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I l tema dell’omogenitorialità sta su-
scitando molte polemiche politiche

e viene spesso affrontato, anche dagli
addetti ai lavori, più “ideologicamente”
che scientificamente. La salute menta-
le dei bambini è un tema delicato, che
richiede studi scientifici accurati in
grado di dimostrare ciò che è dannoso
per lo sviluppo e ciò che invece per-
mette di promuovere la salute e il be-
nessere dei bambini e delle loro fami-
glie. Questi studi, metodologicamente
complessi perché rivolti alla realtà esi-
stente e non a trial clinici definiti a prio-
ri, possono aiutarci a definire le varia-
bili significative in grado di rendere
conto di tale sviluppo.

LO STUDIO DELL’OMOGENITORIALITÀ 
E LA FAMIGLIA CONTEMPORANEA

Va collocato anzitutto all’interno del-
lo studio sulla famiglia contemporanea
le cui complesse trasformazioni im-
pongono di ripensare criticamente le
categorie attraverso le quali compren-
dere scenari, configurazioni familiari
ed espressioni della genitorialità, so-
prattutto nell’ottica della salute menta-
le dei bambini. Oltre un terzo dei bam-
bini che vivono negli Stati Uniti (par-
liamo di quasi 26 milioni) viene cre-
sciuto in contesti familiari che si allon-
tanano in maniera più o meno marcata
dalla cosiddetta famiglia tradizionale
(la classica coppia di genitori sposati):
sono bambini cresciuti da genitori non
sposati, singoli per scelta o separati,
adottivi o affidatari, ma anche bambini

che vivono con altre figure familiari o
all’interno di famiglie ricostituite, e an-
che - potremmo dire sorprendente-
mente se si considerano gli ostacoli le-
gislativi e culturali ancora presenti - da
genitori omosessuali, i quali hanno cre-
sciuto fino ad oggi quasi 2 milioni di
bambini negli Stati Uniti e oltre
100.000 solo in Italia. La realtà infatti ci
dice che le famiglie omogenitoriali esi-
stono, che siano di prima costituzione,
quando il progetto di genitorialità na-
sce dalla coppia omosessuale (e viene
pianificato attraverso l’inseminazione
artificiale, l’adozione, la gestazione di
sostegno, nei Paesi dove questo è con-
sentito), oppure ricostituite quando i fi-
gli provengono da una precedente re-
lazione eterosessuale. 

È importante dunque osservare
questa realtà e cercare di comprender-
ne le caratteristiche, uscendo da una
logica patologizzante e basandoci sulle
verifiche empiriche che possono gui-
darci nel fornire le risposte più ade-
guate a queste famiglie. 

GLI STUDI DISPONIBILI

In un’importante rassegna1 dei nu-
merosi studi psicologici che indagano
quali fattori - a livello genitoriale, fami-
liare e contestuale - influenzino l’adat-
tamento psicologico dei bambini nelle
famiglie contemporanee, emerge chia-
ramente come le dimensioni più signi-
ficative siano rappresentate dalla qua-
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There is still a very lively debate on social and legal rights for same-sex families. Nontra-
ditional families constitute the vast majority of families in the industrialized world today. Like
other contemporary families, same-sex families are facing new challenges and difficulties,
like economic and legal disparities and social stigma, which can adversely affect children
development. In this paper the author summarizes current knowledge on social, psycho-
logical, and sexual well-being in children raised by gay and lesbian parents. Extensive da-
ta available from more than 30 years of research support the idea that children reared by
same-sex parents do not differ from children with heterosexual parents on psychological
health, social, cognitive and psychosexual development, peer relations, and school achie-
vement. Results demonstrate that children’s well-being is affected much more by their re-
lationships with their parents, their parents’ sense of competence and security, and the pre-
sence of social and economic support for the family than by the gender or the sexual
orientation of their parents.
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È un argomento delicato di cui anche i pediatri sanno molto poco, per mancanza di conoscenze e di esperienze.
Dopo la lettura dell’articolo le nostre conoscenze saranno sicuramente rivolte a una visione non più ideologica ma
fatta di argomentazioni scientifiche. In merito all’esperienza, sarebbe molto bello e utile ricevere dai lettori testi-
monianze vissute di storie di bambini che stanno crescendo in una famiglia omogenitoriale.
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lità delle relazioni genitori-figli, dal sen-
so di competenza e sicurezza dei geni-
tori nell’esercitare la genitorialità, dalla
qualità della relazione tra i genitori e
dal supporto economico e sociale di-
sponibile. Al contrario, l’insieme di que-
ste ricerche sostiene che le cosiddette
dimensioni strutturali della famiglia,
determinate da fattori come il divorzio,
la genitorialità singola, l’orientamento
sessuale dei genitori o il legame biolo-
gico tra genitori e figli, non sembrano
influenzare in maniera significativa il
benessere e lo sviluppo del bambino.

L’importante rivista Pediatrics2, or-
gano ufficiale dell’American Academy
of Pediatrics, nel 2013 ha affermato che
un numero ormai molto ampio di dati,
provenienti dalle ricerche degli ultimi
30 anni, sembra indicare chiaramente
una buona resilienza dei bambini cre-
sciuti da genitori gay e lesbiche: questi
bambini presentano uno sviluppo psi-
cologico, sessuale e sociale paragona-
bile in larga misura a quello dei bambi-
ni cresciuti in famiglie tradizionali, an-
che a fronte delle disparità economi-
che, giuridiche e dello stigma sociale
che devono invece spesso affrontare.

Il numero di ricerche internazionali
effettuate negli ultimi anni sui bambini
cresciuti in famiglie omogenitoriali è
ormai vastissimo e difficilmente rias-
sumibile in poche parole3-7. 

Una rassegna8 che ha incluso i 33
principali studi dal 1990 al 2010 sulla
genitorialità omosessuale e il benesse-
re dei bambini, confrontandoli con la
genitorialità delle famiglie eteroses-
suali, ha mostrato che il benessere psi-
cosociale di bambini e adolescenti cre-
sciuti da almeno un genitore omoses-
suale poteva considerarsi nella norma,
quando non superiore a quello vissuto
da bambini cresciuti in famiglie etero-
sessuali: i figli di madri o di coppie le-
sbiche mostravano addirittura punteg-
gi migliori nella sicurezza dell’attacca-
mento ai genitori, nella percezione dei
genitori come disponibili, nella fre-
quenza con cui in famiglia si discuteva
di temi legati alle emozioni e nell’inte-
resse e nel successo scolastico. Su
moltissime altre variabili psicosociali
questi bambini non si differenziavano
in alcun modo dai loro coetanei cre-
sciuti in contesti tradizionali.  

LA GENERALIZZAZIONE 
DELLE INFORMAZIONI 
E I DATI DI FOLLOW-UP

Può risultare difficile laddove si con-
frontino contesti della genitorialità
omosessuale molto differenti tra loro
(madri lesbiche single, coppie lesbiche
ricostituite, padri gay ecc.) e soprattut-
to data la partecipazione volontaria agli
studi che può portare a sopravvalutare
il benessere dei figli. 

Per ovviare a questi problemi è im-
portante fare riferimento a uno degli
studi prospettici più importanti, il Na-
tional Longitudinal Lesbian Family
Study9, condotto su famiglie lesbiche
pianificate attraverso l’inseminazione
(dove quindi le partecipanti hanno ac-
cettato di prendere parte allo studio
senza poter prevedere quali sarebbero
stati gli esiti) e ad oggi portato avanti fi-
no all’adolescenza dei figli, momento
evolutivo particolarmente delicato per
lo sviluppo psicosessuale. I diversi fol-
low-up10-13 effettuati su questo campione
hanno mostrato che l’adattamento psi-
cologico, le relazioni tra pari, le rela-
zioni familiari e i progressi scolastici di
questi bambini erano del tutto parago-
nabili a quelli dei bambini cresciuti in
famiglie eterosessuali, sottolineando
come l’adattamento nell’infanzia sia de-
terminato in gran parte dal funziona-
mento familiare (accordo tra i genitori,
condivisione delle responsabilità, sta-
bilità economica ecc.), indipendente-
mente dall’orientamento sessuale dei
genitori14. Una volta diventati adole-
scenti, questi ragazzi e ragazze descri-
vevano le loro vite come ricche e sod-
disfacenti, riferivano di avere ottimi le-
gami sia familiari che con i pari e otte-
nevano risultati addirittura più positivi
dei loro coetanei in termini di socialità,
successi scolastici e competenze, e una
minore frequenza di comportamenti
trasgressivi, aggressivi e di problema-
tiche esternalizzanti. L’unico aspetto
negativo nell’esperienza di questi ado-
lescenti era la frequenza con cui erano
stati vittime di atteggiamenti discrimi-
nanti di tipo omofobico.

La genitorialità omosessuale, quan-
do non sia rappresentata da famiglie ri-
costituite a seguito del concepimento
di un figlio da una relazione eteroses-

suale, implica per le donne, ma soprat-
tutto per gli uomini, un percorso diffici-
le e spesso pieno di ostacoli. L’accesso
alle nuove tecniche riproduttive, come
l’inseminazione artificiale o la gestazio-
ne di sostegno, è legato agli ordina-
menti giuridici dei diversi Paesi, così
come avviene per l’adozione15. I bambini
adottati, quando non lo siano alla nasci-
ta, vengono spesso da contesti forte-
mente abusanti o trascuranti; hanno bi-
sogni speciali e gravi carenze cognitive
ed emotive. L’adozione da parte di cop-
pie gay o lesbiche è ancora molto con-
trastata, ma anche in questo caso le ri-
cerche16-18 non mostrano differenze nel-
l’adattamento, nello sviluppo cognitivo e
nei problemi comportamentali dei bam-
bini né quando questi vengono adottati
precocemente né quando l’adozione è
tardiva e i bambini provengono da con-
testi molto problematici di abuso e tra-
scuratezza. Nel confronto con coppie
adottive eterosessuali, inoltre, non si os-
servano differenze significative nei
comportamenti genitoriali e nell’adatta-
mento di coppia, anche quando le fami-
glie sono composte da padri gay.

La questione da più parti sollevata
che ruota attorno all’assenza di diffe-
renza di genere nelle coppie omoses-
suali, come possibile elemento proble-
matico per lo sviluppo dei bambini,
non considera che funzioni di accudi-
mento, di sostegno, di protezione, di
contenimento, ma anche funzioni edu-
cative e normative, che regolano l’at-
tribuzione dei valori, del senso di ap-
partenenza e di autonomia, la capacità
di dare limiti e di fornire al tempo stes-
so gli stimoli giusti per una crescita
emotiva, possano essere svolte con-
temporaneamente o alternativamente
da entrambi i genitori. È importante
anche ricordare che tutte queste fun-
zioni devono poter seguire lo sviluppo
del bambino e dell’adolescente rispon-
dendo a bisogni che sono estrema-
mente diversi a seconda della fase evo-
lutiva. Quello che sembra assumere
sempre maggiore rilevanza per un sa-
no sviluppo psicologico del bambino è
il concetto di coparenting, cioè la qua-
lità dell’accordo e del sostegno reci-
proco che gli adulti raggiungono nello
svolgere la loro funzione genitoriale in
termini relazionali, e che non si riferi-
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sce esclusivamente alla suddivisione
del lavoro e delle responsabilità nel-
l’accudimento del figlio. 

PRENDERSI CURA DEL BAMBINO: 
LA QUALITÀ DELLA GENITORIALITÀ

La letteratura scientifica sull’attac-
camento ha sostituito il termine geni-
tore con quello di caregiver per indicare
che ciò di cui il bambino ha bisogno
per sviluppare una sicurezza interna è
la funzione esercitata dall’adulto nel
prendersi cura di lui e non la biologia
che li lega. La generatività quindi non è
condizione necessaria del prendersi
cura. La qualità della genitorialità è,
piuttosto, funzione di quel complesso
processo che si sviluppa fin dall’infan-
zia attraverso l’interiorizzazione delle
esperienze di cura ricevute, cioè attra-
verso l’esperienza soggettiva che
ognuno - indipendentemente dal pro-
prio genere o orientamento sessuale -
ha vissuto a partire dalla propria espe-
rienza di essere figlio e che rimanda a
capacità come provvedere all’altro, ga-
rantirgli protezione e cura, entrare in
risonanza affettiva, insegnare il senso
del limite e provvedere al raggiungi-
mento delle tappe evolutive. Questo
vuol dire che non sono il genere, l’o-
rientamento sessuale o il legame bio-
logico a caratterizzare le capacità geni-
toriali, quanto le funzioni esercitate
dall’adulto nei confronti del bambino.
Sappiamo che esistono molti fattori di
rischio per la genitorialità, tra cui espe-
rienze traumatiche precoci, povertà,
depressione genitoriale, uso di sostan-
ze, violenza domestica ecc., ma nessu-
na ricerca sembra indicare tra questi
l’orientamento sessuale del genitore
né in senso più ampio il genere. 

Il benessere psicologico e lo sviluppo
sano del bambino sembrano dipendere,
tanto nelle famiglie con genitori omo-
sessuali quanto in quelle eterosessuali,
dai processi interattivi come la qualità
di attaccamento tra bambino e caregi-
ver, dall’adeguatezza delle funzioni ge-
nitoriali e dalla capacità di gestire gli
eventi stressanti interni o esterni alla fa-
miglia19. D’altra parte è ormai chiaro
che la qualità della relazione tra i geni-
tori ha un peso significativo per il be-

nessere del bambino in modi sia diretti
che indiretti: genitori con una buona ar-
monia, un buon adattamento di coppia e
sostegno reciproco forniranno al bam-
bino modelli relazionali adeguati e al
tempo stesso potranno contare su que-
ste risorse per funzionare meglio come
adulti e come genitori. 

I POSSIBILI “SVANTAGGI” 
DEL CRESCERE 
IN UNA FAMIGLIA OMOGENITORIALE 

Va sottolineato comunque che esi-
stono delle condizioni di “svantaggio”
nel crescere all’interno di una famiglia
omogenitoriale, e queste sono ricon-
ducibili sostanzialmente al pregiudizio
e allo stigma sociale, ovvero all’omofo-
bia, a cui queste famiglie possono an-
dare incontro. 

Molte delle ricerche già citate8,9 han-
no riscontrato che non è raro che i
bambini siano vittime di discriminazio-
ni e violenze omofobiche con un forte
impatto negativo sul loro benessere.
D’altra parte è bene ricordare che le fa-
miglie omogenitoriali devono affronta-
re fin dall’inizio molte sfide ed eventi
critici: stabilire la legittimità della loro
genitorialità, ottenere il sostegno delle
rispettive famiglie di origine, risponde-
re alle richieste implicite e/o esplicite
del contesto sociale, e spesso devono
fare questo - come avviene anche per
altre famiglie contemporanee - in as-
senza di modelli di riferimento e di ri-
conoscimenti giuridici e sociali20,21.

Pensiamo solo alla possibilità di sta-
re vicino al bambino se è in ospedale,
di portarlo alle visite di controllo o se-
guirne l’andamento scolastico: tutte
realtà che, almeno in Italia, sono legate
alla disponibilità di medici e insegnan-
ti, ma che, mancando un riconosci-
mento giuridico per queste famiglie,
ne impediscono di fatto il riconosci-
mento e l’inclusione sociale.

IL PARERE DELLE ISTITUZIONI 
NAZIONALI E INTERNAZIONALI

In questa direzione sono andate,
però, alcune tra le più importanti isti-
tuzioni nazionali e internazionali sulla

salute mentale: l’American Psychiatric
Association, l’American Academy of
Pediatrics, l’American Psychological
Association, la British Psychological
Society, l’American Psychoanalytic As-
sociation, l’Associazione Italiana di Psi-
cologia e l’Ordine Nazionale degli Psi-
cologi, le quali si sono espresse a favo-
re dell’omogenitorialità sottolineando
come sia nell’interesse del bambino
avere genitori coscienziosi e capaci di
cure, senza pregiudizio rispetto al loro
genere e orientamento sessuale: “I
bambini hanno bisogno di adulti in gra-
do di garantire loro cura e protezione,
insegnare il senso del limite, favorire
tanto l’esperienza dell’appartenenza
quanto quella dell’autonomia, negozia-
re conflitti e divergenze, superare in-
certezze e paure, sviluppare compe-
tenze emotive e sociali. L’Associazione
Italiana di Psicologia invita i responsa-
bili delle istituzioni politiche, sociali e
religiose del nostro Paese a tenere in
considerazione i risultati che la ricerca
scientifica ha prodotto sui temi in di-
scussione”22.

Indirizzo per corrispondenza:
Anna Maria Speranza
e-mail: annamaria.speranza@uniroma1.it
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1. IPLV/FPIES/VLPI… Miti e realtà dell’allergia alimentare (G. Longo, E. Galli; modera A. Ventura), preceduti dal suggerimento di uno specia-
lizzando (K. Vecchiato) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (S. Castelli) - 2. FR (First Responder) Cosa deve fare e cosa
deve evitare di fare il pediatra davanti a un caso di sospetto abuso (L. Garofano, E. Barbi; modera A. Ventura), preceduti dal suggerimento di
uno specializzando (G. Patti) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (C. Berardi) - 3. Avanti MAS! Cosa deve sapere il pe-
diatra della sindrome da attivazione macrofagica attraverso i casi degli specializzandi (C. Cattelani, F. Dall’Acqua, F. Vendemini, M. Minute,
S. Lega), preceduti dal suggerimento di uno specializzando (S. Lega) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (A.G. Rugge-
ri; modera A. Ventura) - 4. ADHD (A. Skabar, A. Zuddas; modera A. Albizzati), preceduti dal suggerimento di uno specializzando (M. Minute)
e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (M.G. Pizzul) - 5. PFAPA, PFAPONE… PFAPOIDI (eppoi CINCA, CRMO, DIRA e tan-
te altre) Cosa deve sapere il pediatra delle malattie autoinfiammatorie (M. Gattorno, A. Tommasini; moderano P.A. Macchia, G. Longo), pre-
ceduti dal suggerimento di uno specializzando (A. Pirrone) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (M.A. Chiriacò) - 6.
RAA/PANDAS Lo streptococco oltre le tonsille: miti e realtà (A. Taddio, M. Fontana; moderano P.A. Macchia, G. Longo), preceduti dal sugge-
rimento di uno specializzando (G. Ferrara) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (A. Ravaglia) - 7. AGEP, SSSS… La der-
matologia attraverso le sigle (I. Berti, M. Cutrone; moderano P.A. Macchia, G. Longo), preceduti dal suggerimento di uno specializzando (A.
Delise) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (M. Mayer) - 8. BMI Quando e come occuparsi di obesità (L. Greco, F.G. Chia-
relli; modera E. Faleschini), preceduti dal suggerimento di uno specializzando (M.C. Pellegrin) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra
di famiglia (R. Cavallo) - 9. OSAS Facciamo da soli? (E. Orzan, A. Amaddeo; modera D. Faraguna), preceduti dal suggerimento di uno spe-
cializzando (P. Pascolo) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (D. Sambugaro) - 10. DSM V Le problematiche più rilevanti
della psicopatologia pediatrica attraverso il “catalogo dei matti” (A. Albizzati, M. Carrozzi; modera D. Faraguna), preceduti dal suggerimento
di uno specializzando (G. Facchina) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (L. Basile) - 11. RM (nel senso del ritardo men-
tale) Sempre meno misterioso? Anche qui novità e indicazioni pratiche per il pediatra (P. Gasparini, A. Selicorni; modera D. Faraguna), pre-
ceduti dal suggerimento di uno specializzando (S. Salis) e dalle sottolineature in un minuto del pediatra di famiglia (M. Doria) - 12. Pediablob
(G. Longo) - 13. Premiazione Specializzandi

Il costo di un DVD è di euro 36,00 (comprensivo di IVA e spese postali)

È possibile visionare e acquistare tutti i titoli sopra citati, nonché tutti i titoli delle edizioni passate del Congresso “Confronti in Pediatria” a
partire dall’anno1997, collegandosi al sito www.quickline.it

Modalità di pagamento
Assegno bancario non trasferibile intestato a Quickline sas

Bonifico bancario a Quickline sas: IBAN IT 76 J 02008 02204 000100230804
Versamento su c/c postale n. 36024982 (specificando la causale) intestato a Quickline sas

On-line collegandosi al sito www.quickline.it (pagamento con carta di credito)

Quickline sas, via S. Caterina da Siena 3, 34122 Trieste   Tel 040 773737 - 040 363586   Fax 040 7606590   e-mail: confronti@quickline.it
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