
Salute e benessere della popolazione LGBTQ+: 
la rilevanza dell’incontro con i servizi

Federica de Cordova - Università di Verona

Bologna, 26 settembre 2023
Benessere delle persone LGBTQ+ e giustizia sociale.
Saperi e strumenti per praticare l'inclusione nei servizi



Quale salute?

OMS: La salute è uno stato di completo 

benessere fisico, mentale e sociale e non solo 

l'assenza di malattia o infermità. Il godimento 

del più alto livello di salute raggiungibile è uno 

dei diritti fondamentali di ogni essere umano 

senza distinzione di razza, religione, credo 

politico, condizione economica o sociale.



Salute e potere: modello ecologico di Prilleltensky 



Empowerment e giustizia sociale (Arcidiacono, Prilleltensky, 2010)

Processo di cambiamento e acquisizione di risorse riferita 
all’individuo o alla comunità, attraverso cui diventa(no) capaci di 
agire attivamente sul contesto per modificarlo in relazione ai 
propri bisogni. 

L’accesso al potere economico e decisionale e gli svantaggi 
dell’esclusione sono variabili di un contesto sociale dove agiscono 
potere e giustizia. Il processo d’empowerment personale avviene 
a partire da queste condizioni, che ne vincolano la potenzialità.
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Popolazione LGBT dichiarata
Entro 1945 = 1,4% 

1980-1999 = 8,2% (fonte: OCSE, 2019)

Senza dimora
UE 30% LGBT+

US 40% LGBT+ 



il 57% delle persone LGBT+ ha fatto esperienza 

almeno una volta di discriminazioni legate 
all’orientamento sessuale, anche sul fronte 

dell’assistenza medica

1 su 6 ha riferito di evitare i servizi sanitari a causa delle 
discriminazioni. 

La popolazione LGBT è esposta ad un rischio aumentato di soffrire di disturbo post-traumatico da stress
rispetto alla popolazione generale

rischio aumentato di sviluppare depressione,
ansia, ricorso ad alcol e sostanze o
tentativo di suicidio

Tra gli anziani emerge soprattutto la difficoltà di accedere ai servizi sanitari, in particolare agli screening oncologici, 
con la percentuale di chi si sente discriminato che arriva al 46%.  

il pap test a scopo preventivo viene eseguito soltanto dal 20% delle
 persone transgender assegnate femmina alla nascita vs il 79% delle donne nella popolazione generale 

gli anziani LGBT+ sono  a maggior rischio di malattie croniche. Hanno mediamente più difficoltà 
ad accedere all’assistenza sanitaria, per la loro difficoltà a parlare della propria identità sessuale con il personale sanitario, 
e al contempo sono meno in grado di evitare l’omo/transfobia negli ambienti di cura rispetto alla comunità generale

La mancanza di conoscenza sulla salute transgender da parte
 del medico e l’utilizzo di una terminologia inappropriata sono le criticità
 più frequentemente riscontrate dagli/lle utenti nell’interazione
 con il medico. 



QUALI CONSIDERAZIONI?



Affermarsi per essere

Quando si è imprevistə, il “fuori” non 
sostiene il processo che porta a diventare
chi siamo.

In queste circostanze le persone sono
costrette a un costante lavorio per opporsi
alla propria invisibilizzazione.

La reproduction Interdite, Magritte



Mettere in scena il retroscena 
(Grilli, 2019)

• Messa in scena comunitaria delle intimità 
(riproduttive)
• Modulare la visibilità, l’intensità 

dell’esserci



Minority Stress (Lingiardi, 2016)

• Discriminazione/Microaggressione
• Stigma percepito
• Omofobia interiorizzata (non 

riguarda la sessualità, ma la concezione 
di sé) 



Privilegio e fragilizzazione



Privilegio e fragilizzazione

privilegio

fragilizzazione

EMPOWERMENT



Servizi come «altri 
significativi»

Spazi di rappresentazione in cui ci si 
offre allo sguardo altro. 
La scommessa è riuscire a 
sviluppare una relazione capace di 
collocare e rispecchiare le 
soggettività.



Aprire relazioni «istituenti» 
(Jeffray, 2014)

• Istituire non significa accettare passivamente la 
voce dell’altro, proprio perché è una negoziazione

• Solo se entro in un processo istituente mi apro alla 
possibilità di dire su quella realtà e fondare il mio 
posizionamento

• Non c’è un’alternativa neutra nel momento in cui ci 
si sottrae all’essere istituente, si diventa 
assoggettante/disempowering

• Dato che il processo è sistemico, il 
disempowerment riguarda anche per gli operatori
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