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SCHEMA PER LA PROPOSTA PROGETTUALE DELGRUPPO DI LAVORO 
 

Alla Presidente dell’Ordine degli 
Psicologi della RegioneSiciliana, 
Dott.ssa Vincenza Zarcone 
gruppidilavoro@oprs.it 

A. Titolo Progetto: 

Dalla psicologia LGBTQ+ al benessere nelle differenze: comunità, prossimità e responsabilità 

professionale. 

B. Proponente ed eventuali iscritti o professionisti esterni che collaborano alla 

progettazione: 

Oriana Bisicchia (coordinatrice) psicologa e psicoterapeuta; Liliana La Placa psicologa e 

psicoterapeuta; Gaia Di Salvo, psicologa e psicoterapeuta.Psicologhe iscritte all’Ordine degli 

Psicologi della Regione Siciliana.  

C. Area o ambito di intervento 

Psicologia clinica e sociale con focus su tematiche LGBTQ+, formazione professionale, 

sensibilizzazione e promozione della salute. 

A. Esperienza lavorativa e/o formazione specifica nell’area o nell’ambito di intervento del 

proponente e di eventuali professionisti esterni che collaborano alla progettazione 

 Dott.ssa Oriana Bisicchia (coordinatrice): psicologa e psicoterapeuta funzionale, 
specializzata presso la S.E.F, sede di Catania. Ha conseguito un Master in Gestione 
delle Risorse Umane e Organizzazione Aziendale presso la John Cabot University di 
Roma. Co-fondatrice (2013) e Presidente (dal2019) di “Culture e Identità Plurali – 
C.I.P” di Catania, associazione di promozione sociale perla promozione e la tutela 
della salute e del benessere biopsicosociale delle persone LGBTQ+. Coordinatrice 
del progetto e sportello d’ascolto “LGBT+ Help Center” per la consulenza e il 
supporto psicologico nell’ambito delle identità sessuali. Co-proponente e 
componente del GdL “Psicologia LGBT+: promozione di un approccio affermativo 
alle identità sessuali” dell’OPRS (2019-2024), dedicato ad attività di ricerca e 
formazione nell’ambito delle identità sessuali. Esperienza pluriennale nella 
formazione,nello stesso ambito, rivolta ad organizzazioni, studenti e professionisti 
(associazioni, Università, enti locali etc.) e in progetti ed iniziative di educazione alle 
differenze e di prevenzione e contrasto del bullismo omobitransfobico rivolte alle 
scuole del territorio siciliano. Nell’attività clinica privata si occupa anche di percorsi 



di affermazione di genere e consulenza e supporto alle persone LGBTQ+. 

 Dott.ssa Liliana La Placa: psicologa e psicoterapeuta, ad orientamento analitico 
individuale e di gruppo, specializzata presso la C.O.I.R.A.G. di Palermo. Ha 
conseguito un Master in Sessuologia clinica presso l’AISC di Roma. Responsabile (dal 
2010) dello Sportello di supporto e counselling psicologico presso Arcigay Palermo. 
Referente (2022-2024) del servizio psicologico del Centro antidiscriminazioni 
Protego. Esperienza pluriennale nella formazione (presso Asp di Trapani e Arcigay 
Palermo) per progetti dedicati all’educazione alle differenze e alla promozione del 
benessere psicologico delle persone LGBT+. Svolge attività clinica privata lavorando 
attivamente nell’accompagnamento ai percorsi di affermazione e transizione di 
genere. Componente del GdL “Psicologia LGBT+: promozione di un approccio 
affermativo alle identità sessuali” dell’OPRS (2019-2024). 

 Dott.ssa Gaia Di Salvo:psicologa e psicoterapeuta sistemico-relazionale specializzata 
presso il Centro Milanese di Terapia della Famiglia, sede di Palermo. Psicologa 
all'interno dell'equipe multidisciplinare del progetto "La Migration" promosso da 
Arcigay Palermo, rivolto al sostegno e la promozione del benessere nella 
popolazione migrante LGBTQIA+ (2019-2022); componente del GdL“Psicologia 
LGBT+: promozione di un approccio affermativo alle identità sessuali” dell’OPRS 
(2019-2024).Membro dell’associazione Live Your Rainbow, consultorio LGBT+. 
Esperienza pluriennale nella formazione nell’ambito delle identità sessuali rivolta ad 
organizzazioni, studenti e professionisti (associazioni, Università, enti locali etc.). 
Svolge attività clinica privata nell'ambito del supporto a persone LGBTQIA+ e i loro 
cari e nell’accompagnamento ai percorsi di affermazione/transizione di genere. 

 

B. Figure professionali coinvolte: psicologh3 iscritt3 all’OPRS, con esperienza e 

formazionenell’ambito delle identità sessuali. 

C. Obiettivi generali e specifici 

Premessa e cornice teorica 

Ormai da tempo la psicologia si è orientata verso un approccio affermativo nei confronti delle soggettività 
LGBTQ+

1
,riconoscendone la rilevanza non solo clinica ma anche sociale, deontologica e culturale. 

Tale prospettiva si fonda sul superamento dei modelli patologizzanti, implicando un’assunzione di responsabilità etica da 
parte dei professionist3 della salute nel promuovere benessere, visibilità e diritti delle persone LGBTQ+ lungo tutto il 
ciclo di vita.  
La letteratura scientifica internazionale(APA, 2015; OMS, 2019; WPATH, 2022) è ormai chiara e concorde nel 

riconoscere gli orientamenti affettivo-sessuali non eterosessuali come «varianti naturali e positive della sessualità 

umana» e le varianze di genere/identità di genere non conformi come «espressioni legittime dell’identità che non 

costituiscono di per sé indicatori di patologia»(WHO, 2019; WPATH, 2022). Tali esperienze vanno, quindi, riconosciute e 

tutelate in un’ottica di salute, autodeterminazione e diritti. 

Nonostante le evoluzioni, le persone LGBTQ+ continuano a essere esposte a fattori di stress minoritario, cioè, legati 
all’appartenenza ad una minoranza stigmatizzata (Meyer, 2003), che incidono significativamente su benessere e salute, 
ancor più se intrecciati ad altre condizioni di marginalità (legate a genere, povertà, migrazione, disabilità, condizioni di 
malattia, età avanzataetc; APA, 2012; Baiocco &Ioverno, 2019). Inoltre, la persistenza di una cultura 
omolesbobitransnegativa alimenta ancora stigma e discriminazione. Si parla, infatti, di minority stress: un insieme di 
disagi psicologici che viene specificatamente sperimentato dalle persone LGBTQ+, in quanto gruppo di minoranza in 
contesti ostili e discriminanti, con effetti negativi sull’esperienza personale e relazionale e un reale rischio di 
compromissione della salute psicofisica (Lingiardi & Nardelli, 2014). 

                                                           
1
Acronimo utilizzato per riferirsi alle persone Lesbiche, Gay, Bisessuali, Transgender, Queer/Questioning, il “+” è un elemento di inclusione e 

pluralità che rappresenta l’infinita variabilità delle identità, soggettività e rappresentazioni di sé relative alla psicosessualità umana. 



Parallelamente, la ricerca più recente ha ampliato il proprio sguardo, ponendo attenzione, oltre che sui fattori di rischio 
legati al minority stress, anche sui fattori protettivi e i processi di resilienza, sia individuale che collettiva, evidenziando 
come le persone LGBTQ+ possano costruire percorsi di vita sani, autentici e soddisfacenti, anche in presenza di ostacoli 
legati a stigma e discriminazioni. 
In questo senso, è fondamentale, il ruolo dei contesti affettivi e sociali supportivi, come la famiglia, la scuola, i gruppi tra 
pari e le comunità LGBTQ+, nel promuovere salute e benessere (Baiocco & Pistella, 2019). 
In questa prospettiva, la promozione della salute non può prescindere dal riconoscimento, da parte di chi opera in 
quest’ambito,delle risorse interne ed esterne delle soggettività LGBTQ+, contrastando narrazioni patologizzanti e 
sostenendo pratiche psicologiche e sociali orientate all’equità e all’autodeterminazione. Anche per questo bisogna 
ragionare in termini di prevenzione e non solo di intervento, in un’ottica psicosociale su più livelli che guardi 
attentamente al contesto di riferimento e agisca su di esso. 
Tuttavia, persistono ancora diverse criticità.Secondo ricerche su scala nazionale (Lingiardi e Nardelli, 2010; Lingiardi e 

coll., 2013; 2014), una parte di psicologh3 presenta conoscenze sulle le tematiche legate alla psicosessualità umana in 

molti casiancora inadeguate e ciò può favorire approcci, apertamente o inconsapevolmente, patologizzanti o 

condizionati da pregiudizi, con possibili ricadute deontologiche e sull’efficacia stessa degli interventi.  

La ricerca del precedente Gruppo di Lavoro sulla Psicologia LGBT+ (2019 -2024)dell’OPRS (Gli atteggiamenti delle 
psicologhe e degli psicologi siciliani verso l'omosessualità) evidenzia criticità nella formazione e negli atteggiamenti della 
comunità professionale siciliana riguardo le omosessualità. Pur prevalendo un approccio non patologizzante e non 
riparativo, la mancanza di omogeneità sulle ipotesi teoriche ed eziologiche segnala lacune su nozioni fondamentali 
relative allo sviluppo psicosessuale e alle identità sessuali; solo il 22% dei partecipanti si dichiara, inoltre, 
adeguatamente preparato. Meritacertamente attenzione il dato secondo cui un partecipantesu cinque consideri 
l’omosessualità come un fenomeno patologico e ritenga possibile intervenire per modificare l’orientamento sessuale 
nella pratica clinica.   
Questo dato è da non sottovalutare, in quanto le cosiddette pratiche «riparative»sono ritenutescientificamente 
infondate, inefficaci e dannose per la salute psicologica, oltrea violare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 
È importante acquisire consapevolezza sul fatto che anche interventi non esplicitamente riparativi possono risultare 
distorti da pregiudizi eterocisnormativi, promuovendo implicitamente l’idea che le eterosessualità e le identità di 
genere conformi siano preferibili alle altre espressioni identitarie. 
Attualmente in Italia non esiste una legge che vieti esplicitamente le pratiche riparative, a differenza di numerosi altri 
Paesi, e ciò rende ancora più urgente un intervento normativo e formativo per tutelare le persone LGBTQ+ e garantire 
pratiche psicologiche etiche e aggiornate.  
Va, inoltre, sottolineato che i percorsi universitari e specialistici raramente includono sezioni aggiornate e specifiche 

sulle questioni LGBTQ+ e, quando presenti, restano spesso datate con riferimento a testi accademici e teorie dello 

sviluppo che propongono, ancora, come uniche traiettorie evolutive possibili e sane, l’orientamento eterosessuale e 

l’identità di genere cisnormata, ovvero conforme al sesso assegnato alla nascita. 

Anche questo riflette una tendenza culturale eterocisnormativa, gap che, ad ‘oggi, può essere colmato solo con la 
formazione «specifica» e specialistica, pur essendo auspicabile integrare le conoscenze già consolidate all’interno dei 
programmi formativiin maniera strutturale. 
Il precedente GdLdell’OPRS ha contribuito a diffondere la cultura dell’approccio affermativo nella pratica clinica 
psicologica attraverso iniziative formative, attività di rete e una ricerca regionale che ha messo in luce bisogni formativi, 
atteggiamenti pregiudizievoli, risorse e criticità.  
Si è inoltre avviato un fertile dialogo con diverse realtà territoriali, istituzionali e sociali (Università, ASP, associazioni, 
comunità), che rappresenta oggi una risorsa da valorizzare. 
Il presente progetto intende, quindi, dare continuità e slancio al precedente lavoro, orientandolo alla prossimità 

territoriale, alla co-costruzione con la società civile e al contrasto attivo delle pratiche discriminatorie, con attenzione 

particolare al contrasto delle «pratiche riparative». 
In un tempo in cui fenomeni di violenza, bullismo e discriminazione non solo persistono ma, in alcuni casi, si 
intensificanoanche in forme nuove e meno visibili, come psicologh3, portatori di una responsabilità etica verso la 
società, abbiamo il dovere di interrogarci su quei funzionamenti individuali, interpersonali e sociali oggi alterati, 
disregolati, polarizzati, disconnessi, spesso alla radice dei fenomeni di intolleranza, violenza, disumanizzazione, paura della 
diversità.  Di fronte ad una crescente difficoltà delle possibilità di contatto autentico e profondo con l’altro, 
all’impoverimento dell’empatia, delle capacità di sentire se stessi e gli altri, rimettere al centro il “contatto” umano e la 
relazione, è fondamentale per contrastare la frammentazione sociale e quella “disconnessione” che alimenta rigidità e 
violenza. 
Per questo, se da una parte si vuole riconoscere la specificità delle questioni legate alle identità sessuali, allo stesso 
tempo ci si propone di allargare la riflessione oltre le differenze di orientamento affettivo-sessuale e di identità di 
genere, costruendo un discorso collettivo e trasversale sul riconoscimento e sul rispetto delle differenze, sul valore della 

https://www.oprs.it/wp-content/uploads/2021/02/REPORT-GDL-LGBT.pdf
https://www.oprs.it/wp-content/uploads/2021/02/REPORT-GDL-LGBT.pdf
https://www.oprs.it/wp-content/uploads/2021/02/REPORT-GDL-LGBT.pdf


pluralità e sulla responsabilità condivisa nel creare salute e benessere,  prevenendo pregiudizi e violenze verso le 
molteplici forme di espressione umana e sociale.  
Recuperare un discorso condiviso sul valore e rispetto delle pluralità è oggi essenziale anche all’interno della nostra 
professione, sempre più orientata a una specializzazione di competenze in grado di fronte alla complessità 
contemporanea ma, talvolta, a rischio di perdere di vista un comune orizzonte etico e culturale. 
Il lavoro affermativo con e per le persone LGBTQ+ vuole essere, per questo, anche uno spazio esperienziale e di 

riflessione per ripensare il benessere, la convivenza e salute delle relazioni nella società contemporanea, e il nostro 

ruolo professionale rispetto a ciò. 

 
Obiettivi generali 
 
1. Dare continuità a lavoro del precedente GdL dell’OPRS, nel promuovere una cultura 

psicologica scientifica basata sul riconoscimento, sul rispetto e sulla valorizzazione delle 
differenze di genere e di orientamenti sessuali ed affettivi, favorendo l’adozione di un 
approccio affermativo nella pratica clinica e sensibilizzando la comunità psicologica siciliana 
e la popolazione generale al contrasto dell’omolesbobitransnegatività. 

2. Contrastare la disinformazione e le pratiche patologizzanti, non etiche e dannose (pratiche 
«riparative»), nei confronti delle persone LGBTQ+, promuovendo un’azione culturale e 
istituzionale di contrasto. 

3. Diffondere una cultura omolesbobitranspositiva e sensibilizzare la popolazione, incluse altre 
figure professionali, al rispetto delle differenze e alla valorizzazione della pluralità, 
promuovendo una cultura psicologica del rispetto delle differenze e integrando le questioni 
LGBTQIA+ in un discorso comune, trasversale e intersezionale. 

4. Rafforzare il riconoscimento e l’immagine della professione psicologica e dell’OPRS come 
punto di riferimento etico, culturale e professionale sul tema. 

 
Obiettivi specifici 
 
1. Diffondere conoscenze di base e competenze specifiche aggiornate tra l3 

psicologh3iscritt3all’OPRS nell’ambito delle identità sessuali. 

2. Divulgare e consolidare pratiche psicologiche basate sull’approccio affermativo, 
contrastando tutte le forme di pratiche riparative orientate alla modifica dell’identità 
sessuale e approcci clinici compromessi da pregiudizi verso le identità non eterosessuali e le 
varianze di genere.   

3. Realizzare azioni di sensibilizzazione e divulgazione rivolte alla cittadinanza su salute, diritti e 
integrazione delle persone LGBTQ+. 

4. Promuovere e consolidare sinergie e alleanze operative con enti, istituzioni, associazioni, 
comunità locali e la società civile. 

5. Favorire prossimità, visibilità e rappresentanza nelle diverse province della regione, per 
superare la centralizzazione delle attività nei soli grandi centri (Catania, Palermo), ai finidi 
una divulgazione piùomogenea. 

6. Analizzare i dati della ricerca del precedente GdL per rilevare i bisogni formativi dipsicologh3 
iscritt3all’OPRS e progettare iniziative mirate. 

7.  Integrare le tematiche LGBTQ+ in un discorso più ampio sul rispetto delle differenze e sulla 
prevenzione di atteggiamenti pregiudiziali, fenomeni discriminatori e violenti. 



 

 

D. Destinatari diretti e indiretti 

Diretti:psicologh3 iscritt3all’OPRS, studenti di psicologia, altre figure professionali. 
Indiretti:persone LGBTQ+, enti pubblici, scuole, associazioni, famiglie, comunità locali, 
popolazione generale. 
 

E. Metodologia e strumenti utilizzati 

 Incontri periodici in presenza e online del GdL. 
 Webinar.  Seminari. Convegni, online e in presenza.  
 Intervisioni e gruppi di confronto con e per collegh3 iscritt3 all’OPRS, online e/o in presenza. 
 Raccolta di dati qualitativi tramite questionari di valutazione 

 

F. Aspetti innovativi. 

 Divulgazione dei più recenti aggiornamenti in materia, in linea con la letteratura scientifica 
internazionale e in contrasto a narrazioni e teorie ascientifiche, di controinformazione, 
distorte, oggi comunemente diffuse (come la«teoria gender»); diffusione di un linguaggio 
scientifico, aggiornato e inclusivo sulle questioni LGBTQ+. 

 Trasversalità del progetto: partire dall’ambito LGBTQ+ per aprire riflessioni più ampie su 
benessere e pluralità nella società contemporanea, anche in ottica intersezionale. 

 Apertura di spazi di crescita professionali attraverso intervisioni e gruppi di confronto, al fine 
di integrare formazione professionale e sensibilizzazione sociale. 

 Attenzione all’impatto psicosociale dei fenomeni discriminatori in una prospettiva 
multidimensionale (individuale, interpersonale, sociale) coniugando aspetti etici e clinici 
della professione. 

 Utilizzo dei dati della ricerca per preporre iniziative e interventi in linea con i bisogni concreti 
della comunità psicologica siciliana. 

 Campagna di comunicazione: utilizzo di un canale di comunicazione accessibile, ad alto 
potenziale divulgativo e d’impatto per la cittadinanza. 

 Dialogo con la società civile e le organizzazioni territoriali. 
 Attenzione alla territorializzazione delle iniziative, per una divulgazione maggiore tra 

leprovince siciliane in cui c’è maggiore carenza di servizi e associazioni LGBTQ+. 
 

G. Azioni 

FORMAZIONE PROFESSIONALE E SENSIBILIZZAZIONE 
 

 Organizzazione e realizzazione di iniziative di sensibilizzazione, informazione,formazione su 
conoscenze di base e specialistiche nell’ambito delle identità sessuali, anche in ottica 
multidisciplinare e intersezionale,includendo riflessioni su altre forme di marginalizzazione e 
pluralità, da rivolgere a psicologh3 iscritte all’OPRS, studenti in psicologia, altre figure 
professionali, popolazione generale. 

 Programmazione di intervisioni e/o supervisioni e gruppi di confronto tra e per 
collegh3iscritt3all’OPRS, finalizzati allo scambio di esperienze, riflessioni, raccolta di bisogni e 
criticità, condivisione di buone prassi nella pratica clinica e sociale.  



 Ideazione e lancio di una campagna di comunicazione regionale di contrasto 
all’omolesbobitransfobia rivolta alla cittadinanza, utilizzando strumenti digitali e 
multimediali (es. social media) e materiali stampati (es. manifesti, volantini). Da realizzare in 
accordo con il Consiglio dell’OPRS per la progettazione in termini di risorse e visibilità. 

 
ADVOCACY, RETE E VALORIZZAZIONE DELLA PROFESSIONE 

 Elaborazione di un documento interno di posizione dell’OPRS sulle pratiche riparative e 
sull’approccio affermativo, in linea con i codici deontologici e le linee guida internazionali 

 Avvio e prosecuzione del dialogo con ASP, Università, enti locali, servizi territoriali, 
associazioni LGBTQ+, comunità e/o altri ordini professionali, orientato alla diffusione e 
scambio di buone prassi, raccolta di informazioni/dati per una ricognizione dei servizi e delle 
competenze in Sicilia e la rilevazione dei bisogni emergenti. 

  Organizzazione di almeno un incontro pubblico/ tavolo di confronto tra Ordine, enti e 
associazioni territoriali, per fare il punto su bisogni, pratiche e criticità. 

H. Articolazioni o fasi 

 Fase 1: riorganizzazione del gruppo, analisi delle risorse e competenze disponibili 
 Fase 2: progettazione annuale delle attività. 
 Fase 3: realizzazione delle attività previste  
 Fase 4: valutazione e restituzione dei risultati 

 

I. Tempi 

Durata quadriennale. 
A fronte dell’esperienza precedente, questo progetto intende essere una proposta concreta, 
ma anche aperta e processuale, che si pone con flessibilità rispetto al perseguimento degli 
obiettivi e la realizzazione e ridefinizione delle azioni, per adattarsi a eventuali bisogni 
emergenti e contestuali e al gruppo che si andrà a costituire, in termini di risorse disponibili e 
valorizzazione delle competenze specifiche. Le azioni saranno ridefinite e calendarizzate anno 
per anno, valutando priorità, disponibilità e risorse.  
 

J. Numero di incontri, di massima, previsti 

 Incontri interni del gruppo: 8-10 l’anno. 
 Iniziative di informazione, formazione e sensibilizzazione: almeno 2 l’anno 
 Intervisioni/Gruppi: almeno 3 l’anno 
 Eventuali incontri di rete: almeno 1 

 
K. Risultati attesi 

 Aumento delle competenze e consapevolezza da parte della comunità psicologica 
sicilianariguardo l’ambito delle identità sessuali e maggiore diffusione dell’approccio 
affermativo nella pratica clinica. 

 Rafforzamento della categoria professionale psicologica come punto di riferimento etico e 
culturale. 

 Potenziamento della rete di collaborazione tra Ordine, associazioni, istituzioni territoriali (es. 
eventuale elaborazione di protocolli d’intesa o lettere di intenti per finalità condivise). 

 Maggiore consapevolezza sociale e istituzionale su benessere, rispetto e pluralità. 
 Prevenzione e contrasto alle pratiche riparative. 



 
 

L. Impatto sul benessere psicologico della popolazione e sulla promozione della professione 

psicologica. 

 Maggiore aderenza ad un’etica professionale in linea con aggiornamenti scientifici 
nazionali e internazionali e principi deontologici, propedeutico ad un incremento del 
benessere delle persone LGBQ+ in Sicilia. 

 Contribuire alla costruzione di una società maggiormente attenta e rispettosa delle 
diversità che possa ridurre i fattori di stress per le minoranze. 

 Contribuire alla crescita di futur3 professionist3 con conoscenze aggiornatee 
maggiormente attenti alla diversità, che possa ridurre i fattori di stress per le minoranze. 

 Favorire un’immagine della psicologia riconoscendola come attenta ai diritti, alla salute 
su più livelli, capace di dialogare con i bisogni psicosociali. 

 

M. Criteri e modalità di valutazione. 

 Bilancio annuale delle attività del gruppo di lavoro tramite incontri del GdL realizzati ad 
hoc. 

 Rilevazione qualitativa dei feedback da parte dei partecipanti alle iniziative attraverso 
questionari di valutazione. 

 Monitoraggio dei dati di partecipazione e coinvolgimento nelle attività realizzate. 

 Analisi delle collaborazioni attivate. 
 

 

 

 

 

 

Data 01/09/2025 

         Firma Proponente 

 

        ____________________________ 

 

 

 

 


