o PRIMO PIANO n

PERIFERIE

ESISTENZIALI

Giovedi
14 Dicembre 2017

Ay

«Sto cambiando sesso, potr0 sposarmi?»

Tra sofferenze e illusioni. Un gzorno con i transgender al Centro di Niguarda

Luciano Moia

isono le cosiddette teorie del
c gender. E c'elarealta. Le teorie,

come pit1volte spiegato su que-
ste pagine, sono un confuso minestro-
ne cucinato con tocchetti di vetero
femminismo e con brodo di utopie bio-
filosofiche, quelle secondo cui il "bi-
narismo sessuale” (maschio-femmi-
na) & un'arma del potere politico e re-
ligioso per tenere in schiavitl la per-
sona. E quindi, solo fluidificando il ge-
nere sessuale, si puo sperare di ricon-
quistare la liberta perduta.
Poi c’¢ larealta che, in questo caso, ha
le pareti lunghe e spoglie di un padi-
glione dell'ospedale di Niguarda. Qui,
negli spazi infiniti della pit grande cit-
tadella sanitaria del Paese, ¢'¢ un am-
bulatorio dove si accolgono i candida-
ti per la «transizione di genere». Non &
un prodotto della cultura gender. InI-
talia la legge che permette quello che
in modo improprio si definisce «cam-
bio di sesso» esiste da tempi non so-
spetti. Era il 14 aprile 1982 quando il
Governo Spadolini varo la legge 164.
Una delle prime in Europa sul tema.
Lambulatorio esiste proprio in fun-
zione di quella legge. Solo che, fino a
pochi anni fa, I'attivita era abbastanza
limitata: poche decine di casil'anno.
Oggil'ambulatorio, centro d’eccellen-
za in Lombardia per la cura della di-
sforia di genere, si trova a dover gesti-
re richieste decuplicate,
uomini e donne - in nu-
mero quasi identico - che
desiderano "transitare" da
unsesso all'altro. Arrivano
adolescenti accompagna-
ti dai genitori, ma anche
persone mature di 50 0 60
anni, che dopo una vita
«ingabbiati», come loro
stessi spiegano, in un'i-
dentita che sentivano di-
versa rispetto al proprio
sesso biologico, hanno de-
ciso di riallineare psiche e
corpo. Perché questa e-
splosione di richieste?
C'entra qualcosa la dila-
gante cultura del gender?
Se & vero che, secondo le
stime degli studi scientifi-
ci pilt documentati, la di-
sforia di genere - o distur-
bo della differenziazione
sessuale — & un problema
che riguarda una persona
ogni novemila, quindi cir-
ca 7mila in Italia, si po-
trebbe concludere che si
tratta di una minoranza.
Da dove arrivano allora
tutti questi pazienti?
Sarebbe facile puntareil di-
to contro i fantasmi di co-
loro che predicano I'urgenza di abbat-
tere i paletti della differenza sessuale
per allargare gli spazi di un genere sen-
za schemi, senza maschi e senza fem-
mine, popolato solo da genitori "1" e
"2".In parte puo essere cosl. Infatti se-
condo gli esperti, se il dato patologico
& costante, sono invece aumentate le ri-
chieste da parte dei soggetti sugge-
stionabili, le persone affette cioe da sof-
ferenze psichiche di vario genere che
si illudono di risolverle "provando"” a
cambiare sesso. Ma per costoro il per-
corso & precluso. Lo sbarramento & co-
stituito dalle visite psichiatriche e psi-
cologiche preliminari che devono ac-
certare le motivazioni per le quali ci si
mette sulla strada della "transizione".
Come e preclusaa quelli che vengono
riscontrati come "narcisisti", coloro
cioe che sarebbero disposti ad avviar-
si su una strada complessa e dolorosa
come il cambiamento di sesso quasi
soltanto per avere I'occasione di met-
tere al centro la propria smodata ego-
latria. Anche queste persone vengono
scoraggiate.
Rimane chi & davvero affetto da disfo-
ria di genere. A parte casi anatomici e-
videnti — ma si tratta di una minoran-
za nella minoranza - non & facile in-
dagare la psiche di chi vive questo tipo
didisturbi. Per questoil percorso elen-
to, passa attraverso incontri e consul-
ti vari. Prima i colloqui, poi una lunga
fase di accertamenti medici ed, even-
tualmente, di somministrazioni or-
monali, mai irreversibili. Poi, dopo me-
si, se la persona persiste davvero nel
suo proposito, si arriva a valutare I'in-
tervento chirurgico. C'e chialla fineri-
nuncia e chi, nonostante tutto, nonre-
cede.
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Ela prova di quanto sia grande la sof-
ferenza di queste persone, vasto e
profondoil disagio di trovarsi in un cor-
po che non sentono come proprio. Un
baratro di dolore che sarebbe davvero
difficile spiegare soltanto con le in-
fluenze negative derivanti dalle cosid-
dette teorie gender. Teorie, appunto.
Questa ¢ invece una realta di sofferen-
za e, come dice papa Francesco in E-
vangelii gaudium (231-233), «la realta
& superiore all'idea». Allora bisogna a-
vere 'umilta ela pazienza di andarla a
vedere da vicino, senza pregiudizi e
senzala pretesa di teorizzare su cio che
siignora.

Maurizio Bini, che dirige I'ambulatorio
di Niguarda, oltre al Centro sterilita, &
unmedico fuoridall'ordinario. Non so-
loperché oltre ad avere specializzazio-
niinginecologia, andrologia e sessuo-
logia, & anche laureato in filosofia. E
fuori dall'ordinario perché, accogliere,

re al matrimonio una persona transgender, con
intervento di «riassegnazione chirurgica, scrive-
va: «Non & possibile... in quanto comranvbbe le

la hcelté euca dell'intervento nessun accenno. La
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ma non e mai stata af&ontata in documenu' del

nozze con una persona che ap-
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taripresa in una «Nouﬁcanone della P
della Cei» il 21 gennaio 2003 in risposta alla ri-

sa succede in un ambulatono per la «riassegna-

zionedel

ascoltare, c dere e c
questa umanita dissociata e incerta,
mantenendo il sorriso di un profilo u-
mano leggero, ma sempre incorag-
giante, ¢ tutt'altro che agevole. Oggi &
giornata di controlli e Bini, natural-
mente con il consenso dei "pazienti"”

che si avvicendano, ci permette di as-
sistere ai colloqui. Conluic'e GraziaA-
loi, psicologa e psicanalista, presenza

indispensabile per coglierele tante sft

mature che si nascondono dietro pa-
role dette e non dette, pause, gesti. So-
prattutto quelli non sempre facilmen-
te decifrabili, come I'atteggiamento di
Leonardo (nome di fantasia), 25 anni,
che sta dimenticando il suo corpo di
ragazza per diventare maschio. Dimo-
stracinque o seianni dimeno, occhiali,
sguardo acuto, non tace un attimo

«Non amo il mio corpo»

Decuplicato il numero di chi chiede

la "riassegnazione chirurgica" del sesso

Tanti adolescenti e giovani. Ma la legge del
1982 prevede un percorso lungo e complesso
Dubbi etici? 1l direttore dell'ambulatorio,
Maurizio Bini: «Tanti, e sempre diversi»

le persone

che i avvicinano a questa lpotesl

mentre il medico controlla gli esami
periodici a cuiil "ragazzo" deve sotto-
porsi e aggiusta la terapia spiegando-
neleragioni. Poi Leonardo cominciaa
raccontare la sua esperienza, i soprusi
subiti, le difficolta vissute con gli ami-
ci, i tentativi quasi sempre falliti di na-
scondere il suo orientamento. Di tan-
to in tanto la voce s'incrina e gli occhi
luccicano. Come quando scopre che,
diventato finalmente uomo, non po-
tra sposare la sua fidanzata in chiesa.
«Maio misento pienamente eteroses-
suale e, quando anche dal punto di vi-
staanatomico, non cisaranno piti pro-
blemi, chi me lo impedira?». Questio-
ne complessa (vedi box e intervista in
questa pagina). Bini interviene, spie-
ga, sostiene. Ma, su tempi e modi del-
la "transizione", non cede alla fretta
che anima Leonardo. Quando, dopo
circa 40 minuti lo congeda, ci spiega:
«Il mio ruolo non & quello né di repri-

Il teologo.

«Accog

iere senza pregiudizi»

Don Cipressa: sono persone ferite, con conflitti profondi e irrisolti

I transessuale & una
« I persona segnata da u-

na grande sofferenza.
E, anche se la Chiesa non ha
ancora preso in esame in mo-
do approfondito questo pro-
blema, possiamo applicarean-
che aloro quanto dice il Papa
aproposito delle fragilita: "cu-
rare e ferite" e accompagnare
conmisericordia». Lariflessio-
ne e didon Salvatore Cipressa,
tra i pochi teologi moralisti a
essersi misurato con un tema
cosi scomodo. Docente all'l-
stituto superiore di Scienze re-
ligiose di Lecce, responsabile
dell'Ufficio diocesano per I'e-
cumenismo e il dialogo reli-
giosoaNardo-Gallipoli, segre-

neo e, pertanto, viene rifiutato
enonamato. Non i riconosce
né nel proprio sesso fenotipi-
co né nel proprio corpo. Pen-
sando di essere un "errore di
natura" sostiene di avere una
"mente giusta" in un "corpo
sbagliato" e desidera la tra-
sformazione del proprio cor-
Ppo attraverso I'intervento me-
dico-chirurgico. i troviamo di
fronte a una persona segnata
dagrandesofferenza. Etuttala
persona asoffrire a motivo del
conflitto interno a se stessa. Si
potrebbeapplicare quanto pa-
pa Francesco ha detto in altro
contesto che bisogna «curare
le ferite» e accompagnare con
misericordiale persone facen-

tario dell’Associ deimo-
ralisti italiani (Atism), don Ci-
pressa ha pubblicato qualche
anno fa Transessualita tra na-
tura e cultura (Cittadella,
pagg.121, euro 9,80).

Sela "disforia di genere" & u-
na patologia, perché caricare
su queste persone il fardello
di proibizioni e divieti?
Lapersonaaffettada disforia di
genere esperimenta una radi-
cale frattura tra I'lo e il corpo,
che viene vissuto come estra-

dosentirelorolavicinanzaela
prossimita della Chiesa.
Cosa dice il magistero a que-

Il magistero

«Sul tema non ci
sono documenti
ufficiali. Ne parlo
Ratzinger nel 1991»

——
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Don Salvatore Cipressa

sto proposito?

Atutt'oggi, purtroppo, da par-
tedella Chiesa, non & stato an-
cora elaborato alcun docu-
mento ufficiale sulla transes-
sualita cosi come, invece, 2 av-
venuto per I'omosessualita.
Pur essendo il fenomeno del-
latransessualita oggetto distu-
dio da parte della Chiesa, non
sono state date ancora precise
indicazioni pastorali. Parroci,
confessori, padrispirituali do-
vranno soprattutto saper ac-
cogliere, ascoltare e compren-
dere, con umilta, pazienza e
senza pregiudizi, ladrammati-
ca situazione di queste perso-
ne.

1 genitori che si trovano da-
vanti a situazioni del genere

come dovrebbero compor-
tarsi?

Ogni bambino costruisce la
propria identita di genere a
partire dallaaccettazione o dal
rifiuto della sua identita ses-
suale da parte dei genitori e
dalleaspettative che essihan-
no su di lui. Nella genesi del
transessualismo, il desiderio
dei genitori di avere un figlio
disesso diverso gioca un ruo-
lodeterminante. Essiconillo-
r0 atteggiamento e compor-
tamento comunicano al figlio
I'idea che potrebbe essere
maggiormente considerato e
potrebbe avere pitiattenzioni
sefosse di sesso opposto. Per-
tanto € importante cheigeni-
tori accolgano bene i figli alla
nascita, li riconoscano nel lo-

tino nelle loro caratteristiche
sessuali.

Comedire, accettare per farsi
che lui stesso (o lei stessa) si
accetti?

Si, riconoscere I'altro nella sua
identitasessuata&fondamen-
tale perché egli impari ad ac-
cettarsi, ad apprezzarsi e ad a-
marsi. Nella vita la pil grande
trappola & il rifiuto di se stessi,
pertanto, la persona transes-
suale, a motivo della sua con-
dizione, ha pit bisogno degli
altri di sentirsi accettata, ac-
colta e amata dalla famiglia e
dalla societa.

Che spazi per l'affettivita di
queste persone?

Peruna maturazione affettivo-
sessuale, il cammino che ogni
persona deve complereequel—

ymico el rispet-

Leducazione

«l genitori accettino
i figli per quello che
sono. E loro
si accetteranno»

fettivita nel tutto della perso-
nalita. In particolare, la perso-
na con disforia di genere deve
essere aiutata a risolvere quel
conflitto interiore che le pro-
cura angoscia e solitudine, a
costruirsi come personain gra-
dodiesprimere possibilita po-
sitive di crescita e di sviluppo,
ad amarsi e ad amare. (L.Mo.)

© APRODUZONE RISERUATA

econtrollolacorrettezza
della terapia, conservando la mia li-
berta, come i pazienti conservano la
loro».

Dubbi etici? «Sempre, e sempre diver-
si, perché qui ogni persona & un caso a
sé e mi pone nuovi interrogativi. In
questo settore della medicina i proto-
colli non possono essere rigidi, biso-
gna mettere insieme i tasselli di vite
sempre complicate e dense di vissutia-
mari».

Altro paziente, altro pugno nello sto-
maco. E ancora una ragazza che vuole
dimenticareil suo corpo femminile. Ha
19 anni, con lei ¢'e la madre, una si-
gnorabella e gentile, che parlaconap-
parente tranquillita del caso vissuto in
famiglia. «<Ho sempre saputo che Gian-
ni (altro nome inventato) - spiega in-
dicandolafiglia—non sarebbe stato u-
na bambina come le altre. Ha sempre
rifiutato, fin da piccola, vestiti e giochi
femminili. Poi, durante I'adolescenza,
tutto ¢ diventato palese». La svolta &
statavissuta prima con sofferenza, an-
che attraverso tutta una serie di visite
psicologiche con esperti solo dinome,
perché non preparati, chehanno com-
plicato il quadro. Quando la madre ha
capito che non sarebbe stata possibile
alcuna retromarcia, & diventata allea-
tadellafiglia. Allafine, qualche mese fa,
I'approdo a Niguarda. «Si,
ora la vedo pil1 tranquilla,
speriamo...». E si com-
prende quanta ansia e
quanta incertezza si con-
centrino in quel sospiro di
madre.

Sono tanti i genitori che
non nascondono sofferen-
za, attese, delusioni, incer-
tezzein questu ambulato-
rio che e un po ' confessio-
nale e un po’ girone dan-
tesco. Genitori che si col-
pevolizzano e genitori che
si dicono felici - o si illu-
dono di essere tali - per la
decisione dei figli. «Qual-
che anno fa I'opposizione
di madri e padri era scon-
tata, ma da qualche tem-
po - sottolinea ancora
Maurizio Bini - la maggior
parte mette al primo posto
la ritrovata serenita dei fi-
gli. Certo, prima occorre in
ogni caso capire se sia dav-
vero questa la strada della
felicita. E non & mai faci-
le».

1 pazienti successivi sono
due uomini diventate don-
ne. Non giovanissimi, so-
noalle prese con patologie
varielegate auna "transizione" che co-
munque per l'organismo ha quasi
sempre |'effetto di un uragano, sia per
il bombardamento ormonale, sia per
I'equilibrio generale delle varie fun-
zioni. Forse perché entrambi rispon-
donoaschemi gianotie collaudati-lo
stereotipo della trans - forse perché
nessuno dei due sembra porsi interro-
gativi sulla scelta compiuta, ormai ir-
reversibile, il coinvolgimento emotivo
& minore. Un pregiudizio anche que-
sto, probabilmente. E il direttore del-
I'’Ambulatorio conferma: «Il passaggio
per un uomo & molto pit difficile. Ali-
vello sociale rinuncia a privilegi che,
nonostante tutte le battaglie perla pa-
1itd, ancora sono indiscutibili. Se I'in-
tervento di correzione genitale & un po’
pit1 semplice, nascondersi nel mondo
evitando gli sguardi dubbiosi & un po’
pilt complicator.

Destini segnati, sarebbe facile conclu-
dere, forse per mettersi la coscienza in
pace, forse per tentare di sistematizza-
requeste vicende che ciinterrogano, ci
disorientano, ci costringono a rivede-
re schemi definiti. Ma quando si legge
ildolore sulla carne viva delle persone,
quando si passa dall’accademia alla
realta, si restringe lo spazio per I'e-
nunciazione teorica, e si allarga, ma a
fatica, quello della misericordia. Per-
ché se & vero, come scrive papa Fran-
cesco, che «ogni persona, indipenden-
temente dal proprio orientamento ses-
suale, va rispettata nella sua dignita e
accolta con rispetto (Al, 250) quanto
¢ difficile farlo quando ci si trova da-
vanti alle espressioni pitt complicate,
contraddittorie e disturbanti di questo
orientamento.
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