia in ambito di prevenzione e sia per la lotta allo stigma verso le 

persone con HIV. 

La necessità di una formazione per gli operatori sociosanitari non viene richiesta solo dalle persone 

LGBT+ intervistate ma è una esigenza sentita fortemente dai professionisti che sono consapevoli di 

una mancanza di saperi specifici su diversi aspetti dell’universo LGBT+. Questo denota un 

atteggiamento positivo da parte degli operatori, che potrà facilitare la costruzione e la realizzazione 

dei percorsi di formazione.   
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Possiamo concludere sottolineando che la formazione sui temi LGBT+ e sull’HIV risulta centrale per 

creare una relazione di aiuto tra operatori socio sanitari e utenti LGBT+ efficace ed inclusiva, un 

tassello importante per contrastare le discriminazioni e lo stigma per orientamento sessuale, identità 

di genere e HIV. 


