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Ci sono famiglie e famiglie...?

Le famiglie LGBT

Stefania Manetti

Pediatra di famiglia, Piano di Sorrento (Napoli)

Dzi’ che hai due mamme, e che insieme noi tre,
siam piil felici e ricche di un re!
Cinzia BArBERO, ED. LO STAMPATELLO

11 titolo di questo osservatorio: Ci sono fa-
miglie e famiglie...? Le famiglie LGBT, mi-
ra a sollevare una domanda che necessita
di un approfondimento basato su evidenze
scientifiche.

Circa il 6% della popolazione Europea si

identifica come LGBT, con una variabilita

nei diversi Paesi dell’EU.

In Italia ci sono circa 100.000 famiglie

LGBT, e dalla approvazione della legge

che consente le unioni civili il 2,2% sono

coppie dello stesso sesso.

Negli Stati Uniti circa 2 milioni di bambi-

ni crescono in famigle LGBT.

LGBT & un acronimo utilizzato come ri-

ferimento a persone Lesbiche, Gay, Bises-

suali, Transgender e piu (+) e in generale a

tutte le persone che non si identificano o

si sentono rappresentate dalla etichetta di

uomo o donna eterosessuale. Viene defi-

nita famiglia LGBT quella in cui almeno
uno dei due genitori si identifica come tale.

Llarticolo 21 della Carta dei diritti fonda-

mentale dell’'Unione Europea recita: “E

vietata qualsiasi forma di discriminazione

fondata, in particolare, sul sesso, la razza,

il colore della pelle o lorigine etnica o so-

ciale... il patrimonio, la nascita, la disabi-

lita, 'eta o 'orientamento sessuale”.

I1 rischio reale di discriminazione & con-

cretamente presente nelle famiglie LGBT,

con delle variabilita a seconda dei Pae-
si e delle legislazioni all’interno di essi.

(FRA, Agenzia per i Diritti Fondamenta-

li dell’'Unione Europea, 2016).

Nel corso del tempo la consapevolezza ri-

guardo l'esistenza di famiglie non “tradi-

zionali” ha dato vita a una maggiore ac-
cettazione sociale e attenzione anche verso
nuovi percorsi di genitorialita.

Ci sono modi diversi per diventare genito-

re per le persone LGBT:

* alcune sono famiglie ricomposte con fi-
glie o figli da precedenti relazioni ete-
rosessuali;

¢ altre decidono come coppia LGBT di
avere un bambino, in questo caso ¢ una
famiglia di prima costituzione che si
pud realizzare con modalita diverse:

adozione, riproduzione assistita, gesta-
zione per altri (nei Paesi dove & consen-
tita) o anche attraverso accordi privati
tra amici.
In molte societa scientifiche internazionali
si & aperto un dibattito sugli outcome dei
bambini nati in famiglie LGBT, 'AAP
(Accademia Americana di Pediatria) af-
ferma che: “Il benessere dei bambini & in-
fluenzato molto di pit dalla relazione con
i loro genitori, dal senso di competenza e
di sicurezza degli stessi, dalla presenza di
un supporto economico e sociale adegua-
to della famiglia piuttosto che dal genere,
o dall'orientamento sessuale dei genitori”.
L’AAP dichiara che i bambini, indipen-
dentemente se cresciuti in famiglie con
genitori dello stesso sesso o eterosessua-
li, hanno simili bisogni e ricevono le stes-
se cure parentali e le istituzioni hanno il
compito di sostenerli indipendentemente
dal loro orientamento sessuale. Se i geni-
tori non hanno adeguate capacita genito-
riali, o non sono disponibili, le istituzioni
hanno il compito di assicurare il miglior
supporto indipendentemente dall’orienta-
mento sessuale.
La presenza di famiglie omogenitoriali ha
stimolato il mondo scientifico nella ricerca
di evidenze riguardo lo sviluppo dei bam-
bini, dal punto di vista cognitivo e psico-
logico, riguardo gli esiti sulla salute emo-
tiva e relazionale, lo sviluppo della identita
di genere e dell’'orientamento sessuale. Le
diadi genitoriali sono state oggetto di stu-
dio riguardo la loro autoefficacia, la coe-
sione e flessibilitd familiari.
Le famiglie omogenitoriali sono state mes-
se a confronto con famiglie eterosessuali e
recenti studi hanno messo a confronto le fa-
miglie omogenitoriali gay e lesbiche consi-
derando la profonda diversita nei percorsi di
accesso alla paternita e maternita che carat-
terizza queste tipologie di famiglie.
Studi internazionali hanno evidenziato,
mettendo a confronto il funzionamento
diadico inteso come coppia genitoriale e
familiare, come maggiori siano le analogie
rispetto alle differenze tra genitori omo-
sessuali ed eterosessuali.
In relazione con lo stato di salute e lo svi-
luppo del bambino, a prescindere dal tipo di

famiglia omosessuale o eterosessuale, sono
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i problemi di coppia o la scarsa flessibilita
familiare a fare la differenza sugli esiti nel
bambino. Non sono documentate differen-
ze significative nelle competenze genitoria-
li di coppie omosessuali rispetto a coppie
eterosessuali nella crescita dei loro bambini
e nella incidenza di disturbi psichici.

Una differenza emersa da studi scientifi-
ci riguarda I'impatto del minority stress sul
benessere individuale delle famiglie omo-
genitoriali. Il minority stress ¢ quel fe-
nomeno a cui concorrono fattori come lo
stigma, il pregiudizio e la discriminazione,
che determina un ambiente sociale ostile
e stressante, predisponente a problemi di
salute mentale. Molti genitori omosessuali
hanno sperimentato nel corso della loro vi-
ta la stigmatizzazione, l'assenza di modelli
di riferimento familiari positivi o in alcuni
casi anche ostili e di rifiuto rispetto al loro
orientamento sessuale (Figura 1).

Il funzionamento delle coppie omosessuali
in numerosi studi non risulterebbe diverso
da quelle eterosessuali. Nel 50% dei casi
le coppie gay o lesbiche senza figli non so-
no risultate diverse da quelle eterosessuali;
nel 78% dei confronti sono tuttavia emer-
se delle differenze a favore di un miglio-
re funzionamento dei partner omosessuali
rispetto agli eterosessuali.

La percezione di un ridotto supporto so-
ciale da parte della famiglie di origine si
evidenzia nelle famiglie omogenitoriali in
molti studi. La stabilita delle coppie omo-
sessuali appare ridotta rispetto alle coppie
eterosessuali, probabilmente per la presen-
za di meno barriere sociali essendo spesso
meno riconosciute socialmente e giuridi-
camente (Patterson 2000). Nella divisione
del lavoro domestico cosi come nei rappor-
to sessuali, sebbene sia pensiero comune e
stereotipato, non c’¢ la stessa divisione di
ruoli della coppia eterosessuale. Le cop-
pie omosessuali discutono e negoziano la
suddivisione di ruoli e dei compiti dome-
stici in misura maggiore rispetto alle cop-
pie eterosessuali. Anche la cogenitoriali-
ta ¢ maggiormente condivisa nelle coppie
omogenitoriali cosi come le decisioni im-
portanti da prendere. I conflitti esistono
in entrambi le tipologie di coppie, spesso
nelle coppie omogenitoriali sono legati al-
la stigmatizzazione.
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Figura 1. Da Meyer IH. Prejudice and discrimination as social stressor. The health of sexual minorities.

Springer. 2007:242-67.

Gli studi scientifici effettuati sui figli di
genitori omosessuali sono principalmente
orientati verso tre filoni di ricerca che ri-
guardano lo sviluppo della identita sessua-
le dei bambini, la difficolta di adattamen-
to, i disturbi dello sviluppo psicologico e le
difficolta nelle relazioni sociali.

Per ognuno di questi aspetti non ci sono
differenze statisticamente significative nel
confronto con figli di genitori eterosessua-
li. I bambini di genitori omosessuali non
presentano un’alterazione dello sviluppo
cognitivo, emotivo o comportamentale,
cosl come non ci sono problemi specifici
nelle relazioni sociali tra pari.

In Italia si conoscono ancora poco i bam-
bini di famiglie omogenitoriali, probabil-
mente per una difficoltd a rendersi visibili
e per la volonta di tutelare la privacy della
propria famiglia. Ricerche italiane su que-
sta tipologia di famiglie hanno evidenzia-
to, al pari di studi internazionali, un livel-
lo socioeconomico e culturale elevato delle
famiglie omogenitoriali e ancora di pit dei
padri gay, legato principalmente ai percor-
si che si devono intraprendere per arrivare
a essere genitori che richiedono una matu-
rita professionali, una solidita economica e
spesso un'eta pilt avanzata.

Bambini di famiglie omogenitoriali ripor-
tano un alto coinvolgimento nella vita fa-
miliare, un maggiore livello di soddisfa-
zione dei propri genitori, una pit alta tol-
leranza nei confronti delle minoranze, un
minor livello di aggressivita e una maggio-
re attenzione nella equa distribuzione dei
ruoli e delle funzioni all’interno del nucleo
familiare. Comune alla gran parte delle ri-
cerche internazionali ¢ il bisogno dei geni-
tori omosessuali di sensibilizzazione del-

le comunita sulle differenze di genere e il
pieno rispetto delle stesse, la lotta all'o-
mofobia sociale e il riconoscimento delle
realtd omogenitoriali. Alla base di questi
bisogni spesso ¢’¢ il timore che la discri-
minazione sperimentata da molti adulti
omosessuali possa essere vissuta anche dai
propri figli.

Ricerche piuttosto recenti hanno focaliz-
zato l'attenzione sullo sviluppo del pro-
cesso di attaccamento nei bambini di ge-
nitori omosessuali. A partire dagli anni
Cinquanta, i lavori di Bowlby, seppur ini-
zialmente centrati sulle madri e solo suc-
cessivamente sui padri all’interno di una
famiglia eterosessuale, hanno dimostrato
come i bambini siano capaci di sviluppa-
re un attaccamento nei confronti di qual-
siasi figura accudente che interagisce con
loro in maniera regolare, sia essa madre,
padre o genitore non genetico o biologi-
co. I bambini sviluppano orientativamente
alla stessa eta I'attaccamento nei confronti
della madre e del padre o dei genitori non
genetici o biologici.

Ricerche su famiglie omosessuali, recente-
mente con anche i padri gay, hanno cerca-
to di analizzare la presenza di una sicurez-
za percepita in bambini nati da padri gay
attraverso una gestazione surrogata, bam-
bini con eta tra gli 8 e i 12 anni, eta in
cui si comincia a sviluppare e interiorizza-
re il significato della loro eredita biologica
e della nascita surrogata. Si ¢ evidenziato
che nei bambini di genitori gay o di ma-
dri lesbiche non sono emerse differenze ri-
spetto ai bambini di genitori eterosessuali
nella percezione del senso di sicurezza.

I predittori del senso percepito di sicurez-
za sono per tutte le tipologie di famiglie

correlati alla volonta dei genitori di voler
essere una figura di attaccamento, a una
maggiore accoglienza, a una elevata re-
sponsivitd genitoriale, a un ridotto con-
trollo negativo e rifiuto genitoriale, e a una
eta minore dei bambini. Non sono emerse
differenze collegate alle diverse tipologie
di famiglie. Ela tipologia di genitorialita
il fattore chiave nello sviluppo di un buon
attaccamento, non l'orientamento sessuale
o le modalita di concepimento.

Nelle famiglie eterosessuali la madre ge-
neralmente riveste il ruolo di figura pri-
maria di attaccamento e il padre di figura
secondaria. Questi ruoli sono definiti an-
che nelle famiglie omogenitoriali, sugge-
rendo che lo sviluppo di una relazione di
attaccamento nasca non dal genere della
figura genitoriale ma dalla complementa-
rieta del ruolo adottato.

In conclusione la letteratura scientifica de-
gli ultimi trent’anni dimostra come la sa-
lute mentale e lo sviluppo dei bambini na-
ti in famiglie omogenitoriali e in famiglie
eterosessuali sia correlato da fattori che
esulano dall'orientamento sessuale dei ge-
nitori, dal genere o dalle modalita di con-
cepimento.

La ricerca scientifica rigorosa e indipen-
dente, non influenzata da ideologie, puo e
deve dare un contributo nel limitare i pre-
giudizi nei confronti delle famiglie e delle
coppie LGBT per promuovere la loro sa-
lute e sostenere le loro capacita come indi-
vidui, come genitori e cittadini.

I pediatri possono fare molto sia indivi-
dualmente sia nelle loro azioni di advoca-
cy a favore di tutte le famigle e di tutti i
bambini.
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