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Introduzione
obiettivi del
manuale

B Questo manuale é parte di Colourful Childhoods, un progetto che mira
a sostenere le bambine e i bambini LGBTIQ in contesti di vulnerabilita
per combattere la violenza di genere in tutta Europa. Le informazioni
qui contenute sono frutto del lavoro di ricerca sul campo svolto in di-
versi paesi dell'Unione europea (Bulgaria, Italia, Lituania, Portogallo,
Spagna e Ungheria) negli anni 2022 e 2023 nell'ambito del progetto
Colourful Childhoods. Questo lavoro ha incluso un'indagine interna-
zionale con la partecipazione di oltre tremila adolescenti, otto focus
group con bambine, bambini, e adolescenti e ottantatreé interviste con
professioniste e professionisti che lavorano con bambine, bambini, e
adolescenti. Questo manuale utilizza dati e testimonianze delle e dei
partecipanti al progetto. L'esperienza dei diversi partner é stata utiliz-
zata per restituire le informazioni raccolte durante il lavoro di ricerca
sul campo in idee e raccomandazioni.

11 testo mette a diposizione strumenti e informazioni su come fornire il
miglior aiuto possibile a bambine e bambini LGBTIQ nei contesti di vulne-
rabilita. Il manuale é diviso in sette capitoli, i principali (capitoli da 2 a 5)
hanno una struttura simile, sono composti da descrizioniaccurate ed evi-
denziano concetti chiave. Questi capitoli contengono anche delle racco-
mandazioni, rendendo cosi il manuale un utile strumento per insegnanti,
psicologhe e psicologi, e tutte e tutti le/i professionisti che lavorano nel
campo sociale e dell'infanzia.
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11 primo capitolo fornisce un elenco di termini che verranno uti-
lizzati nel corso del testo e che sono da tenere a portata di mano per una
facile consultazione. Il secondo capitolo tratta dell'adultismo - defini-
bile come il pregiudizio o la discriminazione nei confronti dei giovani in
quanto gruppo sociale - e del perché sia necessario evitare un approc-
cio adultista quando si lavora con i pitl giovani, in particolare se LGBTIQ,
dell'importanza di partire dal loro punto di vista e del perché sia essen-
ziale affrontare le questioni LGBTIQ da una prospettiva intersezionale. Il
terzo capitolo presenta alcuni dati empirici della ricerca circale esperien-
ze delle bambine e dei bambini LGBTIQ durante la pandemia da Covid-19
in relazione alla violenza familiare, al bullismo, ai servizi per l'infanzia,
ai servizi sanitari e al cis-genderismo ed eterosessismo. Il quarto capito-
lo descrive le conseguenze della violenza contro le bambine e i bambini
LGBTIQ, fornisce una panoramica delle diverse dimensioni della loro vita
che sono maggiormente colpite/i dalla violenza anti-LGBTIQ e include an-
che delle informazioni sulle conseguenze della violenza sulla salute men-
tale, compresiisentimentidirifiuto e isolamento, l'ansia e la depressione,
l'ideazione suicidaria, 1'abuso di sostanze e i disturbi alimentari, e i loro
effetti sullo sviluppo generale delle e dei pit giovani.

I1quinto e il sesto capitolo approfondiscono il ruolo delle organizza-
zioni nella prevenzione e nella lotta alla violenza anti-LGBTIQ, si concen-
trano sull'importanza di fornire servizi perl'infanzia adeguati, sulle linee
guida e i protocolli per prevenire la violenza contro bambine e bambini
LGBTIQ in condizioni di vulnerabilita e offrono raccomandazioni specifi-
che perle organizzazioni. L'ultimo capitolo contiene un elenco di organiz-
zazioninazionali e internazionali che si occupano di sostenere bambine e
bambini LGBTIQ e che possono essere contattatiin caso di necessita.

ilgruppodiricercadel progetto Colourful Childhoods € grato a tutte
etuttileeipartecipanti - dallebambine eibambinifino alle professioniste
eaiprofessionisti-che,conillorotempoelaloroesperienza,hanno contri-
buito amigliorarele nostre conoscenze su questiargomenti. Ciauguriamo
che questomanuale fornisca alle professioniste e ai professionistigli stru-
menti necessari per arrivare ad una societa pit inclusiva delle differenze.
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Concetti chiave
quando si lavora con
bambine e bambini
LGBTIQ

I Leprofessioniste ei professionistichelavorano con bambine e bambini
hanno la quasi certezza di incontrare persone non eterosessuali a un
certo punto della loro carriera e sviluppano quindi il bisogno di acqui-
sire le competenze necessarie per fornire alle e ai loro utenti sostegno e
assistenza qualificata. Una parte importante di queste conoscenze di
base e legata alla comprensione di come utilizzare i concettilegati alle
persone LGBTIQ in modo sicuro e inclusivo. Poiché la comunicazione
diretta e uno degli strumenti piu efficaci nelle professioni educative e
assistenziali, le parole che si utilizzano devono essere scelte con cons-
apevolezza. Professionisti e professioniste spesso fungono da modelli
per le bambine e i bambini che assistono, e lo stile con cui si parla e la
scelta delle parole sono spesso visti come modelli da sequire (UNES-
CO, 2016).

Illinguaggio e la terminologia sono in costante evoluzione e cambiamen-
to. Termini che un tempo d'uso comune, come "omosessuale" e "transes-
suale", sono ora obsoleti o limitati all'uso accademico, poiché hanno ac-
cezioni negative e dovrebbero essere evitati nel linguaggio quotidiano.
Proprio l'uso del linguaggio pone sfide ancora pit grandi quando si lavora
con persone trans, giovani non-binary o individui che sono incerti sulla
loro identita di genere, soprattutto quando si usano i pronomi personali.
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Oltre a conoscere la terminologia di base, & importante essere
aperti alle definizioni che le e i giovani hanno di sé, del proprio corpo e
delle proprie relazioni. Le bambine e i bambini LGBTIQ potrebbero non
comprendere i concettieiterminielencatiin questo capitolo e potrebbero
anche, come gran parte della societa, pensare al genere e alla sessualita
in termini dicotomici, maschile-femminile. E comune, infatti, che le per-
sone confondano tra loro i significati di orientamento sessuale, identita
di genere, espressione di genere e caratteristiche sessuali. Ma proprio la
padronanza della differenza tra questi termini € essenziale per compren-
dere le esperienze delle persone LGBTIQ, eterosessuali e cis-gender.

Il glossario che segue sibasa sugli anni di studio e ricerca delle au-
trici e degli autori e su fonti correlate (ILGA-Europe Glossary 2014; An-
drejcsik, 2023).

LGBTIQ é 'acronimo di lesbiche, gay, bisessuali, trans, intersessuali
e queer. Sebbene si tratti di un gruppo di persone molto eterogeneo,
nel discorso sociale e politico viene spesso trattato come un'unica en-
tita. Vengono comunemente utilizzate anche le abbreviazioni LGBTQI
e LGBT, talvolta accompagnate da un segno “+” per indicare che sono
incluse altre minoranze sessuali e di genere (come per esempio pan-

sessuali, asessuali, non binari, ecc.).

SOGIESC él'acronimoinglese di orientamento sessuale, identita di ge-
nere, espressione di genere e caratteristiche sessuali. L'uso di questo
termine € pitt comune nei contesti accademici che nel linguaggio quo-
tidiano. Alcuni individui preferiscono parlare di "persone con diverse
SOGIESC" invece di LGBTIQ, ritenendo che sia pit ampio e inclusivo.

Orientamento sessuale si riferisce alla capacita di una persona di
provare attrazione emotiva e sessuale per qualcuno e descrive con chi
la persona ¢ in grado di avere relazioni emotive, intime e sessuali. L'o-
rientamento sessuale definisce se una persona é attratta dallo stesso



sesso/genere, da un sesso/genere diverso, o da piu sessi/generi.

Genere éilmodoin cuile persone pensano e vivono la propria maschi-
lita e femminilitd. E un costrutto sociale che associa alcuni comporta-
menti all'essere maschile e altri all'essere femminile. Molte persone
oggiriconoscono che il genere non coincide con le caratteristiche ses-
suali, ma € piuttosto un'idea interiorizzata. Tuttavia, nel corso del tem-
po, gliindividui hanno dovuto conformarsia rigide aspettative di ruolo
sul genere: se alla nascita era stato loro assegnato il sesso femminile,
ad esempio, ci si aspettava che si comportassero da "femmine", mo-
strasserointeresse perle cose "femminili", scegliessero una professio-
ne "femminile" e fossero attratti dai maschi. Cio che viene considerato
"femminile” o "maschile” non é una costante determinata biologica-
mente, ma definita dal contesto socioculturale di ciascuna persona. La
costruzione del genere si basa spesso su categorie gerarchiche: i tratti
associati al potere sono tipicamente riferiti agli uomini, mentre quelli
relativi alla cura sono piu spesso associati alle donne. Sebbene il siste-
ma sociale di genere sia tradizionalmente binario (maschio/femmi-
na) nella maggior parte delle culture, esistono societa tradizionali in
cui le identita e le espressioni non binarie sono parte integrante della
societa, e questo dato & sempre pill in espansione anche nelle societa
moderne.

L'identita di genere ¢ l'esperienza autoriferita e individuale che ogni
persona fa riguardo al genere a cui appartiene. Non corrisponde ne-
cessariamente al sesso assegnato alla nascita e non rientra necessa-
riamente nelle categorie binarie (maschio/femmina).

Le caratteristiche sessuali sono un termine che siriferisce ai carat-
teri sessuali primari e secondari, compresi i geni e gli ormoni. Il sesso
viene solitamente assegnato alla nascita ed é tradizionalmente inteso
come parte di uno dei seguenti due gruppi, mutuamente esclusivi tra



loro: maschio e femmina. Tuttavia, questa classificazione non rappre-
sentalarealta di molte persone (ad esempio gli individui intersessuali)
e il sesso assegnato alla nascita puo non corrispondere all'espressione
di genere o all'identita di genere di una persona.

Il coming out ¢ il processo di realizzazione, accettazione, e rivelazio-
ne della propria identita lesbica, gay, bisessuale, trans, intersessuale,
o queer. Il coming out non € un evento singolo, in quanto le persone
LGBTIQ spesso si dichiarano piu volte nel corso della loro vita, per loro
scelta o a causa di circostanze impellenti, ad esempio a nuovi colleghi,
vicini di casa, medici, e simili. Il concetto stesso si basa sull'etero-, cis-
ed endonormativita, in quanto le persone eterosessuali, cis- ed endo-
sex (le cui caratteristiche sessuali innate corrispondono alle idee nor-
mative, mediche o sociali sui corpi femminili o maschili) non devono
fare coming out con le altre persone.

1.1. Definizioni e concetti sull'orientamento sessuale

Di seguito sono riportate alcune definizioni di base relative all'orientam-
ento sessuale:

Lesbica: donna attratta sessualmente, fisicamente, e/o emotivamente
dalle donne. Anche alcune persone non-binary o trans si definiscono
lesbiche.

Gay: uomini attratti sessualmente, fisicamente, e/o emotivamente da-
gli uomini. Gay é talvolta usato come termine ombrello per includere
lesbiche e bisessuali oltreché gli uomini gay. Anche alcune persone
non-binary o trans si definiscono gay.

Bisessuale/pansessuale: persone attratte emotivamente, fisicamen-



te e/o sessualmente da piu di un genere. Le persone bisessuali sono at-
tratte da entrambi i generi mentre le persone pansessuali da tuttiige-
neri, il che indica che il genere non é di per se un fattore determinante
quando si prova attrazione emotiva e/o sessuale.

Asessuale: persona che di solito non prova attrazione sessuale verso
altre persone o non ha una particolare inclinazione ad avere rapporti
sessuali, il che la rende diversa dall’essere celibe o nubile. Le persone
asessuali possono avere esperienze, preferenze, e orientamenti ro-
mantici diversi. L'asessualita € uno spettro: alcune persone non pro-
vano mai attrazione sessuale, mentre altre lo fanno raramente o solo
dopo aver sviluppato un forte attaccamento verso qualcuno. Asessuale
non significa necessariamente non avere libido, non fare sesso, non
essere in grado di provare eccitazione, non essere in grado di innamo-
rarsi, non avere passione, o non provare desiderio.

1.2. Definizioni e concetti sull’identita di genere e le
caratteristiche sessuali

Di seguito sono riportati alcuni concetti chiave con brevi definizioni rela-
tivi all'identita di genere e alle caratteristiche sessuali che possono aiuta-
re chilegge a comprendere meglio i capitoli successivi:

Cis/cis-gender: persone la cui identita di genere corrisponde al sesso
assegnato loro alla nascita.

Trans/transgender: termine ombrello per le persone la cui identita
e/o espressione di genere differisce dal sesso assegnato loro alla na-
scita. Questa categoria comprende anche le persone la cui identita di
genere non segue le relative aspettative di genere. Le persone trans
possono esprimere illoro genere attraverso la scelta dell'abbigliamen-



to, il cambiamento del corpo (a volte utilizzando procedure chirurgi-
che e/o terapie ormonali) o altre forme di presentazione del proprio
genere. Agli uomini trans e stato assegnato alla nascita un genere
femminile e hanno un'identita di genere maschile, o prevalentemente
tale. Alle donne trans é stato assegnato alla nascita un genere maschi-
le e hanno un'identita di genere femminile o prevalentemente tale. La
transizione delle persone transessuali non avviene esclusivamente su
una scala binaria maschio-femmina o femmina-maschio; piuttosto, il
processo riguarda la corrispondenza tra l'immagine che una persona
ha di sé eil suo aspetto fisico.

Non-binary: formula inclusiva per le persone che non si identificano
esclusivamente come maschio femmine, ma che siritengono al di fuo-
ri del binarismo di genere. Alcune persone non-binary si identificano
anche come trans, ma non tutte lo fanno.

Nota bene: alcuni termini sono ormai superati e possono persino risulta-
re offensivi. Non sono piti ampiamente utilizzati:

- Il termine transessuale é sempre meno utilizzato a causa della sua
natura medicalizzante (cioé il considerare l'identita un problema
medico), a meno che una persona non si definisca esplicitamente
tale. Oggi, “transgender” o “trans”sono i termini accettati e utilizzati
in sostituzione.

- Iltermine travestito si riferisce a una forma di comportamento in cui
una persona adotta occasionalmente un abbigliamento attribuito al
sesso opposto, senza impegnarsi in una transizione. Tuttavia, que-
sto termine non é piu usato a causa delle sue connotazioni dispre-
giative. Oggi, al suo posto, e in uso il termine inglese “cross-dresser”.



Transizione: ¢ il processo di cambiamento per adattarsi alla propria
identita di genere. Puo comportare alcune o tutte le seguenti fasi so-
ciali, mediche, e legali: fare coming out con la famiglia, le amiche e gli
amici, e le colleghe e i colleghi; vestirsi e comportarsi secondo la pro-
pria identita di genere; cambiare il proprio corpo attraverso terapie
di affermazione di genere (ad esempio la terapia ormonale e/o quella
chirurgica); cambiare legalmente il proprio nome o il proprio genere
sui documenti di identita; seguire quegli aspetti legali richiesti dalla
legge del proprio paese. Per le persone giovani, la transizione implica
soprattutto degli aspetti pit sociali, nonché il riconoscimento del pro-
prio genere e, in alcuni casi, 'accesso a terapie ormonali.

Chirurgia di riassegnazione di genere: ¢ un termine medico per indi-
care cio che le persone trans e intersessuali spesso chiamano chirur-
gia di conferma del genere, cioé un intervento chirurgico per alline-
are le caratteristiche sessuali primarie e secondarie del corpo di una
persona trans alla sua identita di genere. Non tutte le persone trans e
intersessuali sentono la necessita di sottoporsi a tutte o ad alcune delle

terapie disponibili.

Riconoscimento legale del genere: il processo attraverso il quale
lo Stato riconosce legalmente il genere di una persona trans. Gli stati
possono imporre diverse condizioni per definire chi ha diritto al rico-
noscimento legale del genere. La sterilizzazione forzata, il divorzio im-
posto, la diagnosi obbligatoria di malattia mentale e ilimiti di eta sono
tutte condizioni che possono violare i diritti umani delle persone che
perseguono questo percorso. Per le persone trans e alcune persone
intersessuali, avere il proprio nome e il proprio genere correttamen-
te indicati sui documenti d’'identita ha un impatto rilevante sulla loro
vita e sicurezza. Senza questo passaggio, & piu difficile o impossibile
accedere all'assistenza sanitaria di cui hanno bisogno, devono dare
spiegazioni ai colloqui di lavoro, o subiscono comportamenti discri-



minatori quando cercano un alloggio, vanno in banca, fissano un ap-
puntamento, o pagano con carta di credito nei negozi. Nei paesi in cui
il riconoscimento legale del genere non e garantito, le persone trans e
intersessuali sono spesso costrette a parlare della loro identita di ge-
nere in situazioni che le costringe ad usare il nome ufficiale, violando
cosi sia il diritto alla privacy che alla dignita, ed esponendole a poten-
ziali molestie o discriminazioni.

Espressione di genere: ¢ il modo in cuile persone esprimono 'identi-
ta di genere attraverso l'aspetto. Questo puo includere 'acconciatura,
I'abbigliamento e il comportamento. Alcune persone si esprimono in
modo tradizionalmente maschile, altre in modo femminile, altre an-
cora combinano le due cose o cercano di non essere considerate né
maschili né femminili. L'espressione di genere non e sempre legata
alle caratteristiche sessuali di una persona o alla sua identita di gene-
re.

Non conformita di genere: ¢ la scelta di un individuo di non confor-
marsi alle norme sociali di genere o alle aspettative di una particolare
cultura. Le persone che non si conformano al genere non possono o non
vogliono seguire le aspettative sociali e psicologiche legate al genere
(percepito) attraverso il loro aspetto, comportamento, identita o altro.

Genderqueer: sono quelle persone la cui definizione di genere non ri-
entra nelle categorie binarie maschio/femmina, non si identificano con
nessuno deidue generi, con entrambio conuna combinazione dei generi
maschileefemminile.Qualcunoconsideraiterminigenderqueerenon-bi-
nary identici, altri li considerano due categorie diverse. Sebbene questo
termine sia tipicamente usato per descrivere il genere di una persona,
puo anche riferirsi all'orientamento sessuale. Inoltre, alcune persone
genderqueer si considerano trans, altre no. Nelle lingue dotate di genere
grammaticale (come I'italiano e le altre lingue neolatine), alcune perso-



ne genderqueer e non-binary preferiscono usare i pronomi neutri (come
nel casoinglese coi pronomithey/them, utilizzati come neutro singolare).
In generale, le persone che siidentificano come queer non definiscono
l'orientamento sessuale e l'identita di genere in categorie binarie esclu-
sive (eterosessuale/gay o lesbica, maschio/femmina). Nondimeno, que-
sta parola é usata anche come termine ombrello per riferirsi alle perso-
ne che non sono eterosessuali e/o cis-gender. In origine era un termine
offensivo e per alcune persone ha ancora un'accezione negativa. Tutta-
via, molte persone LGBTIQ lo usano attualmente con orgoglio per rife-
rirsia se stesse, sottraendo alla parola quel carattere dispregiativo.

Intersex: il termine si riferisce alle persone nate con caratteristiche
fisiche, ormonali o genetiche che non rientrano nelle categorie tradi-
zionali di maschio/femmina o che sono una combinazione delle due,
collocandositraoaldifuoriditalicategorie. Sono molteplicile forme di
intersessualita, per cuisitratta di un termine ombrello, ed é per questo
motivo che gli attivisti intersessuali tendono a preferire "caratteristi-
che sessuali" (ad esempio, quando parlano della discriminazione che
subiscono). Il termine "caratteristiche sessuali" sottolinea inoltre che
l'intersessualita é un fenomeno fisico che rappresenta solo una parte

dell'identita di una persona.

Endosex: é il contrario diintersex. Questo termine descrive una perso-
na nata con caratteristiche sessuali (ad esempio cromosomi, ormoni,
organi sessuali) che la collocano chiaramente in una delle categorie
maschio/femmina.

Sistema binario di genere: ¢ una classificazione basata sul genere
che colloca tutte le persone in una delle due categorie, reciprocamente
esclusive e contraddittorie, di maschio e femmina. Puo essere sia un
sistema sociale che un concetto culturale. Il sistema binario di genere
esclude le persone con identita o espressioni di genere non binarie.



1.3. Definizioni e concetti relativi ai pregiudizi e alle
discriminazioni

Di seguito sono riportati alcuni concetti chiave con brevi definizioni re-
lativi alla discriminazione, utili a comprendere come i diversi pregiudizi
influenzano la vita di bambine e bambini LGBTIQ:

Eteronormativita, eterosessismo, cisnormativita, cissessismo,
endonormativita e endosessismo: pratiche sociali che inducono a
credere che l'eterosessualita, il cis-genderismo e l'endosessualita sia-
no le uniche forme possibili rispettivamente di orientamento sessua-
le, identita di genere e caratteristiche sessuali, implicando che solo le
persone eterosessuali, cis-gender ed endosessuali siano "naturali’ o
"normali". Una tale impostazione induce a pensare che l'unico orien-
tamento sessuale accettabile sia I'eterosessualita e che I'unico genere
accettabile sia quello assegnato a un individuo alla nascita, stabilendo
cosi una gerarchia tra i differenti orientamenti sessuali e le differen-
tiidentita di genere. Come risultato della normativita eterosessuale e
cis-gender, la maggior parte delle persone da per scontato che gli al-
tri siano eterosessuali e cis-gender, e questo determina, ad esempio, il
modo in cui le persone comunicano tra loro. Per evitare questa situa-
zione, molte persone LGBTIQ si dichiarano pubblicamente per essere
visibili come tali.

Discriminazione: trattamento diseguale o iniquo basato su eta, origi-
ne etnica, disabilita, orientamento sessuale, identita o espressione di
genere, caratteristiche biologiche del sesso o altre caratteristiche. La
discriminazione nei confronti delle persone LGBTIQ € spesso radicata
nell'etero- e nel cisessismo. Le forme di discriminazione contro le per-
sone LGBTIQ includono:



- Discriminazione diretta: quando una persona viene trattata
meno benevolmente di un'altra a causa del suo orientamento ses-
suale, della sua identita o espressione di genere o per via delle sue
caratteristiche biologiche legate al sesso (ad esempio, un dipen-
dente transgender non viene assunto per un lavoro a causa della
suaidentita di genere).

- Discriminazione indiretta: quando una legge o una pratica appa-
rentemente neutra svantaggia, in realta, le persone con un parti-
colare orientamento sessuale, identita di genere, espressione di
genere o caratteristiche biologiche del sesso rispetto alle altre e
agli altri (ad esempio, rendendo piu difficili le procedure di ado-
zione per le persone non sposate nei paesi in cui il matrimonio tra
persone dello stesso sesso non € legalmente riconosciuto).

- Discriminazione multipla o intersezionale: avviene quando una
persona subisce discriminazioni per pitt di un motivo (ad esempio,
una persona LGBTIQ con disabilita).

- Endo- o intra-discriminazione: una forma di discriminazione
interna che si verifica nella comunita LGBTIQ nei confronti dei
membri che si discostano in qualche modo dalla normalita, che
si tratti di espressione di genere, monosessualita (sentirsi attrat-
ti da un solo sesso/genere) o identita di genere. Esempi di questo
fenomeno sono gli uomini gay che discriminano altri uomini gay
perché esprimono una presentazione di genere femminile, o gli
individui gay e lesbiche che hanno pregiudizi nei confronti delle
persone bisessuali e trans (Weiss, 2003). Queste ultime spesso su-
biscono discriminazioni sia da parte della societa in generale che
all'interno della stessa comunita LGBTIQ, un fenomeno noto come

"doppia discriminazione".



LGBTIQ-fobia: convinzioni, opinioni, atteggiamenti e comportamen-
ti personali o sociali negativi basati su pregiudizi, disgusto, paura e/o
odio nei confronti delle persone LGBTIQ. Molte femministe sostengo-
no che la radice dell'avversione nei confronti di gay, lesbiche, trans,
bisessuali e intersessuali sia il sessismo, il quale cerca di controllare
la sessualita e di impedire a chiunque di trasgredire i confini imposti
dairuoli di genere tradizionali. Sebbene in questo senso l'omofobia, la
transfobia, la bifobia el'interfobia siano manifestazioni dello stesso fe-
nomeno, € importante distinguerle poiché la loro espressione e inten-
sita possono essere diverse.

Molestie: comportamento sgradito (offensivo, umiliante e/o intimida-
torio) nei confronti di una vittima. Nel caso delle molestie dirette alle
persone LGBTIQ, queste possono essere legate all'orientamento ses-
suale, all'identita di genere, all'espressione di genere o alle caratteri-
stiche biologiche del sesso dell'individuo. Puo assumere diverse forme
erealizzarsitramite parole, gesti o creazione, visualizzazione o distri-
buzione di testi scritti, immagini o altri materiali offensivi. Puo essere
occasionale o verificarsi per un lungo periodo di tempo. Le molestie
nei confronti delle persone LGBTIQ assumono spesso la forma di mi-
nacce, intimidazioni, abusi verbali, insulti o battute sull'orientamento
sessuale, l'identita di genere o le caratteristiche sessuali. Le molestie
non sono necessariamente rivolte a una persona specifica e talvolta
possono verificarsi anche quando vengono fatti commenti dispregia-
tivi e/o offensivi sulle persone LGBTIQ in generale.

Bullismo: forma di molestia all'interno di una comunita o di un'istitu-
zione, ripetitiva e basata sulla gerarchia istituzionale o su altre diffe-
renze di potere. Questo termine é piu spesso utilizzato in ambito scola-
stico e nel caso di bambini e bambine.



Crimini d'odio: reati motivati dal pregiudizio o dall'ostilita, ad esempio
a causa dellarazza o dell'origine etnica percepita o reale della vittima,
dellareligione, della disabilita, dell'orientamento sessuale, dell'identi-
tadigenere odiun'altra caratteristica tutelata dalla legge. Un episodio
di odio € un accadimento che la vittima, o chiunque altro, ritiene sia
motivato dal pregiudizio di qualcuno nei suoi confronti a causa della
sua razza, religione, orientamento sessuale, disabilita o perché tran-
sgender. Non tutti gli episodi di odio si configurano quali reati, ma e
importante che vengano segnalati e registrati dalla polizia. I crimini
d'odio possono assumere le seguenti forme: abusi fisici, verbali (come
minacce e scherno) e/o incitamento all'odio (quando qualcuno si com-
porta in modo minaccioso e pud manifestare odio; questo puo essere
espresso con parole, immagini, video, musica e in generale online).

Vittimizzazione: quando un individuo subisce violenza o discrimi-
nazione. Le persone LGBTIQ sono spesso vittimizzate a causa del loro
orientamento sessuale e/o della loro identita di genere.

Vittimizzazione secondaria o rivittimizzazione: una formadiviolen-
zaistituzionale perpetrata da agenzie governative o operatori di servi-
zi sociali. Siverifica quando la vittima di violenza subisce un ulteriore
trauma a causa del modo in cui viene trattata dalle istituzioni statali e
da altri soggetti o organismi. La vittimizzazione secondaria puo veri-
ficarsi quando le persone che entrano in contatto con la vittima usano
un linguaggio offensivo, fanno commenti insensibili o biasimano la
vittima per quanto accaduto.

Giustizia riparativa: secondo la Direttiva 2012/29/UE, si tratta di un
processo in cui la vittima e l'autore del reato sono messi in condizio-
ne, previo libero consenso, di partecipare attivamente alla risoluzio-
ne delle questioni derivanti da un reato attraverso l'aiuto di una terza

parte imparziale.



Terapia riparativa: consiste nella pratica di cercare di cambiare o re-
primere l'orientamento sessuale o l'identita di genere di un individuo
attraverso mezzi psicologici o spirituali. Ricercatrici e ricercatori di
molti Paesi si oppongono e si posizionano contro queste pratiche dan-
nose e fuorvianti.

Psicologia positiva: approccio e quadro metodologico utilizzato nel
counseling in cuile professioniste e i professionisti mirano a sostene-
re le persone LGBTIQ a comprendere e accettare il loro orientamento
sessuale o la loro identita di genere, tenendo conto dell'etero-, cis- ed

endonormativita del contesto culturale.




Quadro teorico

2.1. Che cos'e I'adultismo?

L'adultismo, nella sua piu elementare interpretazione, si riferisce al pre-
giudizio o alla discriminazione nei confronti delle e dei giovani in quanto
gruppo. E una pratica sociale di esercizio di potere oltre che una forma di
dominio che esprime "un approccio relazionale basato su un'asimmetria
dipotere che ponel'esperienza degli adulti al di sopra di quella dei giovani
inunarelazione gerarchica" (de Cordova et al., 2023:120). A volte viene de-
finito semplicemente un bias, una distorsione cognitiva. In breve, I'adulti-
smo pone la visione adulta del mondo come l'unica valida. Con 'adultismo,
levociele prospettive delle bambine, deibambini e delle e dei giovani ven-
gono continuamente squalificate (Florio et al., 2020) e le loro capacita e
valori compromessi (Campbell, 2021).

Lalogica alla base dell'adultismo é che le bambine e i bambini sono
vulnerabili e innocenti e che non sono in grado di decidere cosa sia meglio
per loro. Secondo tale prospettiva, I'infanzia € 1'unica eta in cui si verifica
un processo di crescita, e cio renderebbe i bambini sottosviluppati rispet-
to agliadulti. Seguendo questalogica, spetta agli adulti prendere decisioni
per conto delle bambine e dei bambininelloro maggiore interesse (Marre e
San Roman, 2012). In breve, l'adultismo essenzializza l'autorita dell'adulto
sulla bambina e sul bambino (Flasher, 1978;: Pacheco-Salazar, 2018), sulla
base di una divisione arbitraria segnata dalla categoria dell'eta (Bourdieu,
1984) stabilendo, di conseguenza, la loro incapacita di articolare pensieri
complessi (Robinson, 2013).

L'adultismo costituisce un paradigma essenzialista perché la sua
idea centrale é che il ciclo di vita si realizza pienamente nell'eta adulta.
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Secondo questo approccio, l'infanzia € un periodo chiave poiché prepara
alla vita - cioé alla vita da adulti - tuttavia, pur essendo un periodo chiave
chiave, non e considerato centrale. Allo stesso modo, la vecchiaia € perce-
pita come un momento della vita in cui tutte le cose belle appartengono al
passato, cioe gli anni centrali dell'eta adulta.

Poiché gli adulti sono il focus principale dell'adultismo, le bambine,
ibambini e le e i giovani sono costruiti come altri, come oggetti che non
possono fare a meno del loro contributo (Campbell, 2021). Inoltre, poiché
le opinioni eipuntidivista delle bambine e dei bambini non vengono pre-
si in considerazione, cio "porta gli adulti a fornire risposte inadeguate o
distorte ai bisogni dei bambini" (Furioso, 2000). Di conseguenza, la prote-
zione offerta dagli adulti spesso mette in discussione l'agency delle bam-
bine e dei bambini, rendendo loro piu difficoltoso esprimere chiaramente
le proprie idee, opinioni o bisogni. Cio costituisce una forma di discrimi-
nazione eviolenza e haunimpatto sull'esperienza soggettiva delle bambi-
ne e dei bambini e sul loro benessere (de Cordova et al., 2023).

Come forma di dominio, I'adultismo ha tre dimensioni: discorsiva,
rappresentativa e pratica. La dimensione discorsiva descrive come la di-
visione arbitraria del potere in base all'eta localizzi il potere, attraverso il
discorso, sulla figura dell'uomo adulto (Feixa, 1998). La dimensione rap-
presentativa descrive, invece, come gli adulti pensano alle bambine e ai
bambini guardando alla propria infanzia immaginando ipotesi sulla base
delle proprie esperienze passate. Tuttavia, tempi e contesti diversi pro-
ducono esperienze, bisogni e punti di vista differenti tra le bambine e i
bambini, per cui le esperienze passate degli adulti risultano insufficienti.
La dimensione pratica, infine, descrive come il capitale e le risorse delle
bambine e dei bambini siano molto limitati rispetto agli adulti.

Sebbene la critica rivolta all’adultismo esista da diversi decenni,
la sua presenza nei contesti accademici e sociali € cresciuta negli ultimi
anni. L'adultismo € presente in tuttiisistemisociali occidentali, neiqualié
endemico, ovvero é parte costitutiva di ogni societa europea. L'adultismo e
presente in tutte le strutture della societa, compresi i sistemi educativi, i si-



stemi sanitari, la maggior parte delle politiche pubbliche e i servizi di tutela
dell'infanzia, tra gli altri. L'effetto principale dell'adultismo € che le bam-
bine e i bambini, in quanto gruppo sociale, si scontrano con l'opposizione
e lanegazione della loro agency e della loro autonomia riguardo il proprio

corpo e le proprie decisioni.

2.2. Una prospettiva sul genere e sulla sessualita
incentrata sulla bambina e sul bambino

Una prospettiva sul genere e sulla sessualitd incentrata sulla bambina e sul
bambino riconosce che il mondo che gli adulti vedono non sempre comba-
cia con quello che invece vedono loro. In particolare, suggerisce che l'espe-
rienza umana é diversa e che affermare e rispettare 'autonomia e l'auto-
determinazione delle bambine e dei bambini ¢ fondamentale per il loro
sviluppo. Spesso i concetti di genere e sessualita vengono utilizzati nei di-
scorsiaccademici, nei contesti professionali, nell'attivismo e persino nelle
conversazioni quotidiane attraverso una lente che tiene conto solo delle
definizioni elaborate dagli adulti. Queste definizioni possono essere mol-
to utili e accurate per gli adulti, ma la concezione che hanno le bambine, i
bambini e le e gli adolescenti, basata sulle proprie individuali esperienze
con il genere ela sessualita, puo essere molto diversa.

Una prospettiva incentrata sulla bambina e sul bambino, sul gene-
re e sulla sessualita riconosce anche che la sessualita e il genere possono
subire trasformazioni ed evolversi nel tempo e che durante l'infanzia pos-
sono presentare particolari caratteristiche che devono essere affrontate.
Per questo motivo, le bambine e i bambini hanno bisogno di una comuni-
cazione aperta con gli adulti intorno a loro per ricevere il sostegno neces-
sario a gestire la propria identita e le proprie relazioni.

L'infanzia é una fase della vita fortemente caratterizzata dalla curio-
sita e dall'esplorazione. Il genere e la sessualita, in quanto parti della vita,
sono tra i fenomeni con cui le bambine e i bambini giocano e che esplorano.



Imparano cosi a conoscere i generi presenti nella loro societa e cio che li
differenzia, e devono poter provare le identita di genere disponibili per
poterle comprendere e abitare. Per questo motivo e abbastanza comune,
ad esempio, che le bambine e i bambini giochino con vestiti socialmente
legati a generi diversi; anche questo fa parte del loro percorso di scoperta.
Le bambine e i bambini devono essere incoraggiati a esplorare ed espri-
mere la propria identita in modi che sentano autentici, senza temere per
questo di essere giudicati o discriminati.

La posizione egemonica riguardo al genere e alla sessualita nella
societa e cis-gender ed eterosessuale. Queste egemonie sono sostenute
da posizioni adultiste, in cui gli adulti si assumono la responsabilita di tra-
smettere i valori egemonici alle bambine e ai bambini, compresa la LGBTI-
Q-fobia. Per questo motivo, la LGBTIQ-fobia é un modo per riprodurre strut-
ture adulte che non sempre hanno senso per le bambine e i bambini.

Allo stesso modo, molti adulti ritengono che le bambine, i bambini e
le e gli adolescenti siano troppo giovani per sapere se sono persone LGBTIQ.
Diconseguenza, quando unabambina o un bambino esprimono disagio per
il genere in cui vivono o comunicano di provare attrazione verso una per-
sona dello stesso sesso, gli adulti intorno a loro tendono a sostenere che sia-
no troppo giovani per averne piena consapevolezza. Questi commenti sono
di solito frustranti per le bambine e i bambini, che possono pensare di non
ricevere abbastanza sostegno, di non essere degne/i di essere ascoltate/i o
che le loro esperienze esplorative siano semplicemente sbagliate.

Le posizioni che sostengono che le bambine e i bambini non do-
vrebbero ricevere informazioni sulla diversita di genere e sulla sessualita
sono adultocentriche. A causa del loro adultocentrismo, queste persone
partono dal presupposto che il genere e la sessualita siano argomenti sen-
sibili e che parlarne con le e i pit piccole/i significhi parlare loro di sesso.
Tuttavia, le bambine e i bambini hanno gia un'esperienza conil genere ela
sessualita derivante dall'apprendimento di come comprendere il mondo e
se stessi in relazione ad esso, e potrebbero aver bisogno di una guida an-
che in questo aspetto della loro vita.



2.3. Una prospettiva intersezionale e femminista
applicata alle pratiche centrate sulle bambine e sui
bambini

Consideriamo il caso di un'ipotetica scuola europea, la quale ha sta-
bilito un programma di studi che prevede l'eta appropriata in cui le
bambine e i bambini devono aver imparato a scrivere il proprio nome.
Se un bambino non é riuscito a padroneggiare l'abilita entro tale data,
viene considerato un bambino con difficolta di apprendimento e ven-
gono applicate misure supplementari. In seguito, questa stessa scuola
analizza la velocita con cui gli studenti e le studentesse imparano a
leggere e rileva che coloro che dispongono di un livello economico piti
alto, i cui genitori hanno un'istruzione superiore e non sono immigrati

e che parlano la lingua locale a casa imparano pit velocemente.

In questo esempio la scuola non ha tenuto conto di diversi fattori: le bambi-
ne e ibambinii cui genitori hanno pit tempo libero possono essere aiutati
a studiare dopo la scuola; i genitori che leggono a casa risvegliano l'inte-
resse delle figlie e dei figli perilibri e le parole; i genitori immigrati, la cui
lingua ha un alfabeto diverso, potrebbero aver gia insegnato loro a scrive-
re con quelle lettere, ecc. La scuola ha preparato il proprio programma di
studinella convinzione che tutte le studentesse e gli studenti rappresenti-
no un campione omogeneo. Soprattutto, la scuola si € basata su fattori che
rappresentano meramente le famiglie autoctone privilegiate. In effetti, il
metro di valutazione dello sviluppo delle bambine e dei bambini si basa
spesso su standard che solo chi parte da una posizione privilegiata puo
raggiungere e su approcci adulti costituiti all'interno dello stesso status
sociale, aggiungendo il problema dell'adultocentrismo a quanto gia detto.

Per contrastare questa situazione, Colourful Childhoods propone
un approccio intersezionale e femminista volto a creare circostanze piu
inclusive ed eque per le bambine e i bambini (Hill Collins, 2019). Il termine

intersezionalita € stato proposto per la prima volta da Kimberley Cren-



shaw nel 1989 per rispondere a "la posizione intersezionale delle donne
di colore e la loro emarginazione all'interno dei discorsi di resistenza do-
minanti” (Crenshaw, 1991:1243). Crenshaw sposava una linea di pensiero
propria del lavoro delle femministe nere - incluse le femministe lesbiche
nere - che puo essere fatta risalire a Sojourner Truth nel 1851 e a un ma-
nifesto del 1977 del Combahee River Collective. L'intersezionalita sostiene
la necessita di considerare I'oppressione come un'intersezione tra diver-
se strutture di potere; razzismo e sessismo non operano separatamente
ma in modo congiunto, e il risultato non € semplicemente la somma delle
parti; piuttosto, si configura in modalita specifiche a seconda dei soggetti
coinvolti. Dopo Crenshaw, il concetto di intersezionalita e stato dibattu-
to, discusso e ulteriormente sviluppato. Attualmente viene utilizzato per
parlare e comprendere come le diverse strutture di potere influenzino
fortemente e opprimano in modo diverso le persone.

Tornando all'ipotetica scuola, anche le esperienze delle bambine
e dei bambini in materia di genere e sessualita sono diverse e plasmate
da una miriade di fattori che derivano direttamente dal modo in cui le di-
verse strutture di potere influenzano le esperienze quotidiane. Lavorare
conlebambine eibambini utilizzando un approccio intersezionale significa
riconoscere che gli approcci professionali possono riprodurre le egemonie.
Rivedere regolarmente le strutture e le pratiche a partire dall'intersezio-
nalita puo aiutare aidentificare quali elementinon sono stati presiin con-
siderazione, come alcune bambine e alcuni bambini potrebbero essere

accompagnati meglio e dove c'e spazio per i miglioramenti.

2.4. Perché coinvolgere le bambine e i bambini nel
processo decisionale?

L'adultismo € una pratica di potere in cui gli adulti ritengono che le proprie
opinioni ed esperienze siano piu valide di quelle delle bambine e dei bam-

bini, squalificando e delegittimando le loro voci e prospettive. La pratica



corretta per contrastare l'adultismo coinvolge le pit piccole e i piti piccoli
nelle decisionirelative alloro corpo e alla loro vita.

Durante l'infanzia, potrebbero aver bisogno di adulti che presenti-
no loro le informazioni pertinenti e tutte le opzioni di cui hanno bisogno
peresserein grado di prendere una decisione. In quanto persone che han-
no vissuto piu a lungo e che hanno a disposizione strumenti professionali
specifici, le professioniste e i professionisti possono preparare le bambine
e ibambinia prendere decisioni consapevoli.

Infatti, se coinvolti nel processo decisionale, le bambine e i bambi-
ni hanno maggiori probabilita di sentirsi responsabilizzati e fiduciosi nelle
proprie capacitd, il che porta a prendere decisioni migliori con il passare del
tempo. Inoltre, € piti probabile che si assumano laresponsabilita delle pro-
prie azioni e diventino pit indipendenti con il progredire dell'eta. Coinvol-
gere loro nel processo decisionale li aiuta anche a sviluppare capacita di
pensiero critico, in quanto si troverebbero costretti a considerare le con-
seguenze e i possibili effetti delle proprie azioni prima di prendere una
decisione.

Attualmente é in corso un dibattito sulla possibilita che le e i pit gio-
vani prendano decisioni sul loro genere e sulla loro sessualita. Le persone
adulte sono consapevoli che alcune decisioni operate sul proprio corpo pos-
sono comportare diversi rischi, i quali devono essere condivisi con le bam-
bine e i bambini, le e gli adolescenti; tuttavia, questi rischi non possono tra-
sformarsi nella paura che la bambina e il bambino prendano una decisione
sbagliata. Qualsiasi decisione presa di concerto li aiuta a costruire fiducia e
sicurezza e rappresenta un allontanamento da una visione adultocentrica
che potrebbe finire per fare pitt male che bene.



2.5. Perché coinvolgere le bambine e i bambini nei
discorsi sul genere e sulla sessualita?

Molte persone sostengono che le bambine e i bambini non dovrebbero es-
sere coinvolte/i nelle decisioni sul loro genere e sulla loro sessualita. Al-
cune di queste argomentazioni si basano sul fatto che sono troppo piccole
e piccoli per sapere cosa vogliono o sulle teorie contemporanee che si ri-
scontrano nei media - compresiisocial media - secondo cuile bambine e
ibambinisarebbero influenzati negativamente. Tuttavia, le eigiovaniche
hanno partecipato al progetto Colourful Childhoods hanno affermato che
gli adulti spesso mettono a tacere o sottovalutano le proprie impressioni
e sensazioniriguardo al genere e alla sessualita. L'effetto di cio e stato, da
unlato, quello di perderela fiducia nei confronti degli adultiintorno aloro,
dall'altro, di sentirsi in colpa per i propri sentimenti e desideri. Tuttavia,
e stato dimostrato che le bambine e i bambini che hanno la possibilita di
esplorareil proprio genere e la propria sessualitd in un ambiente sicuro e di
supporto hanno maggiori probabilita di ottenere risultati positivi in termi-
ni di salute mentale e un maggiore benessere (McGuire et al., 2010).

Coinvolgere le bambine e i bambini in conversazioni sul genere e
sulla sessualita puo anche aiutare a rompere stereotipi e pregiudizi dan-
nosi che possono essere perpetuati nella societa. Fornendo loro infor-
mazioni accurate e adatte alla loro eta sul genere e sulla sessualita, é piu
probabile che comprendano e rispettino la diversita delle identita e delle
esperienze che esistono nelle loro comunita (Poteat et al., 2019).

Le professioniste e i professionisti hanno gia accesso a una serie
di strumenti. Questi devono essere combinati con la prospettiva offerta
dalle bambine e dai bambini e con il loro desiderio di prendere decisioni
informate e sicure; tuttavia, data la loro giovane eta, devono ricevere le
informazioniin modo adeguato alloro livello di comprensione.



2.6. Lagency delle bambine e dei bambini

Il concetto di "agency delle bambine e dei bambini" si riferisce alla loro capa-
cita di agire come individui indipendenti, in grado di prendere decisioni per se
stessi, sulla base dei propri interessi, bisogni e valori. Ragion per cui li si ri-
conosce come partecipanti attivi e competenti nella loro vita, piuttosto che
come destinatari passivi della guida e della direzione degli adulti. Questo
concetto € radicato nel riconoscimento delle bambine e dei bambini come
titolari di diritti che hannoil diritto di partecipare alle decisioni che riguar-
danola propriavita, difar sentire la propria voce e di essere prese/isul serio.
Sibasaanche sulla convinzione che le bambine e ibambini siano in grado di
dare un contributo significativo alle loro famiglie, comunita e societa.

L'agency delle bambine e dei bambini puo assumere diverse forme,
a seconda dell’eta, dello stadio di sviluppo e del contesto culturale. Per
esempio, un bambino piccolo puo esercitare I'agency scegliendo i giocat-
toli con cui giocare, mentre un bambino pit grande puo farlo attraverso
il coinvolgimento nei processi decisionali a scuola o nella comunita. Per
sostenere l'agency delle bambine e dei bambini, € importante creare un
ambiente che favorisca il loro senso di autonomia e responsabilizzazio-
ne. Cio significa offrire loro l'opportunita di fare delle scelte e di correre
deirischi, rispettando le decisioni prese anche quando differiscono dalle
aspettative degli adulti. Inoltre, & necessario riconoscere e valorizzare le
diverse prospettive, esperienze e culture delle e dei pit giovani e promuo-
vere la loro partecipazione ai processi decisionali che riguardano la pro-
priavita.

Responsabilizzare attraverso l'agency ha numerosi vantaggi; puo
aumentare l'autostima e la fiducia in se stessi, nonché la capacita di pren-
dere iniziative e agire per conto proprio; puo anche promuovere il loro
senso di responsabilita e di affidamento, in quanto imparano ad assumer-
sila responsabilita delle loro scelte e delle loro azioni. Per questo motivo,
e essenziale affrontare tutti i limiti che le bambine e i bambini possono
incontrare per poter esercitare l'agency; pertanto, il sostegno all'agency



richiede un approccio olistico che tenga conto dei diversi fattori che de-
terminano le loro esperienze e opportunita. Cio puoé comportare la neces-
sita di affrontare le disuguaglianze e gli ostacoli sistemici che ne limitano
l'agency, oltre fornire loro le risorse e il sostegno di cui hanno bisogno per
prendere decisioni informate e agire per conto proprio.

2.7. Come gli adulti possono essere alleati e
sostenere le bambine e i bambini LGBTIQ

In Europa, l'accettazione delle persone LGBTIQ e generalmente diffusa,
anche se permane il bisogno di ulteriore sostegno per le bambine e i bam-
bini LGBTIQ alla luce delle particolari difficolta che devono affrontare.
Ci sono diverse aree in cui il sostegno degli adulti, compreso quello degli
adulti LGBTIQ, puo essere utile, tra cui la difesa dei diritti e delle liberta
delle bambine e dei bambini LGBTIQ e la difesa delle piu piccole e dei piu
piccoli in generale. A causa dell'adultismo, le loro opinioni non sono sem-
pre ascoltate in modo adeguato. Gli adulti possono usare il ruolo che rive-
stono in societa per difendere i diritti delle bambine e dei bambini LGBTIQ e
cio puo anche significare dare spazio a loro e alle relative richieste.

Le bambine e i bambini hanno bisogno di spazi in cui sentirsi al si-
curo quando scelgono didichiararsiagli adulti e per discutere di eventuali
preoccupazioni, mentre gli adulti, a loro volta, devono essere disponibili
a condividere le loro conoscenze per aiutarle/i a prendere decisioni cor-
rette. Questo significa anche accettare che, nonostante la giovane eta, le
opinioni delle e dei minori sono importanti.

Lebambine eibambini LGBTIQ dovrebbero avere accesso allerisorse
eaiservizidisostegno disponibili, come le organizzazionieiservizi LGBTIQ
locali, i servizi di salute mentale e i gruppi di pari. Questi servizi e spazi
sicuri forniscono supporto quando le professioniste e i professionisti pos-
sono essere meno presenti, consentendo loro di affrontare meglio le sfide
poste dall'essere una persona LGBTIQ in una societa ciseteronormativa.



Cosa possono fare le organizzazioni?

>
-

Esplorare l'impatto dell'adultismo al loro interno.

Portare avanti iniziative per mettere bambine e bambini al
centro dei processi decisionali nell'organizzazione.
Promuovere l'agency delle bambine e dei bambini.
Coinvolgerle/iin discussioni sul loro corpo, sulla loro sessuali-
ta e sulloro genere, in tutti gli argomenti che le/li riguardano.
Diventare un alleato delle bambine e dei bambini LGBTQI
all'interno dell'organizzazione.

Le buone pratiche

>

Organizzare seminari e incontri con le professioniste e i pro-
fessionisti per riflettere sul potere degli adulti sulle bambine
e sui bambini, esplorando gli strumenti per migliorare la loro
partecipazione.

Diventare uno spazio sicuro per le bambine e i bambini LGBTIQ
e promuovere 'organizzazione come LGBTIQ-friendly.






Bambine e
bambini LGBTIQ e
vulnerabilita

3.1. Chi sono le bambine e i bambini in contesti di
vulnerabilita?

11 concetto di vulnerabilita riferito alle e ai minori comprende coloro che
vivono maggiore esposizione ai rischi rispetto alle coetanee e ai coetanei
e che sviluppano meccanismi di coping che vanno dal coltivare un certo
grado di resilienza per affrontare sfide comuni e situazioni leggermente
avverse fino alla totale impotenza (Arora et al, 2015).

Le bambine e i bambini si trovano in una delle fasi piu vulnerabili
della vita, essendo fortemente dipendenti dalle persone adulte per sod-
disfare i loro bisogni, mentre sviluppano progressivamente la propria
autonomia (Bagattinni, 2019). Inoltre, il corpo umano a tutte le eta é in-
trinsecamente vulnerabile (Butler, 2009) e puo essere esposto a tutta una
varieta di risposte, dalla violenza e I'abuso a, invece, la cura, la generosita
e l'amore (Mackenzie et al., 2014:3). A questo proposito, l'interdipendenza
corporea e laricerca di autonomia sono caratteristiche di tutte le eta.

Tuttavia, le bambine e i bambini sono particolarmente vulnerabili
per molte ragioni legate ai loro bisogni fisici ed emotivi di base (cibo, allog-
gio, istruzione, assistenza sanitaria, cure genitoriali, assistenza emotiva).
Sono a rischio o possono subire danni ed essere esposti a violenza (sfrut-
tamento, abuso, negligenza, guerra, sfollamento); sono inoltre vulnerabili
in relazione alla capacita dei genitori o di chi si prende cura di loro di for-



nire un ambiente sicuro, della mancanza di relazioni di supporto e delle
condizioni della comunita o della societa che sfuggono al controllo della
famiglia, tra gli altri fattori. Le famiglie supportive rappresentano la loro
principale fonte di protezione sociale e la mancanza di cure adeguate o di
sostegno emotivo puo essere dannosa peril loro benessere.

La vulnerabilita puo essere suddivisa in vulnerabilita intrinseca e
situazionale (Mackenzie et al., 2014). La vulnerabilita ontologica é legata
alla condizione umana e ai bisogni primari dell'organismo (fame, sete,
privazione del sonno, danni fisici, distacco emotivo, isolamento sociale).
Questotipo divulnerabilita varia a seconda della capacita dellabambina e
delbambino difarvifronte. La vulnerabilita situazionale, invece, é specifi-
cadel contesto e causata da situazioni personali, sociali, politiche, econo-
miche o ambientali. Queste due categorie di vulnerabilita sono intercon-
nesse e sono fondamentali per comprendere le esperienze delle bambine
e dei bambini LGBTIQ.

Il progetto Colourful Childhoods applica una definizione ampia di
vulnerabilita, sensibile alle esperienze delle e dei minori LGBTIQ che pos-
sono trovarsi in contesti in cui non sono sempre accettate/i per come sono.

Un contesto e vulnerabile se non fornisce il supporto adeguato per
sviluppare la propria personalita e non offre protezione dalla violenza, sia
essa fisica, psicologica o simbolica. Una professionista presente a un semi-
nario di Colourful Childhoods ha fatto riferimento al tema della vulnerabi-
lita - e al contrappeso rappresentato, in questo caso, dalla famiglia: "Sono
bisessuale, ela cosaa cuitenevo di pitt quando ero bambina era che mia ma-
dre stesse al mio fianco. Anche se ho avuto problemi alle superiori, sapevo
che acasac'eraleiasostenermi" (animatrice socio-educativa, 28 anni).

In breve, i contesti di vulnerabilita non forniscono sufficiente so-
stegno sociale e comunitario nelle aree maggiormente vissute dalle bam-
bine e dai bambini LGBTIQ: scuole, servizi perl'infanzia, associazioni gio-
vanili, sport, servizi sociali, ambienti sanitari, famiglie, quartieri e tutti i
tipi di spazi pubblici. Un contesto € considerato vulnerabile anche qualora

non garantisse il loro diritto di essere ascoltate/i e di partecipare alle que-



stioni che le/i riguardano (EU Strategy on the Rights of the Child, 2021).

A partire da un approccio intersezionale alla vulnerabilita, le bam-
bine eibambini LGBTIQ possono sperimentare una o piu delle seguenti con-
dizioni, le quali siintrecciano conlaloro eta, con conseguente esposizione
adiversi gradi diviolenza:

- Alleeaigiovaninon € garantito il diritto di esprimere il proprio genere
e la propria sessualita o non hanno accesso ai diritti sessuali e ripro-
duttivi.

- Idiritti delle bambine e dei bambini non sono garantiti a causa della
LGBTIQ-fobia.

- Le famiglie arcobaleno (composte da una o piti persone LGBTIQ) non
hanno dirittilegali riconosciuti e non sono accettate alivello sociale.

- Le terapie riparative o di conversione e/o una cultura terapeutica e
medica che mette in discussione i diritti delle persone LGBTIQ.

- Situazioniin cui € consentito il matrimonio forzato delle e dei minori.

- Assenza del sostegno della famiglia, della scuola, delle coetanee e dei
coetanei, dei servizi per l'infanzia, dei servizi sociali, del vicinato e/o
di altri adulti importanti nella loro vita.

- Cornici giuridiche o schemi socioculturali restrittivi in materia di di-
ritti e accettazione sociale delle persone LGBTIQ.

- Lamancanza di una rappresentazione culturale delle persone LGBTIQ
come modelli positivi che danno un contributo rilevante alla societa.

- Poverta, esclusione sociale e/o altre forme di deprivazione.

- Bullismo scolastico, violenza di genere, tratta e/o altre forme di vio-
lenza strutturale.

- Assistenza familiare in istituto o in affidamento..

- Mancanza di scolarizzazione, mancanza di un‘abitazione, status di
minore non accompagnato, rifugiato o richiedente asilo.

- Bambine e bambini sotto la tutela dei servizi sociali.

\

La mancanza dello status giuridico di cittadina/o.
- Disabilita, malattie croniche o altre condizioni avverse che possono
danneggiare la loro salute psicosociale.



Le persone LGBTIQ non sono di per se un problema, € invece la si-
tuazione - quando mancano l'accettazione e il sostegno - a creare la vul-
nerabilita che danneggia le bambine e i bambini. Questa violenza € spes-
so invisibile a causa di standard morali e idee errate sulla loro capacita
di identificare ed esprimere la propria sessualita e identita di genere in
tenera eta (Castaneda, 2014).

3.2. Definire la violenza contro le bambine ei
bambini LGBTIQ

Laviolenza di cui sono vittime le bambine e i bambini LGBTIQ é radicata sia
nel sessismo che nel rifiuto dei diritti sessuali di coloro che si identificano
come LGBTIQ (e di coloro che sono associati a loro e che non rientrano facil-
mente nelle norme binarie della societd contemporanea) (Platero e Gémez,
2007). Il potere degli adulti é al centro della violenza, la quale regolamenta
e definisce cio che é sbagliato o giusto riguardo al genere e alla sessualita
per persone che spesso sono troppo giovani per lasciare il nucleo familiare
e vivere autonomamente.

Questa violenza non é solo sessista e discriminatoria nei confronti
dei diritti LGBTIQ, ma anche intersezionale, dal momento che include fe-
nomeniqualil'adultismo, ilrazzismo,1'abilismo, il classismo e altre fonti di
disuguaglianza che danneggiano gravemente le piu piccole e i piu piccoli
(Platero, 2014). La violenza contro le bambine e i bambini LGBTIQ é siste-
matica e strutturale, radicata in norme socialmente accettate, & multifor-
me e si verifica in una grande varieta di luoghi, dalle famiglie alle scuole,
dai servizi per l'infanzia ai servizi sanitari e alla societa tradizionale.

a) Violenza in famiglia

La violenza contro le bambine e i bambini LGBTIQ puo essere perpetrata



dagenitori, fratellie sorelle, altri parenti o conoscentiintimidella famiglia
(Carman et al, 2020). Si concretizza nella privazione dei bisogni primari in
un momento molto delicato dello sviluppo e puo includere abusi verbali,
emotivi, psicologici, economici, fisici e sessuali, intimidazioni (Ryan et al,
2010). La mancanza di sostegno e accettazione da parte dei genitori pud
condurre alla scelta di usufruire di terapie riparative per "normalizzare"
il genere e la sessualita della bambina e del bambino, oppure a essere cac-
cacciati di casa con il conseguente rischio di divenire senzatetto, o anco-
ra alla denigrazione dell'identita LGBTIQ, alle minacce di "outing" o, per
coloro che assumono ormoni per affermare il proprio genere o che sono
sieropositivi, alla sospensione di tali ormoni o farmaci (Katz-Wise et al,
2016; McConnell et al, 2015).

Laviolenza familiare puo essere pitiintensa quando l'identita di ge-
nere di una o di un minore si discosta dal sesso assegnato alla nascita ar-
rivando a scardinare il binarismo di genere, con livelli pit elevati di abuso,
violenza sessuale e coercizione (DiFulvio, 2015; Stotzer, 2009; Lombardi et
al, 2002). Le bambine e i bambini trans e non-binary sperimentano parti-
colari forme di violenza, come la negazione della propria identita, dell’ac-
cesso ai servizi medici o ai suppellettili che consentono loro di esprimere
lapropriaidentita digenere ola presa dimiradiparticolari caratteristiche
delloro corpo durante un evento violento (White et al.,2006; Carman et al,
2020). In particolare, nel caso delle persone intersessuali, si possono spe-
rimentare una mancanza diaccettazione nei confrontidel proprio corpo e
il silenzio sui propri trattamenti medici o essere sottoposti a interventi di
chirurgia estetica non necessari (Jones 2018; Travis 2015).

La violenza subita da una bambina e da un bambino LGBTIQ puo
persistere per tutta la vita (McKay et al, 2019) ed essere poi interiorizza-
ta, generando un rifiuto interiore delle proprie esperienze e della propria
identita con un impatto sul benessere psicofisico per tutto il corso della
vita (Carman et al,, 2020).



b) Bullismo nei contesti scolastici a danno delle bambine
e dei bambini LGBTIQ

L'attenzione nei confronti del bullismo sta aumentando in molti paesi eu-
ropei, in particolare con l'attuazione di programmi volti a prevenire que-
stotipodiviolenza, oltre all'ausilio dileggi e protocolli per proibirla. Tutta-
via, il bullismo nei contesti scolastici a danno delle bambine e dei bambini
LGBTIQ é un problema significativo nelle societa europee che non riceve
ancora sufficiente considerazione. Secondo le parole di un insegnante di
scuola superiore che ha partecipato a un seminario di Colourful Childho-
ods: “Lavoro conibambiniarischio e vedo che per quanto riguarda i diritti
delle persone LGBTIQ e delle donne stiamo andando indietro invece che
avanti..” (insegnante, 53 anni). Il bullismo scolastico nei confronti delle
persone LGBTIQ non danneggia solo le bambine e i bambini LGBTIQ, ma
anche coloro che sono associati a loro (amici, amiche, fratelli e sorelle o
genitori) e altre/i che non rientrano in qualche modo nei ruoli di genere
tradizionali (Platero e Ceto, 2007; Feijo e Rodriguez-Fernandez, 2021).

In tutta Europa, le bambine e i bambini LGBTIQ sono esposti a tassi
di bullismo scolastico piu elevati rispetto alle persone cis ed eterosessuali
della stessa etda. Questo ha un impatto sul loro diritto all'istruzione, com-
portando l'abbandono scolastico prima di aver completato gli studi, espo-
nendoli anche a diversi tipi di violenza a scuola in percentuali variabili tra
le diverse identita LGBTIQ (van der Star et al., 2018). In uno studio condotto
da van der Star e colleghi (2018) in 28 Paesi europei, il fatto di essere sta-
ti assegnati al sesso maschile alla nascita e di non nascondere la propria
identita é stato collegato a un tasso di bullismo piu elevato, suggerendo
che il bullismo é spesso fondato sulla percezione di una non conformita
di genere contraria al modello di maschilita egemone. I principali ostacoli
per affrontare il bullismo scolastico LGBTIQ includono: 1) il disagio delle
studentesse, degli studenti e delle e degli insegnanti nel discutere tra loro
in merito al proprio genere e alla propria sessualita; 2) lamancanza di una
formazione specifica sull'educazione sessuale e sulle tematiche LGBTIQ;



3) la mancanza di consapevolezza e di importanza politica attribuita a
questo tipo di bullismo; 4) le opinioni delle famiglie conservatrici sul-
le persone LGBTIQ (O'Donoghue e Guerin, 2017; Kosciw e Pizmony-Levy,
2016). Inoltre, l'ascesa globale dell'estrema destra e delle organizzazioni
ultraconservatrici, insieme ai gruppi femministi che escludono le per-
sone trans, ha fatto si che le bambine e i bambini LGBTIQ e l'educazione
sessuale siano stati presi di mira come "problematici" e a rischio di esse-
re manipolati come un "contagio sociale” da parte di alcuni adulti (Lépez
Séez et al, 2023). Tutto cio rende piu difficile garantire loro il diritto di es-
sere libere e liberi dal bullismo nei contesti scolastici.

c) Servizi per l'infanzia

Talora, professioniste e professionisti dei servizi perl'infanzia si sentono
ancora a disagio di fronte al fatto che alcune bambine e alcuni bambini
siano LGBTIQ, considerano le loro esperienze vergognose e provocatorie
e ritengono che la loro espressione di genere e sessualita debba essere
impedita o limitata (Ryan 2013). Invece di proteggerle/li dalla discrimi-
nazione, alcune professioniste e alcuni professionisti contribuiscono alla
violenza che subiscono e danneggiano il loro benessere.

Tuttavia, i serviziperl'infanzia che includono le bambine e i bambini
LGBTIQ offrono spazi sicuri per esplorare le modalita per gestire le sfide che
devono affrontare. In questi servizi LGBTIQ-friendly,le professioniste e i
professionistiricoprono la funzione di modelli di ruolo e aiutano i bambini a
mediare con le famiglie che a volte non sono di supporto o non hanno la con-
sapevolezza o le competenze necessarie per trattare con le loro figlie e i loro
figli. Questi servizi possono offrire help lines, gruppi di mutuo aiuto, in-
formative online, incontri per le famiglie, informazioni, attivita all'aperto,
sport e simili e, cosa pitt importante, servono come fonte di legittimazione
perleloro esperienze.

I pochissimi studi empirici che sono stati condotti sull'ampio tema



delle questioni legate alle persone LGBTIQ nel contesto dell'assistenza
all'infanzia evidenziano il fatto che le persone LGBTIQ sono rappresenta-
te in modo sproporzionato all'interno della popolazione assistita duran-
te l'infanzia e corrono un rischio maggiore di esiti negativi per la salute
rispetto ai giovani cis ed eterosessuali (Kaasbgll et al, 2021; Lépez Lopez
et al,, 2021). Anche in questo caso, i principali ostacoli sono la mancanza
di consapevolezza e di formazione sui bisogni delle bambine e i bambini
LGBTIQ, la mancanza di priorita e di volonta politica di promuovere i di-
ritti delle bambine e i bambini LGBTIQ e la necessita di affrontare le loro
esigenze e delle rispettive famiglie.

Nei seminari del progetto Colourful Childhoods, le professioni-
ste e i professionisti hanno ammesso che l'attenzione che dedicano alle
bambine e i bambini LGBTIQ é ancora insufficiente, nonostante appaia
necessaria. Dalle loro stesse parole: "I bambini spesso dicono che non li
ascoltiamo” (responsabile di un servizio per l'infanzia, 48 anni); "Manca
la formazione sulle questioni LGBTIQ" (responsabile della formazione di
una ONG per l'infanzia, 32 anni); "Le famiglie non fanno il loro lavoro (in
riferimento all'educazione sessuale), quindi i bambini devono fare affida-
mento a Internet, con conseguenze negative" (psicologa, 68 anni); e "Una
ragazza trans del nostro programma giovanile ci ha detto che il suo com-
portamento violento in passato era causato dalla rabbia e dalla collera che
provava per la mancanza di accettazione" (operatrice giovanile, 36 anni).

d) Servizi sanitari

Nonostante le bambine e i bambini LGBTIQ soffrano dell'impatto del "mi-
nority stress" - secondo cui le minoranze di sesso e genere sono sottoposte
a fonti di stress che influiscono sulla loro salute psicosociale (Meyer, 2003)
e riportano proporzioni elevate di problemi di salute mentale (Wainberg
et al.,, 2017) - i servizi sanitari non prestano ancora sufficiente attenzione
a queste bambine e questi bambini e trascurano il ruolo significativo che



possono svolgere nel garantire il loro benessere. In effetti, durante le inter-
viste con le professioniste e i professionisti nell'ambito del progetto Colour-
ful Childhoods sono stati riportati casi di discriminazione: "I medici conti-
nuavano a ripetere il deadname della persona in sala d'attesa, nonostante
avessimo detto loro che era una ragazza trans" (operatore dei servizi per
i giovani, 32 anni). Tuttavia, i servizi sanitari svolgono un ruolo estrema-
mente importante nella vita delle bambine e dei bambini non-binary e trans
(che sono anche a maggior rischio di depressione, suicidio, uso di sostanze
e ansia) (Orminston e Williams, 2021). Le bambine e i bambini intersex, in
particolare, spesso subiscono interventi chirurgici inutili e dannosi - co-
munemente effettuati durante la prima infanzia - eseguiti in ossequio ad
una cultura della vergogna che produce un silenzio istituzionalizzato sulle
condizioni intersessuali (Davis e Murphy, 2013; Kerry, 2011; Travis, 2015).

Alcune e alcuni minori LGBTIQ hanno bisogno del sostegno dei ser-
vizi sanitari per accedere ai bloccanti della puberta e/o agli ormoni per af-
fermare il proprio genere o ai farmaci per il trattamento dell'HIV. Inoltre,
le bambine e i bambine intersessuali vorrebbero avere voce in capitolo sui
propri trattamenti medici. La loro voce é spesso assente dal processo deci-
sionale e la loro capacita di comprendere la propria identita € messa in di-
scussione, mentrel'eta in cui possono decidere sulle procedure mediche da
seguire viene sempre pil posticipata. In questa situazione, le famiglie e le
professioniste e i professionisti possono facilitare o rappresentare un osta-
colo insormontabile all'accesso ai trattamenti e al sostegno necessari.

e) Cis-genderismo ed eterosessismo nella societa

La maggior parte delle societa occidentali € governata da rigide norme di
genere che promuovono l'eterosessualita e il cis-genderismo come moda-
lita naturali del genere umano, mettendo a tacere le espressioni di genere
e sessuali che vengono classificate come “altre” e, spesso, come un distur-
bo (Platero, 2014). Di conseguenza, quando una bambina o un bambino



sfidano queste norme, sono esposti a diverse forme di violenza che inclu-
dono la mancanza di una rappresentazione positiva, l'essere stigmatizza-
to ed etichettato come inferiore alle altre e agli altri e 1a discriminazione
in aree fondamentali come l'istruzione, la salute, la scuola, l'assistenza sa-
nitaria, l'offerta di servizi sociali e i servizi perl'infanzia.

Le istituzioni di norma non riconoscono l'identita di queste bambi-
ne e questi bambini, erigendo barriere sistemiche all'autonomia corpo-
rea, allo sviluppo della personalita e allalibera espressione del loro genere
e dellaloro sessualita. Questo € particolarmente importante perle bambine
e i bambini, che hanno bisogno non solo del sostegno dei familiari, delle e
degli insegnanti, dei pediatri e delle professioniste e dei professionisti dei
servizi perl'infanzia, ma anche della rappresentazione di un mondo diverso
neilibri di testo, nei cartoni animati e nei film per l'infanzia, nei videogiochi,
nella letteratura per l'infanzia e in tutti gli altri materiali loro destinati.

3.3. Esperienze delle bambine e dei bambini LGBTIQ
durante e dopo la pandemia

La pandemia COVID-19 ha avuto un impatto negativo su popolazioni gia
vulnerabili (Johnson et al., 2020), aumentando le divisioni sociali esistenti
legate all'etd, al genere, alla sessualita, alla classe sociale e allarazza, tra gli
altri fattori (Hankivsky e Kapilashrami, 2020; Liem et al., 2020; Wenham et
al., 2020). Le bambine eibambini LGBTIQ in situazioni di vulnerabilitd han-
no subito un impatto significativo in modi diversi dalle coetanee e dai coe-
tanei cisgender ed eterosessuali e persino dagli adulti LGBTIQ (DeMulder et
al., 2020; Silliman Cohen e Adlin Bosk, 2020; Hawke et al., 2021). L'impatto
negativo della pandemia non é stato legato solo alle conseguenze sulla loro
salute e delle rispettive famiglie, ma anche alle restrizioni imposte, come
I'isolamento, le misure di allontanamento sociale, il tempo trascorso lonta-
noda scuola e dai propri pariel'intensa quantita di tempo trascorsa, invece,
con i membri delle proprie famiglie (Fish et al., 2020).



Per molte bambine e molti bambini LGBTIQ, queste restrizioni hanno
comportato la permanenza in ambienti domestici potenzialmente ostili, lon-
tano da persone che sostenevano la loro identita di genere e la loro sessualita,
e a volte con una maggiore esposizione a diverse forme di violenza e, di con-
seguenza, un aumento dell'ansia e della depressione (Lopez-Saéz e Platero,
2022; ACNUDH, 2020, Green et al., 2020). Un ragazzo gay che ha partecipa-
to ai focus group Colourful Childhoods ha riassunto la sua esperienza: "Ho
trascorso il periodo diisolamento nella mia stanza, ho parlato online 24 ore
su 24 e 7 giorni su 7 solo con due mie amiche femmine". (M., 16 anni).

In alcuni Paesi, le bambine e ibambini hanno subito una stigmatiz-
zazione poiché considerati responsabili della diffusione del virus agli an-
ziani, subendo restrizioni pit severe rispetto agli adulti (Platero e Lépez-
Saez, 2020a). Inoltre, le bambine e i bambini vulnerabili hanno incontrato
barriere intersezionali nell'accesso a tutti i tipi di servizi durante la pan-
demia, a causa dell'eta, della razza, della classe sociale, del genere, della
nazionalita, dello stato di salute e di altre circostanze rilevanti (Abreu et
al,, 2023; Lopez-Séez e Platero, 2022; Schumacher et al., 2022).

Nel 2021, Gato e colleghe e colleghi hanno osservato che in Porto-
gallo, Regno Unito, Italia, Brasile, Cile e Svezia, le e i giovani LGBTIQ con-
finati con i genitori presentano livelli piu elevati di depressione e ansia
rispetto alle persone della stessa eta cis ed eterosessuali. Lo studio ha
evidenziato che l'impossibilita di lavorare o frequentare le lezioni, l'e-
sposizione alle avversita quotidiane della pandemia e il fatto di vivere in
un ambiente ostile sono fattori particolarmente influenti. Le bambine e
i bambini LGBTIQ intersezionali che si trovano in situazioni che vanno
dalla mancanza di casa a uno status socioeconomico basso o non sono
bianche/i, hanno vissuto situazioni di particolare vulnerabilita e hanno
dovuto affrontare barriere nell'accesso ai servizi a causa della violenza
derivante da tale intersezionalita (Ormison e Williams, 2021).

Nella loro analisi della popolazione LGBTIQ in questa fascia d'eta,
Platero Méndez e Lopez-Saez (2020) hanno identificato una serie di fattori
che rappresentano un rischio per la loro salute psicosociale. Tra questi, un



aumento delle interazioni sociali negative in relazione alla loro identita, il
quale puo produrre sentimenti di solitudine. Inoltre, con il moltiplicarsi delle
situazioni di stress, il disagio crescente ha avuto conseguenze negative sul-
la salute mentale. Allo stesso tempo, le scuole non sono apparse attente alle
questioni legate all'educazione sessuale. Anche il fatto di vivere in famiglie
la cui situazione economica e sociale é diventata precaria ha intensificato lo
stress di bambine, bambini e ragazze e ragazzi. Infine, 'improvviso arresto
della consueta attivita amministrativa ha creato ritardi che hanno influito
sulle modifiche dei documenti (Platero Méndez e Lopez-Saez, 2020). Eppure,
il tempo trascorso in isolamento e la pandemia hanno anche reso possibilealle
bambine e ai bambini LGBTIQ di riflettere sulla loro sessualita e identitd, oltre
a offrire loro un po' di sollievo dagli effetti nocivi del bullismo discriminatorio
nelle scuole (Gill e McQuillan, 2022; Platero e Lopez-Saez 2022a, 2022b).

Poiché I'obiettivo del progetto Colourful Childhoods € quello di affron-
tare le esperienze della popolazione LGBTIQ pitl giovane con una prospettiva
che ascolti e coinvolga le bambine e i bambini, i focus group hanno fornito
informazioni di prima mano sulle loro esigenze e sul loro disagio in diffe-
renti ambiti, compreso quello della pandemia. Parlando del lockdown, ad
esempio, alcuni hanno parlato della possibilita di avere tempo per esplo-
rare la propria identita: "Il lockdown mi ha insegnato molto, in altre parole
é stata una fase di auto-scoperta e di auto-apprendimento" (J., non-binary,
bisessuale, 15 anni); "... ¢ un periodo che ho trascorso concentrandomi su cio
che volevo sapere da sola, fondamentalmente, voglio dire, scoprendolo da
solaedaluoghidiversi. Almeno é cosi che ho scoperto molte cose sul mondo
LGBTIQ" (Y., non-binary, bisessuale, 13 anni). In altri casi € stato sottolineata
la mancanza di privacy dovuta alle restrizioni: “(...) Se avevo una ragazza e
ci parlavamo solo per messaggi era piuttosto difficile. (...) Se avevo litigato
con lei, se non ero in isolamento, potevo andare il giorno dopo a parlarne di
persona e vedere se stava bene" (L., ragazzo trans, 14 anni).

Lintersezione con la classe socioeconomica in ciascun caso ha con-

‘

dizionato il contesto familiare in cui si e verificato 1'isolamento: “.. c'era-

no sei persone in casa. Ho dormito sul divano. Dove vado per scappare? (...)



Mi nascondo in bagno? Non posso andare in bagno, mi sgridano. Quindi...
Avevo bisogno di uscire” (S., ragazza cis, lesbica, 17 anni). Non da ultimo, le
testimonianze orali rivelano una difficolta legata a questo periodo, e for-
se il desiderio di dimenticare e lasciarsi alle spalle la pandemia per goder-
si quello che considerano un periodo migliore: "Non parlo della pandemia.
E come una scatola vuota". (J., persona bisessuale e non-binary, 15 anni).

Cosa possono fare le organizzazioni?

-> Esplorare gli ostacoli che le bambine e i bambini LGBTIQ pos-
sono incontrare nei servizi per l'infanzia o in altre organizza-
zioni che lavorano con minori.

- Includerle/li nei programmi con azioni specifiche che ne rico-
noscano genere e la sessualita, chiedano i loro pronomi e ri-
spettino le loro esigenze specifiche.

-> Invitare le bambine e i bambini LGBTIQ a parlare delle loro
esigenze e di come migliorare i servizi che ricevono e seguire i
loro consigli.

- Articolare mobilitazioni nelle quali le bambine e i bambini
LGBTIQ possono contribuire all'organizzazione.

Le buone pratiche

- Creare uno spazio sicuro durante la ricreazione scolastica,
dove le bambine e i bambini possano riunirsi e stare insieme
alle persone della loro eta.

- Offrire un supporto professionale online.

- Celebrarele attivita del Pride con manifesti e materiali arcoba-
leno e LGBTIQ-friendly.

-> Offrire libri e materiali LGBTIQ in biblioteca.

- Essere visibili come professioniste e professionisti/genitori
LGBTIQ o alleati.

- Promuovere l'organizzazione come LGBTIQ-friendly.






Le conseguenze
della violenza su
bambine e bambini
LGBTIQ

I Le bambine e i bambini non fanno ancora parte del mondo delle per-
sone adulte e dipendono dagli adulti in molti modi. In particolare, le
e i giovani LGBTIQ si trovano all'incrocio di molte identita intersezio-
nali, tra cui l'etq, il genere, la razza, la classe sociale e la disabilita, che
condizionano i loro diritti sessuali. Nella societa odierna, le e i giovani
LGBTIQ crescono in un contesto di cambiamenti sociali e politici che
consentono una maggiore rappresentazione delle loro esperienze. Allo
stesso tempo, pero, sperimentano anche la violenza e reazioni violen-
te nei confronti dei diritti sessuali che hanno un impatto significativo
sulle loro vite (Gayles e Garofalo, 2019).

LGBTIQ in sé e per sé non é qualcosa di patologico. Il disagio provato da
alcune e alcuni giovani LGBTIQ é una conseguenza della discriminazione
(Goldfried e Bell, 2003) e del minority stress a cui sono sottoposti (Meyer,
2003). Lo stigma anti-LGBTIQ é legato alla "non accettazione da parte
della famiglia, al bullismo dei coetanei, alla discriminazione occupazio-
nale o abitativa, alla criminalizzazione delle esperienze omosessuali o
transessuali, all'occultamento dell'identita e all'anticipazione del rifiuto,
nonché all'esposizione a leggi, politiche e norme sociali discriminatorie"
(Lothwell et al., 2020: 271).

Nel caso delle bambine e dei bambini LGBTIQ, le dinamiche adulto-
centriche possono anche delegittimare le loro esperienze inrelazione alla
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sessualita e all'identita di genere (Castafieda, 2014). La discriminazione
e la mancanza di accettazione fanno si che esse ed essi abbiano maggiori
problemi di salute mentale rispetto al resto della popolazione della stessa
etd. Le sezioni seguenti analizzano l'impatto che tutto cid ha sui senti-
menti di rifiuto e isolamento, sull'ansia e la depressione, sull'ideazione
suicidaria, sull'uso di sostanze, sui disturbi alimentari e sullo sviluppo
delle e dei minori.

4.1. Sensazione di rifiuto e isolamento

Essere una bambina o un bambino LGBTIQ o mettere in discussione la
propria identita di genere o il proprio orientamento sessuale, cosi come
avere un'espressione di genere che diverge dall'eteronormativita, ha di-
verse conseguenze. Tali situazioni possono portare al rifiuto da parte
della famiglia, delle coetanee e dei coetanei o degli ambienti sociali, una
delle principali fonti di preoccupazione per le e i giovani LGBTIQ (Platero
e Ceto, 2007; Coll, Bustamante e Missé, 2009; Puche, Moreno e Pichardo,
2013; Missé, 2018). La mancanza di sostegno e i sentimenti di solitudine
sono alcuni dei predittori delle conseguenze derivanti dal minority stress.
Infatti, studi recenti in Spagna hanno rilevato che la mancanza di soste-
gno e correlata positivamente con un maggiore senso di appesantimento
e solitudine auto-percepiti (Platero e Lopez-Saez, 2022a e 2022b).

Il rischio di sentirsi rifiutate e rifiutati si intreccia con altre espe-
rienze intersezionali e puo anche influire negativamente sull'autostima,
uno dei principali precursori di altri disturbi della salute mentale (Wilson
e Cariola, 2020). Sebbene molte e molti adolescenti e giovani adulti si rivol-
gano ai social network e alle comunita online per far fronte alle esperienze
di discriminazione, possono anche incorrere nella cyber-vittimizzazione
(Tortajada et al., 2021), intensificando il senso di rifiuto e isolamento e su-
bendo un conseguente impatto negativo sulla salute mentale (Fisheretal.,
2016).



I rifiuto e stato discusso nei focus group nel corso del progetto Co-
lourful Childhoods, come esemplificato da questa osservazione: "Quando
la gente parla di persone trans su TikTok, e diventato di moda scherzarci
sopra, come - oh, sono una persona trans... - Oh, sono un elicottero Apa-
che. Quando dico ai bambini che sono una persona trans e loro rispon-
dono: 'Oh, quindi ti senti come un animale, come un cane o qualcosa del
genere', & a causa dell'influenza di TikTok" (O, ragazza trans, 14 anni).

4.2. Ansia e depressione

Una delle principali conseguenze dell'esperienza di discriminazione nelle
bambine e nei bambini LGBTIQ é lo sviluppo di disturbi d'ansia e depressione.
Le reazioni negative da parte di persone significative come la famiglia, le
persone della stessa eta o la societa in generale aumentano questo disagio
(Lothwell et al.,2020). Le famiglie svolgono un ruolo importante riguardo la
gestione dello stigma anti-LGBTIQ, in particolare quando i genitori hanno
difficolta ad accettare le proprie figlie e i propri figli LGBTIQ. Quando que-
sterelazioni complicate sisviluppano, possono produrre episodi depressivi,
irritabilita e interazioni sociali conflittuali (Lothwell et al., 2020). Infine, le
bambine e i bambini trans e non-binary possono soffrire maggiormente di
ansia e stress, dal momento che devono decidere come intervenire per af-
fermare la propria identita di genere (Lothwell et al., 2020).

Secondo lo studio di Hammack (2022), quasi la meta degli adole-
scenti LGBTIQ presi a campione mostrava sintomi clinicamente signifi-
cativi di depressione e soffriva di alti livelli di vittimizzazione. Le e i parte-
cipanti hanno spiegato che l'omofobia, la vittimizzazione e lo stress legato
alla dissimulazione/rivelazione aumentano nelle societa cis ed eteronor-
mative, producendo alti livelli di ansia e depressione (Hammack et al.,
2022). Frost e colleghe e colleghi (2016), a loro volta, sottolineano I'impor-
tanza delle reti di sostegno, poiché la loro assenza puo aumentare le con-
seguenze negative della violenza LGBTIQ-fobica.



4.3. ldeazione suicidaria

Uno studio di Jadva e colleghe e colleghi (2021) ha rilevato che il rischio
di autolesionismo e di tentativi suicidari é piu elevato nella popolazione
LGBTIQ. Esistono infatti diversifattori che rendono queste persone, anche
le bambine e i bambini, pit vulnerabili al rischio di suicidio; la stigmatiz-
zazione e uno dei problemi principali, che si puo manifestare in episodi
di bullismo agiti dai pari o nel venire respinti dalla famiglia di origine
(Lothwell et al., 2020). Altri fattori includono il fatto di avere poche ami-
cizie LGBTIQ o di aver subito abusi fisici o sessuali, variabili che sono cor-
relate all'ideazione suicidaria e/o ai tentativi di suicidio tra la popolazione
LGBTIQ piu giovane (de Lange et al.,, 2022; Xu Wang et al., 2023). Le espe-
rienze raccolte dal progetto Colourful Childhoods sono coerenti con que-
sti risultati, come si evince da questo commento di una ragazza cis-gen-
der e pansessuale: "Non mi € mai stato diagnosticato nulla ma, all'eta di
dieci anni, il mio pediatra mi ha detto che forse sarei dovuta andare da
uno psichiatra, perché mi nascondevo in bagno e facevo giochi autolesio-
nistici. Poi, una dottoressa disse che pensava che fossi piena di rabbia e
che se avessi continuato cosi avrei perso tutti i miei amici; quest’afferma-
zione mi ha fatto molto male (], ragazza cis-gender, pansessuale, 13 anni).

Tuttavia, € emerso che i programmi di intervento nelle scuole mi-
gliorano le esperienze di queste e di questi giovani e, di conseguenza, la
loro salute mentale (Jadva et al., 2021). In particolare, i fattori che proteggo-
no maggiormente dai tentativi di suicidio le e gli adolescenti LGBTIQ sono:
1) la percezione della scuola come ambiente sicuro; 2) il sostegno sociale da
parte di insegnanti e altri adulti; 3) l'adozione di una politica anti-bullismo
all'interno dell'istituto scolastico (Xu Wang et al., 2023).

4.4. Abuso di sostanze stupefacenti

Le ricerche dimostrano che le e gli adolescenti LGBTIQ corrono un rischio



maggiore di sperimentare 1'utilizzo di sostanze stupefacenti, anche in dosi
massicce, oltreché di tabacco e alcol, rispetto alle loro coetanee e ailoro co-
etanei cis-gender ed eterosessuali (Fish et al, 2019; Kann et al., 2018; Fish et
al., 2017). Coerentemente con il minority stress, le e gli adolescenti LGBTIQ
sono esposte/ialivelli piu elevati di discriminazione a causa del loro orien-
tamento sessuale e della loro identita di genere che, a loro volta, possono
condurre all'uso di sostanze stupefacenti come strategia di coping, con
conseguenze negative per laloro salute (Pascoe e Smart Richman, 2009).

Uno studio ha riscontrato che i fattori di rischio con maggiore im-
patto relativamente al consumo di sostanze stupefacenti nelle e negli ado-
lescenti LGBTIQ sono: le molestie basate sul genere e sulla sessualita, la re-
azione negativa al disclosure’, il tempo trascorso senza fare coming out sul
proprio orientamento sessuale, i bassi livelli di sostegno percepito da parte
dei genitori o altri adulti a scuola, la mancanza di una casa o la decisione di
scappare dalla propria abitazione (Goldbach et al. 2014). Inoltre, l'uso di so-
stanze stupefacenti € pit comune tra le e gli adolescenti trans e non-binary,
che subiscono piu bullismo e molestie rispetto alle loro coetanee e ai loro
coetanei cisgender, tanto online quanto in presenza (Reisner et al., 2014).

Dal punto di vista sanitario, le e gli adolescenti LGBTIQ che fre-
quentano scuole con programmi di sostegno per giovani LGBTIQ hanno
mostrato tassi di consumo di sostanze stupefacenti piu bassi rispetto
a coloro che frequentano scuole senza tali programmi (Eisenberg et al,,
2020). Tra queste/i giovani, coloro che vivono in contesti dove si percepisce
maggiore sostegno e sensibilita verso le persone LGBTIQ, riportano minori
probabilita di consumo di sostanze stupefacenti nel corso della loro vita ri-
spetto ai loro coetanei che vivono in dimensioni comunitarie caratterizzate
da una minore inclusivita (Watson et al., 2020), suggerendo che l'interven-
to della comunita puo svolgere un ruolo determinante nella prevenzione
dell'abuso di sostanze.

1 Siesceltodimantenereil termine ininglese dal momento che il concetto di disclo-
sure in letteratura fa riferimento ad una rivelazione specifica di aspetti identitari
relativia persone trans e non-binary.



4.5. Disturbi del comportamento alimentare

Un'analisi della letteratura accademica condotta da Lacie Parker e Jen-
nifer Harringer (2020) indica che tra le/i giovani LGBTIQ é presente una
maggiore incidenza di disturbi alimentari rispetto a quanto si rileva tra le
loro contropartieterosessuali e cisgender. I fattoridirischio individualiin-
sieme a quellirelativi al minority stress possono spiegare il maggiore peri-
colo di sviluppare una patologia alimentare trale e gli adolescenti LGBTIQ
(Parker et al., 2020).

In particolare, l'eccessivo automonitoraggio del corpo, lo sforzo di
adeguarsi alle norme di genere e agli standard di bellezza maschili/fem-
minili, il tentativo di transitare versoil sesso prescelto el'iper-consapevo-
lezza della rappresentazione di sé sono alcune delle caratteristiche speci-
fiche degli individui LGBTIQ che presentano disturbi alimentari (Nagata
et al, 2020; Goldhammer et al., 2018). Per le e i giovani e le/gli adolescenti
trans e non-binary, nello specifico, i comportamenti associati al disturbo
alimentare possono essere legati al desiderio di bloccare le mestruazioni
e lo sviluppo delle caratteristiche sessuali secondarie (Avila et al, 2019),
utilizzando cosi la perdita di peso per ottenere caratteristiche femminili/
maschili (Diemer et al, 2018).

Perle eigiovanitransgenderl'insoddisfazione verso il proprio cor-
po, la normativita dei canoni di genere, i sintomi di ansia e la bassa au-
tostima sono i principali fattori di rischio di disturbi alimentari (Jones et
al,, 2018). Kamody e colleghe e colleghi (2020) hanno evidenziato il ruolo
della disforia di genere e dell'insoddisfazione verso il proprio corpo nello
sviluppo dei disturbi alimentari e come questi possano essere percepiti
come strumenti per affermare la propria identita di genere. Infine, Na-
gata e colleghe e colleghi (2020) hanno rilevato la necessita che i proto-
colli rivolti alle e ai giovani transgender siano aggiornati e inclusivi, sino
a comprendere parametri che tengano conto anche delle caratteristiche
sessuali.



4.6. Lo sviluppo in adolescenza

Secondo uno studio di D'Augelli (1994) l'identita delle bambine e dei
bambini LGBTIQ ¢ influenzata dalle relazioni tra i contesti sociocultura-
li, 1a loro specifica percezione di sicurezza e lo sviluppo della loro iden-
tita. Riconoscere e accettare un orientamento sessuale non normativo o
un'identita di genere diversa dal sesso assegnato alla nascita sono parti
fondamentali dello sviluppo adolescenziale e identitario (Goldfried e Bell,
2003). Impegnati in un processo continuo di sviluppo, le e gli adolescenti
esplorano la loro identita di genere e il loro orientamento sessuale (Rosa-
rio et al., 2008); spesso le e i giovani LGBTIQ fanno coming out in un mo-
mento delicato del loro sviluppo, quando I'opinione dei pari € piti rilevante
(Giletta, 2021; Brechwald e Prinstein 2011): diventare vittime di discrimi-
nazione da parte dei coetanei puo avere un impatto sia sull’adattamento
scolastico che sulloro benessere psico-fisico (Russell et al.,, 2014; D'Augelli
etal,2002).

Le e gli adolescenti LGBTIQ sfidano i pregiudizi degli adulti, soprat-
tutto i preconcetti riguardo i generi e la sessualita (Missé e Parra, 2022;
Castafieda, 2014; Saewyc et al., 2004). Dopo aver trasgredito le aspettative
relative al genere per tutto il corso della loro vita, le e i giovani LGBTIQ
si trovano a dovere spesso decostruire le aspettative eterosessuali e ci-
sgender precedentemente interiorizzate e trovare nuove possibilita e al-
ternative future (Platero, 2014; Boxer e Cohler, 1989). Questi processi si
interrompono quando gli adulti non sostengono o, persino, sanzionano i
tentativi che le e i giovani compiono nel dare un senso alle proprie espe-
rienze adolescenziali, imponendo idee adultocentriche sull'innocenza
delle bambine e dei bambini e promuovendo quella che é stata definita
una "passione perlignoranza"intorno ai temidel genere e della sessualita
(Britzman e Gilbert, 2004).

Gli adulti che svolgono un ruolo significativo nella vita di una o un
giovane, come i genitori e i familiari, le e i professionisti dei servizi per
l'infanzia e le e gli insegnanti, sono influenzati non solo da fattori conte-



stuali, ma anche da fattori cognitivo-affettivi (come la flessibilita mentale
e la regolazione emotiva), da fattori basati su valori religiosi (fondamen-
talismo religioso, devozione religiosa dei genitori) e da caratteristiche
demografiche (il genere del genitore, l'identita sessuale del genitore, il
genere della bambina o del bambino e il numero di anni trascorsi fuori
casa) (Rosenkrantz et al., 2020). Nel loro studio, Rosenkrantz e colleghe
e colleghi (2020) hanno riscontrato che livelli piu elevati di flessibilita
mentale, un minore fondamentalismo religioso, e, paradossalmente, una
maggiore coerenza con i precetti religiosi dei genitori, aspetti relativi al
genere (femminile) e 'identita sessuale del genitore (non eterosessuale)
sono fattori significativamente associati a livelli piu elevati di accettazio-
ne da parte delle figure genitoriali.

Di conseguenza le bambine e i bambini LGBTIQ che godono dell'ac-
cettazione e del sostegno della famiglia mostrano risultati positivi in termi-
ni di salute psico-fisica (utilizzando come indicatori I'autostima, il sostegno
sociale e la salute in generale) e sono pit protette/i da risvolti negativi (tra
cui depressione, abuso di sostanze, ideazione e tentativi di suicidio) (Ryan
et al., 2010). Avere accesso a spazi sicuri, sia in presenza che online, é es-
senziale per le bambine e i bambini LGBTIQ che possono trovare incorag-
giamento e accettazione, sperimentare ed esplorare i loro sentimenti e
fare esperienze legate all'essere LGBTIQ (Tortajada et al, 2021; Platero e
Lopez-Séez, 2020a).

Infine, la scuola svolge un ruolo fondamentale nello sviluppo e nel
benessere di queste/i minori. Alcune delle azioni positive che le scuole
possono intraprendere includono l'offerta di gruppi di sostegno per gio-
vani LGBTIQ, bagni e spogliatoi gender-inclusive, uniformi scolastiche
gender-neutral e persino sport “che vanno oltre il genere” (in cui tutte le
partecipanti e tuttiipartecipanti possono giocare indipendentemente dal
loro genere), eventi extracurriculari e di celebrazione del 17 maggio, gior-
nata internazionale contro la LGBTIQ-fobia, e del 28 giugno, in onore dei
diritti LGBTIQ (Wilson e Cariola, 2020; Platero, 2014).



Cosa possono fare le organizzazioni?

->

Creare protocolliperl'individuazione precoce del disagio men-
tale, offrendo programmi di sostegno specifici ai servizi per
l'infanzia.

Sensibilizzare le famiglie, le professioniste e i professionistidei
servizi perl'infanzia sull'importanza dell'accettazione da par-
te della famiglia delle figlie e figli LGBTIQ, anche per coloro che
mettono in discussione le norme sul genere o sulla sessualita.
Sostenere le bambine e i bambini LGBTIQ e le loro famiglie.
Rivolgersi a professioniste/i della salute mentale che non stig-
matizzino le e gli adolescenti LGBTIQ.

Fornire consulenza di sostegno e mettere in contatto le bam-
bine e ibambini e le loro famiglie con i programmi della comu-
nita LGBTIQ.

Sviluppare politiche inclusive, come permettere 1'uso di nomi
di loro scelta nei servizi per l'infanzia, fornire bagni inclusivi,
uniformi neutre o eventi sportivi ed extrascolastici inclusivi.



Le buone pratiche

- Creare uno spazio sicuro durante la ricreazione scolastica,
dove le ragazze e i ragazzi possano parlare della loro salute
mentale e deiloro problemi.

- Offrire un servizio di tutoraggio/sostegno alle studentesse e
agli studenti una volta alla settimana, dove possano parlare
dei loro problemi, dando cosi vita ad uno spazio protetto dove
esprimere le loro idee sul genere e sulla sessualita.

- Offrire servizio di sostegno professionale online o in presenza
perle bambine e i bambini LGBTIQ.

- Rendere omaggio alle attivita di salute psicologica pressoiser-
vizi per l'infanzia con arcobaleni, poster e materiali LGBTIQ
friendly.

- Creare giornate di sensibilizzazione sulla salute psicologica.

- Attivare politiche e informative LGBTIQ-friendly visibili nei
servizi perl'infanzia.

- Offrire gruppi di sostegno per i genitori e formazione su temi
sensibili come le sfide dell'adolescenza, la sessualita e il gene-
re, i diritti delle bambine e dei bambini, la disciplina positiva,
ecc.
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Le organizzazioni

5.1. L'importanza delle operatrici e degli operatori
dei servizi per I'infanzia nella prevenzione e nella
lotta alla violenza anti-LGBTIQ

Le bambine e i bambini che siidentificano come LGBTIQ sono vulnerabili
alle manifestazioni di violenza agite contro i membri della comunita. La
loro protezione puo provenire da piu fronti e le organizzazioni svolgono
un ruolo preminente nella prevenzione e nella lotta contro questo tipo di
violenza. La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti dell'infanzia (1989)
stabilisce infatti che tutte le bambine e tutti i bambini hanno il diritto di
essere protette/i da ogni forma di violenza, abuso e sfruttamento. Le pro-
fessioniste eiprofessionistichelavorano conle eiminori, datalaloro vici-
nanza, occupano una posizione peculiare per quanto riguarda la preven-
zione e lalotta controla violenza anti-LGBTIQ.

Le operatrici e gli operatori rappresentano spesso la prima linea di
difesa perle bambine e i bambini vulnerabili, che possono essere a rischio di
violenza e discriminazione. Poiché queste/i minori hanno maggiori proba-
bilita di subire discriminazioni e violenze rispetto alle bambine e ai bam-
bininon LGBTIQ, le operatrici e gli operatori dei servizi perl'infanzia han-
no la responsabilita e il dovere di garantire un ambiente in cui crescere
che siail pit sicuro e solidale possibile.

Le operatrici e gli operatori possono utilizzare una serie di strate-
gie per prevenire e combattere la violenza anti-LGBTIQ. Un piano d'azione
di base potrebbe essere quello di creare un ambiente sicuro e inclusivo
per queste/i giovani, che comprenda l'attuazione di politiche e pratiche



che promuovano l'inclusione e la diversita. Cio implica la costruzione di
un rapporto di fiducia con le bambine e i bambini, in modo che possano
esprimersi senza temere discriminazioni o violenze, responsabilizzan-
dole/i e aiutandole/i a essere piu forti e informate/i se dovessero trovarsi
in una situazione di discriminazione quando interagiscono con un'altra
organizzazione o istituzione.

Un'altra strategia utile consiste nel mettere in contatto le famiglie
con gruppi di sostegno tra pari. I genitori e coloro che si occupano di bam-
bine e bambini LGBTIQ possono avere bisogno di sostegno e di una guida
per comprendere meglio le esperienze delle loro figlie e dei loro figli e svi-
luppare piani di intervento per proteggerli dalla discriminazione e dalla
violenza; questi gruppi possono anche fornire alle e ai giovani LGBTIQ un
senso di comunita e uno spazio per entrare in contatto con altre persone
che condividono vissuti simili ai propri.

Anchel'educazione delle comunita sui bisogni e le esperienze delle
e dei giovani LGBTIQ é una parte fondamentale della prevenzione e della
lotta contro questo tipo di violenza: si tratta di educare genitori, opera-
tori sociali, insegnanti e altri membri della comunita sull'importanza di
rispettare e sostenere le e i giovani LGBTIQ. Anche gli stereotipi e i pre-
giudizi dannosi che contribuiscono a tale forma di violenza devono essere
affrontati e messi in discussione, al fine di fornire uno spazio piu sicuro
alle bambine e ai bambini LGBTIQ.

La formazione del personale dei servizi € particolarmente determi-
nante per garantire che un'organizzazione lavori a favore delle e dei minori
LGBTIQ. Quando il personale dei servizi riceve le conoscenze e le compe-
tenze necessarie per sostenere efficacemente le e i minori, i membri del
personale possono essere coinvolti attivamente nel benessere della bam-
bina o del bambino. La formazione dovrebbe riferirsi sia alla comprensio-
ne delle sfide specifiche che le e i minori LGBTIQ devono affrontare, sia
alla conoscenza sucome identificare e affrontareicasididiscriminazione
eviolenza.



Dare spazio alle persone LGBTIQ significa riconoscere le esperien-
ze particolari delle e dei piu giovani e creare spazi sicuri e inclusivi per
loro, dove possano diventare forti e imparare a gestire altri spazi, che po-
trebbero non essere sicuri allo stesso modo. A tal fine, € importante che
i fornitori di servizi per l'infanzia comprendano come la ciseteronorma-
tivita informi gli atteggiamenti e i discorsi del personale e della struttu-
ra del servizio; in caso contrario, questultimo continuera a riprodurre
le stesse strutture LGBTIQ-fobiche che rendono difficile la vita di queste
bambine e questi bambini. Il personale dei servizi per l'infanzia dovreb-
bero quindi sforzarsi di promuovere la diversita e I'inclusione in tutti gli
aspettidellorolavoro, compresiillinguaggio, le politiche e le pratiche.

5.2. Linee guida e protocolli per prevenire
la violenza contro le bambine e i bambini LGBTIQ
in situazioni di vulnerabilita

Uno strumento utile per garantire la prevenzione della violenza contro le
bambine e i bambini LGBTIQ € la creazione di linee guida e protocolli: que-
sti forniscono infatti un quadro di riferimento per operatrici e operatori dei
servizi per l'infanzia, educatrici ed educatori e altre professioniste e altri
professionisti al fine di garantire la sicurezza e il benessere delle bambine
e dei bamini. Tali linee guida e protocolli devono tenere conto delle esigen-
ze e delle esperienze specifiche delle e dei minori LGBTIQ, che possono es-
sere maggiormente a rischio di violenza e discriminazione a causa del loro
orientamento sessuale, della loro identita ed espressione di genere.
Lelinee guida e i protocolli affrontano queste disparita fornendo rac-
comandazioni specifiche a operatrici e operatori dei servizi per l'infanzia, a
educatrici ed educatori e ad altre professioniste o professionisti per creare
ambienti sicuri e inclusivi. Le raccomandazioni possono includere la pre-
senza di bagni neutri, l'uso di nomi e pronomi corretti per le bambine e i
bambini LGBTIQ, la formazione del personale su questioni relative all'orien-



tamento sessuale e all'identita di genere.

La parte piu importante delle linee guida e dei protocolli riguarda le
direttive in merito alla gestione delle situazioni di discriminazione o vio-
lenza contro le e i minori LGBTIQ; all'interno di questi documenti si possono
rintracciare indicazioni su come denunciare episodi di violenza o discrimi-
nazione, su come fornire sostegno e risorse adeguate alle vittime e su come
lavorare con le famiglie e le comunita per prevenire incidenti futuri. Queste
direttive consentono di fornire prestazioni sicure e di sostegno alle bambine
e ai bambini LGBTIQ nel corso della loro crescita.

Un buon modello di linee guida e protocolli organizzativi & rappre-
sentato dalle Linee guida per LGBTQ-Inclusive Education pubblicate dall'In-
ternational Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer & Intersex Youth and
Student Organisation (IGLYO, 2007). Questo documento fornisce raccoman-
dazioni specifiche per le scuole e il personale nel settore dell'educazione al
fine di creare ambienti sicuri e inclusivi per le studentesse e gli studenti
LGBTIQ. Inoltre la Human Rights Campaign Foundation ha creato l'iniziativa
All Children-All Families, che offre indicazioni agli enti perI'assistenza all'in-
fanzia su come fornire servizi sicuri e di sostegno alle bambine e ai bambini
LGBTIQ e alle loro famiglie. L'iniziativa propone una serie di indicatori che
tali enti possono utilizzare per valutare le loro politiche e pratiche; include
anche risorse per la formazione del personale e per gli aspetti operativi con
le bambine e bambini LGBTIQ e ailoro nuclei familiari.

Altri enti offrono materiali e risorse per prevenire i problemi di sa-
lute derivanti dal costante stress a cui & sottoposta la popolazione LGBTIQ
piu giovane, come il Trevor Project (https://www.thetrevorproject.org/).
Quest'organizzazione offre linee guida teoriche per le professioniste e i pro-
fessionisti, fornisce studi di settore e crea uno spazio online per esplorare
l'identita, dove chiedere consigli, trovare sostegno o fare amicizia.

Seguendo le linee guida e creando ambienti sicuri e positivi, le opera-
trici e gli operatori dei servizi per l'infanzia e altre professioniste e professio-
nisti possono contribuire a prevenire la violenza e a sostenere il benessere
delle bambine e dei bambini LGBTIQ.









Raccomandazioni
per le organizzazioni
su come creare
ambienti inclusivi
per le bambineei
bambini LGBTIQ

Secondo uno studio del 2019 dell'’Agenzia dell'Unione europea per i di-
ritti fondamentali, le persone LGBTIQ devono affrontare alti livelli di
discriminazione sia a scuola che sul posto di lavoro, con il 60% delle
intervistate e degli intervistati che ha subito molestie sotto forma di
abuso o minaccia nei cinque anni precedenti l'indagine. In tutta ['UE,
le e gli adolescenti di eta compresa tra i 15 e i 17 anni hanno subito pit
molestie rispetto ai gruppi di eta superiore, e solo il 13% delle intervi-
state e degli intervistati in etd scolare ritiene che le questioni LGBTIQ

siano affrontate positivamente nelle loro scuole (FRA, 2019).

Gli studi dimostrano che le molestie e il bullismo sono problemi mol-
to concreti che le bambine e i bambini LGBTIQ devono affrontare in una
varieta di contesti, dalle istituzioni educative, sanitarie e del benessere
psicologico, alle organizzazioniricreative per le e i giovani, alle agenzie di
protezione dell'infanzia o a qualsiasi altro tipo di stakeholder che lavora
in questo settore. La violenza motivata da pregiudizi ha un'ampia gamma
di conseguenze sulle e sui minori LGBTIQ. Le vittime di bullismo sono pit
propense a perdere le lezioni e a evitare la scuola o a non partecipare ad al-



tre attivita sociali, spesso con risultati accademici mediocri o persino con
I'abbandono totale del sistema scolastico. L'esperienza ha anche un forte
impatto sul loro benessere e sulla loro salute psicologica, spesso con una
conseguente bassa autostima e una maggiore propensione all'isolamento
nelle loro comunitd scolastiche (UNESCO 2016; Hattér 2019).

Le esperienze e i dati raccolti dalle e dagli stakeholder e dai fornitori di
servizi mostrano chiaramente come sia necessario che le organizzazioni che
lavorano con le bambine e i bambini valutino e gestiscano le pratiche e le si-
tuazioni discriminatorie utilizzando un approccio sistemico, al fine di creare
servizi sicuri per tutte quelle persone che entrano in contatto con loro. Esisto-
no misure specifiche che ogni professionista e organizzazione puo adottare
per creare pratiche e ambienti pitl inclusivi.

Le sezioni seguenti offrono alcune raccomandazioni specifiche per le

organizzazioni e i servizi che lavorano conle e i giovani.

6.1. Istruzione

Poiché le bambine eibambinitrascorrono la maggior parte delloro tempo

a scuola, 'ambiente educativo che le e li circonda ha un forte impatto sul

loro benessere. Per assistere insegnanti ed educatori, Colourful Childho-

ods ha creato alcune raccomandazioni basate sulla ricerca del progetto e

su altre fonti (come Welcoming Schools; Kutassy e Koénnyii 2022; Béres-

Dedketal. 2016).

Le misure specifiche per creare ambienti scolastici sicuri e inclusivi

per le bambine e i bambini LGBTIQ includono:

- Introdurrelinee guida e procedure adeguate contro la discriminazio-
ne e le molestie comprese quelle basate sull'orientamento sessuale,
l'identita e 'espressione di genere.

- Registrare e documentare tutti gli episodi di bullismo. Designare una
o piu persone all'interno della scuola come responsabili della regi-
strazione e del monitoraggio di questi casi.



Creare un'atmosfera accogliente e positiva all'interno della scuola,
basata sul rispetto reciproco.

Chiedere alle studentesse e agli studenti LGBTIQ di cosa hanno biso-
gno per sentirsisicure/i e accolte/i all'interno dell'ambiente scolastico.
Usare un linguaggio inclusivo durante e al di fuori delle lezioni e in-
coraggiare le bambine e i bambini a fare lo stesso. Verificare inoltre
che tutta la modulistica, compresi gli avvisi che circolano all'interno
dell’istituto, siano sufficientemente inclusivi.

Rispettareinomi elettivi e le identita di genere. Garantire che le bam-
bine e ibambini e il personale transgender possano utilizzare gli spo-
gliatoi e i bagni adatti alla loro identita di genere.

Fare comprendere alle studentesse e agli studenti che hanno deglial-
leati all'interno dell’istituto scolastico, in modo che si sentano a loro
agio nel chiedere aiuto se ne hanno bisogno.

Organizzare corsi ed eventi contro la discriminazione, il bullismo e
le tematiche riguardanti le minoranze, comprendendo le persone
LGBTIQ e le loro battaglie.

Non dare per scontatol'orientamento sessuale ol'identita di genere di
una studentessa o di uno studente; permettere che si dichiari alle sue
condizioni, se lo desidera. Rispettare in tal senso la loro decisione se
scelgono dinon fare coming out.

La sicurezza delle studentesse e degli studenti viene sempre al primo
posto e nulla di quanto condiviso in via confidenziale deve essere ri-
velato.

Condurreregolarmente sondaggi anonimi con studentesse e studenti
sulla diffusione del bullismo e della violenza nella scuola, dando spa-
zio alle esigenze e le raccomandazioni delle bambine e dei bambini.
Qualsiasi derisione, abuso verbale, commento negativo o aggressione
fisica nei confronti delle e dei minori LGBTIQ deve essere interdetta
e contrastata. Nelle situazioni in cui non sia chiaro quale possa esse-
re l'approccio pitl consono alla situazione specifica, si suggerisce di
avviare un dialogo con altre professioniste e altri professionisti che



lavorano conle eigiovanial fine di chiedere un suggerimento oppure,
se disponibili, coinvolgere le psicologhe e gli psicologi o le e gli assi-
stenti sociali della scuola.

- Quando si affrontano casi di bullismo, si suggerisce di utilizzare me-
todinon violenti ma positivi e riparativi. Coinvolgere in tal senso i ge-
nitori, gli organi studenteschi o altri possibili partner.

-> Sostenereleiniziative perlacreazione di GSA (Gay-Straight Alliance) e
incoraggiare le e i giovani a trovare gruppi di sostegno LGBTIQ.

- Qualora fosse necessario, puo essere opportuno guidare studentesse
e studenti nell’accesso ai servizi di salute psicologica, assicurandosi
che conoscano i loro diritti e le procedure per denunciare le discri-
minazioni.

- Duranteilavori di gruppo, si consiglia di non separare le bambine e i
bambiniin base al sesso.

- Utilizzare una varieta di materiali per le classi che rappresentino le
esperienze di diversi gruppi di studentesse e studenti, in modo che
nessuno si senta esclusa/o.

= Durante le lezioni sull’'educazione e la salute sessuale, & necessario
cheimateriali e gli argomenti trattati siano inclusivi delle esperienze
dei diversi gruppi delle studentesse e degli studenti, in modo che nes-
suna/o si senta esclusa/o.

- Si consiglia di frequentare con regolarita gli incontri di formazione
professionale su genere, diversita di genere e prevenzione del bulli-
smo.

6.2. Assistenza sanitaria

Le bambine e i bambini LGBTIQ in situazioni di vulnerabilita possono richie-
dere l'aiuto di professioniste/i della salute in generale e mentale in partico-
lare; se incontrano ambienti non inclusivi o non sicuri quando richiedono
sostegno possono arrivare a isolarsi ed evitare di chiedere ulteriore aiuto, con



conseguenze potenzialmente disastrose per il loro benessere. Per aiutare le

operatrici e gli operatori sia sanitari che della salute mentale, Colourful Chil-

dhoods ha creato alcune raccomandazioni basate sulla ricerca del progetto e

su altre fonti (Balint e Dombos, 2021; Hattér Society et. al., 2022; APA, 2012).

Le misure specifiche per creare ambienti sicuri e inclusivi per le bam-

bine e i bambini LGBTIQ comprendono:

-

Creare un'atmosfera accogliente e positiva nello studio medico, basa-
ta sul rispetto reciproco.

Creare, distribuire e pubblicizzare linee guida e procedure contro la
discriminazione delle e dei pazienti.

Fare soltanto le domande necessarie per curare pazienti o assistere
utenti. Il benessere dellabambina o del bambino é pit importante del-
la curiosita professionale.

Usare forme e pratiche neutre dal punto di vista linguistico quando
cio e possibile. Ad esempio, si consiglia di utilizzare i numeri invece
dei nomi per chiamare le/gli utenti.

Rispettare sempre i nomi elettivi e le identita di genere. Assicurarsi
chelebambine eibambinitransgender e il personale sanitario possa-
no utilizzare gli spogliatoi e i bagni adatti alla loro identita di genere.
Quando cisiriferisce a parti del corpo, e preferibile utilizzare le paro-
le prescelte dalle/dai pazienti.

La sicurezza della e del paziente paziente viene sempre al primo po-
sto; nulla di quanto condiviso in via confidenziale deve essere mai
rivelato. Questa regola puo essere infranta solo se la sicurezza della
bambina o del bambino e in pericolo.

Chiedere alle e agli utenti LGBTIQ di cosa hanno bisogno per sentirsi
sicure/i e accolte/i nello studio.

Essere consapevoli delle potenziali sfide che le bambine e i bambini
potrebbero affrontare nel loro ambiente domestico o scolastico.
Riconoscere che le e i giovani LGBTIQ sono un gruppo eterogeneo,
ognuno al suo interno con le proprie vite ed esperienze.

Incoraggiare le domande e astenersi dal giudicare. E necessario ri-



conoscere gli atteggiamenti, le eventuali inibizioni e le ambivalenze
della o del paziente riguardo al proprio orientamento sessuale e/o alla
propria identita di genere.

Condurre indagini sulla soddisfazione delle e degli utenti che inclu-
dano domande sull'orientamento sessuale, l'identita di genere e lo
status intersessuale.

Selaoil paziente ha delle domande che richiedono ulteriori informa-
zioni non in proprio possesso, € opportuno rivolgersi ad altre profes-
sioniste e professionisti.

Si consiglia di frequentare con regolarita gli incontri di formazione
professionale su genere, diversita di genere e prevenzione del bulli-
smo, psicologia positiva e sul minority stress.

Prestare attenzione alla prevenzione del burnout al fine di creare un
ambiente di lavoro dove sviluppare le capacita professionali e comu-
nicative.

Non trattare l'identita di genere o l'orientamento sessuale di una
bambina o di un bambino come una malattia, non sono persone che
devono essere “curate”. E stato dimostrato che la terapia riparativa &
altamente pericolosa per la salute mentale di chi la sperimenta, so-
prattutto per quelle e quei minori in situazioni di vulnerabilita.
Sostenere la capacita di far fronte alle situazioni, lo sviluppo e I'identi-
ta della e del paziente sullabase delle sue esperienze e dei suoi bisogni
individuali.

Riflettere e verificare pregiudizi, percezioni, atteggiamenti e cono-
scenze nella pratica professionale. Nessuno é esente da pregiudizi,
ma si puo fare uno sforzo consapevole per controllarli. Se non é pos-
sibile fornire un'assistenza obiettiva a una o un paziente, € bene indi-
rizzarla/o verso altre professioniste o professionisti.



6.3. Educazione non formale, sport,
attivita del tempo libero

Partecipare ad attivita ricreative, sportive o ad altre forme associative che
offrono servizi simili, pud avere un impatto positivo sul benessere e sul-
la salute mentale delle e dei giovani LGBTIQ in situazioni di vulnerabili-
ta. Per aiutare le professioniste e i professionisti che lavorano nel campo
dell'educazione non formale, Colourful Childhoods ha creato alcune rac-
comandazionibasate sullaricerca del progetto e su altre fonti (Welcoming

Schools; Stonewall 2019; Stonewall 2020).

Le misure specifiche per creare associazioni e comunita tanto sicure

quanto inclusive per le bambine e i bambini LGBTIQ comprendono:

- Creare un'atmosfera accogliente e positiva durante le attivita, basa-
ta sul rispetto reciproco, mostrando sostegno alle cause LGBTIQ in
modo visibile.

- Creare, distribuire e pubblicizzare linee guida e procedure contro la
discriminazione delle minoranze, comprendendo tra queste anche i
vissuti delle bambine e dei bambini LGBTIQ.

- Creare un codice di condotta, in modo che tutto il personale e i vo-
lontari siano consapevoli di quali comportamenti siano accettabili e
qualino.

- Chiedereallebambine e aibambini LGBTIQ di cosa hanno bisogno per
sentirsi sicure/i e accolte/i all'interno della struttura.

- Rispettare le identita di genere e i nomi elettivi delle bambine e dei
bambini. Garantire che le e i minori transgender e il personale del-
la struttura possano utilizzare gli spogliatoi e i bagni adatti alla loro
identita di genere.

- Si consiglia di frequentare con regolarita gli incontri di formazione
professionale su genere, diversita di genere e prevenzione del bulli-
smo.

- Non rimanere in silenzio di fronte a un linguaggio o a un comporta-
mento LGBTIQ-fobico. Quando si affrontano i casi di bullismo, si rac-



comanda di utilizzare metodi non violenti ma positivi e mirati alla
riparazione.

- Quando € possibile, evitare di separare le bambine e i bambini in base
alloro sesso. Nelle associazioni di tipo sportivo, lasciate che le e i mi-
nori transgender partecipino alle attivita che corrispondono alla loro
identita di genere.

6.4. Agenzie di protezione dell'infanzia
e servizi sociali

Se una bambina o un bambino LGBTIQ entra in contatto con le agenzie di
protezione dell'infanzia oiservizi sociali, € verosimile che si trovi gia in uno
stato divulnerabilita. Questa situazione puo essere ulteriormente aggrava-
ta dalle professioniste e dai professionisti se si interfacciano con queste/i
minori assecondando pregiudizi o semplicemente la loro ignoranza, ri-
schiando cosi diriprodurre fenomeni divittimizzazione secondaria. Inoltre
la tutela della giustizia sociale per i gruppi emarginati € una parte centrale
del codice etico, creato congiuntamente dalla International Federation of
Social Workers e dall'International Association of Schools of Social Work nel
2004, poirivisto nel 2018 (IFSW e IASSW, 2018). Per assistere le professioni-
ste eiprofessionisti che lavorano nell’ambito della protezione dell'infanzia
eneiservizisociali, Colourful Childhoods ha creato alcune raccomandazio-
ni basate sulla ricerca del progetto oltre che su altre fonti (come Differenza
Donna et. al. 2019, Hattér Society et. al. 2022).
Le misure specifiche per creare servizi sociali e di protezione dell'infan-
zia sicuri e inclusivi per le bambine e i bambini LGBTIQ comprendono:
- Creare, distribuire e pubblicizzare linee guida e procedure contro la
discriminazione delle minoranze, con riferimento anche a bambine e
bambini LGBTIQ.
- Le/iminori LGBTIQ sono spesso "invisibili" per le professioniste e i pro-
fessionisti che lavorano con loro a causa di un profondo stigma sociale



edellapauradifare coming out. Sisuggerisce quindi di creare ambienti
sicuri e accoglienti, basati sul rispetto reciproco, in modo che le e gli
utenti si sentano a proprio agio nell’aprirsi sulle loro difficolta.
Chiedere alle bambine e ai bambini LGBTIQ di cosa hanno bisogno per
sentirsi sicure/i e accolte/i all'interno dell'organizzazione.

Utilizzare o creare materiale informativo per educare il personale e
le/gli utenti su una serie di argomenti riguardanti le persone LGBTIQ,
facendo in modo che questo materiale si trovi in luoghi facilmente ac-
cessibili.

Se l'orientamento sessuale, l'identita e I'espressione di genere o le ca-
ratteristiche sessuali di una persona non sono chiari, ed € necessario
esserne a conoscenza ai fini di una comunicazione efficace, & opportu-
no chiedere queste informazioni senza fare alcun tipo di supposizione.
Rispettare i nomi elettivi e le identita di genere delle e degli utenti, ol-
treché ditutte le persone presenti. Garantire che le bambine e i bambi-
ni transgender e il personale possano utilizzare gli spogliatoi e i bagni
adatti allaloro identita di genere.

Si consiglia di frequentare con regolarita gli incontri di formazione
professionale su genere, diversita di genere e tematiche relative alle
minoranze.

Conoscere in modo quanto piu possibile approfondito la legislazione
nazionale per supportare al meglio le e gli utenti.

Identificare le organizzazioni e i servizi che supportano le persone
LGBTIQ in modo che possano essere dei riferimenti per le e gli utenti
di servizi specifici.

Cercare di comprendere il contesto dell'utente in modo olistico consi-
derandolasuasituazione economica, familiare, la sua storia personale,
la comunita dove vive e cosi via. Utilizzare dunque un approccio inter-
sezionale e cercare di comprendere le diverse sfaccettature dell'iden-
tita della persona, concentrandosi in particolare sulle bambine e sui
bambini con vulnerabilita multiple.

Riconoscere l'impatto dello stigma, del pregiudizio, della discrimina-



zione e della violenza sulla salute e sul benessere delle persone LGBTIQ
e gli svantaggi sistemici che devono affrontare regolarmente.

- Quando si lavora con le vittime di abusi, evitare quei comportamenti
che possono portare alla riattualizzazione del trauma e alla vittimizza-
zione secondaria, come quegli atteggiamenti giudicanti o che causano
la colpevolizzazione della vittima.

- Riconoscere che le eigiovani LGBTIQ sono un gruppo eterogeneo, cia-
scuno con le proprie vite ed esperienze.

- Rendere le attivita del tempo libero accessibili a tutte le persone in ca-
rico, indipendentemente dal sesso.

- Incoraggiare e aiutare le persone LGBTIQ a creare gruppi di sostegno
per la propria comunita.

- Tutte le informazioni sull'orientamento sessuale e I'identita di genere
delle e degli utenti sono riservate, come gli altri aspetti del lavoro con
loro. Lamaggior parte delle bambine e dei bambini LGBTIQ non dichia-
ra ogni aspetto della propria vita personale. Non si deve in alcun modo
togliere loroil diritto di scegliere quando e con chi fare coming out.

- Leeiminori LGBTIQ in situazioni di vulnerabilita non provengono da
ambienti favorevoli e protettivi. Non devono essere spinti a dichiararsi
alle loro famiglie o al gruppo dei pari, questo infatti potrebbe metterle/i
in pericolo.

- Riflettere su pregiudizi, percezioni, atteggiamenti e conoscenze verifi-
candone la presenza nella pratica. Nessuno é esente da pregiudizi, ma
si puo fare uno sforzo consapevole per controllarli. Se non é possibile
fornire un'assistenza obiettiva a una o un utente é bene consigliare di
rivolgersia un‘altra o un altro professionista.

6.5. 1 media

Una rappresentazione piu positiva delle persone LGBTIQ nei media puo
avere un effetto significativo sul benessere delle bambine e dei bambini



LGBTIQ; se vedono e leggono di persone con esperienze e identita simili

alle loro possono, infatti, sviluppare sia senso di appartenenza che auto-

stima. Al contrario, se i media e il discorso pubblico in generale sono intri-

si di sentimenti anti-LGBTIQ e di intolleranza, cio puo produrre effetti di

alienazione, ansia e mancanza di sicurezza. Per aiutare le professioniste

e i professionisti che lavorano nei media, Colourful Childhoods ha creato

alcune raccomandazioni basate sulla ricerca del progetto e su altre fonti

(Karsay e Virag 2015; GLAAD 2019).

Le misure specifiche per creare ambienti sicuri e inclusivi per le

bambine e i bambini LGBTIQ comprendono:

-

Imparare le definizioni e il linguaggio corretto utilizzando i materiali
forniti dalle organizzazioni LGBTIQ.

Le attiviste e gli attivisti a volte usano termini complicati e poco cono-
sciuti. Se in un articolo o in un rapporto ci sono termini poco familiari,
e opportuno darne spiegazione al pubblico.

Non condividere nessuna informazione senza il consenso e la cono-
scenza della persona cui queste notizie si riferiscono. Anche se cio
avviene involontariamente, pud mettere in pericolo I'individuo in que-
stione.

Farein modo che bambine e bambini LGBTIQ siano presenti soltanto se
cio che dicono € parte integrante del servizio. In ogni caso, non devono
assolutamente essere utilizzate/i come elementi di scena.

Se sifauso diinsulti o termini peggiorativi per illustrare una questio-
ne, questi devono sempre essere messi tra virgolette. Se una persona
LGBTIQ usa un insulto per descriversi, non bisogna sostituire queste
espressioni con altre. Tuttavia, le espressioni derogatorie possono es-
sere usate solo dalle persone che sono oggetto di tali termini nella so-
cieta (in questo caso, le persone LGBTIQ).

All'interno delle storie sulle e sui giovani LGBTIQ si dovrebbero utiliz-
zare le frasi eitermini che loro stessi hanno scelto. L'uso improprio del
termine trans puo essere molto offensivo. In casi di perplessita sul SO-
GIESC di una persona, € opportuno chiedere alla persona interessata



senza fare supposizioni.

Chiarire sempre in anticipo quali argomenti sara opportuno discutere.
Non fare domande inutilmente intime, come potrebbero essere que-
stioni relative alle caratteristiche sessuali di una persona, a meno che
non sia il tema principale dell'articolo e che sia stato stabilito in prece-
denza conl'intervistata/o che é possibile discutere di questi argomenti.
Astenersidarappresentazioni stereotipate delle persone LGBTIQ, con-
trollando i pregiudizi personali.

Le domande stereotipate possono fare piu male che bene. Ci sono modi
per dissipare le idee sbagliate negli articoli e nei rapporti, come ad
esempio fornendo un breve glossario.

Non e sempre possibile sapere cosa ferisce le persone LGBTIQ. Qualsi-
asi feedback da parte di attiviste/i e organizzazioni LGBTIQ sulla pos-
sibilita che un articolo contenga elementi offensivi e stereotipati deve
essere tenuto in considerazione e su queste eventuali critiche devono
basarsiilavori successivi.

Se nel materiale compare un oratore che incita all'odio nei confronti
delle persone LGBTIQ, si consiglia di utilizzare contro argomentazioni
dando spazio alle persone o alle organizzazioni LGBTIQ per esprimere
leloro opinioni.

Non trarre conclusioni di ampia portata dall'esperienza di un solo in-
dividuo; piuttosto puo essere proficuo cercare di parlare con il maggior

numero possibile di persone diverse.

Il bl i
AR vt (A @Hs. Eléllia.
[T il Bl (REEE

(ET RO e e = T (== -




Le risorse

GATE
https://transactivists.org

Global Action for Trans Equality (GATE) é un'organizzazione internazionale
di advocacy e di esperti che si occupa di identita ed espressione di genere
e di caratteristiche sessuali. Le e i suoi membri si battono perla giustizia e
l'uguaglianza delle comunita trans, gender diverse e intersex (TGDI).

Human Rights Campaign Foundation: Welcoming Schools
https://www.welcomingschools.org/resources/school-tips/lgbtg-inclusi-

ve-schools-what/

La Welcoming Schools della Human Rights Campaign Foundation & un pro-
gramma di formazione professionale che fornisce risorse teoriche e cono-
scitive alle educatrici ed educatori delle scuole elementari al fine di:

- Accogliere tutte le famiglie

- Creare scuole inclusive perle persone LGBTIQ.

- Prevenireil bullismo basato su pregiudizi.

- Sostenere le studentesse e gli studenti trans e non-binary.
oll

www.olieurope.org

La OII Europe (Organisation Intersex International Europe) € l'organizza-
zione ombrello delle associazioni europee che si basano sulla tutela dei
diritti umani, guidate da persone intersex.
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IGLYO

IGLYO e una organizzazione internazionale delle e dei giovani e delle stu-
dentesse e studenti lesbiche, gay, bisessuali, trans, queer e intersessuali
(LGBTQI). E la pitt grande rete di giovani, di studentesse e studenti LGBTQI
del mondo, con oltre 100 organizzazioni affiliate in piti di 40 Paesi membri
del Consiglio d'Europa.

ILGA - Europe

ILGA-Europe €& un'organizzazione internazionale non governativa indi-
pendente che riunisce oltre 600 associazioni di 54 Paesi sia in Europa che
in Asia centrale.

Stonewall: Schools and Colleges

Sebbene negliultimidecennila Gran Bretagna abbia fatto passida gigante
verso l'uguaglianza delle persone LGBTIQ, il bullismo e il linguaggio an-
ti-LGBTIQ rimangono purtroppo comuni nelle scuole britanniche. Quasi
la meta degli alunni della comunita subisce ancora atti di bullismo perla
propria identita sessuale e di genere. Un aspetto cruciale per affrontare
questo problema é la realizzazione di un programma di studi, all'interno
delle scuole e dei college, che sia inclusivo per i membri della comunita
e per le loro esperienze. L'insegnamento inclusivo garantisce che le per-
sone LGBTIQ, comprese anche le piu giovani, si vedano rappresentate in
cio che imparano. Inoltre, incoraggia ogni minore a crescere con atteg-
giamenti inclusivi.

Transgender Europe

TGEU e un'organizzazione europea del terzo settore che lavora per la pie-

nauguaglianza e inclusione di tutte le persone trans in Europa.



UNESCO

https://en.unesco.org/themes/homophobic-and-transphobic-violence-e-

ducation

Tra le varie pubblicazioni sulla violenza omo e transfobica nel settore
dell'istruzione, si suggerisce: “Out in the open: education sector responses
to violence based on sexual orientation or gender identity/expression: sum-
mary report” (2016). Inoltre, “Global guidance on addressing school-related
gender-based violence” (2016). E, infine, “Bringing it out in the open: moni-
toring school violence based on sexual orientation, gender identity or gender
expression in national and international surveys” (2019).
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