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INTRODUZIONE

Secondo il framework basato sulla teoria del minority stress (Meyer, 2003; Testa et al., 2015), il benessere delle persone lesbiche, gay, bisessuali,

transgender e queer (LGBTQ+), in termini di salute non solo psicologica, ma anche comportamentale e fisica, è influenzato in modo sostanziale

dall’esperienza e dall’anticipazione dello stigma sessuale (Hatzenbuehler et al., 2024). Secondo il Psychological Mediation Framework (Hatzenbuehler,

2009), che rappresenta un’estensione di tale teoria, la percezione positiva della propria identità – in quanto fattore psicologico generale consistente

nell’avere emozioni, convinzioni e percezioni positive riguardo alla propria identità LGBTQ+ (Petrocchi et al., 2020) – è anch’essa associata a livelli più

elevati di benessere (Rostosky et al., 2018). A sua volta, la letteratura scientifica ha ampiamente documentato l’importante ruolo protettivo svolto dalla

mentalizzazione nell’attutire gli effetti negativi del minority stress sul benessere delle persone LGBTQ+ (Scandurra et al., 2020).

OBIETTIVO

Il presente studio ha esaminato il ruolo mediatore della

percezione positiva dell’identità LGBTQ+ nell’associazione fra lo

stigma sessuale esperito e anticipato nelle strutture sanitarie e il

benessere psicologico in persone LGBTQ+ che vivono in Italia;

lo studio ha inoltre analizzato il ruolo moderatore della

mentalizzazione in tali associazioni, suddividendo le analisi in

due gruppi, cioè individui LGB cis e TNB.

METODOLOGIA

• In entrambi i gruppi (LGB cis e TNBQ), lo stigma sessuale esperito

e anticipato nei servizi sanitari era negativamente associato alla

percezione positiva dell’identità LGBTQ+.

• Lo stigma sessuale era anche associato negativamente al

benessere psicologico, anche se l'associazione raggiungeva

significatività statistica solo nel gruppo TNBQ e non LGB cis (p >

.05).

• Inoltre, in entrambi i gruppi, l’associazione tra lo stigma sessuale

esperito e anticipato nei servizi sanitari e il benessere psicologico

era mediata dalla percezione positiva dell’identità LGBTQ+,

indicando che l’impatto dello stigma sessuale sul benessere

diminuiva attraverso la percezione positiva dell’identità LGBTQ+.

I risultati del presente studio indicano che la percezione positiva dell’identità LGBTQ+ può agire come fattore esplicativo dell’impatto che lo stigma

sessuale esperito e anticipato nei servizi sanitari può avere sul benessere psicologico delle persone LGBTQ+. Questo significa che gli individui con una

percezione più positiva della propria identità LGBTQ+ potrebbero essere più preparati a mettere in atto strategie di coping che spiegano il minore

impatto dello stigma sessuale sul loro benessere. Inoltre, il fatto che la mentalizzazione moderi l’impatto negativo dello stigma sessuale sul benessere

psicologico attraverso la percezione positiva dell’identità LGBTQ+ solo nel gruppo di persone TNBQ (e non LGB cis) potrebbe essere spiegato in

riferimento alla maggiore visibilità degli individui TNBQ nei contesti sanitari, che li potrebbe costringere a dover mobilitare livelli più consistenti di strategie

di coping – come la mentalizzazione, appunto – per far fronte all’esperienza e all’anticipazione dello stigma sessuale e preservare meglio il proprio

benessere. In ultima analisi, questo implica l’importanza di promuovere un’assistenza sanitaria equa e informata, che possa favorire nelle persone

LGBTQ+ lo sviluppo di una percezione positiva della propria identità per incrementare così il loro benessere psicologico. Infine, questo implica anche

l’importanza di promuovere un’autentica capacità di mentalizzazione nelle persone LGBTQ+ (e in particolare TNBQ), sia all’interno di setting clinici, sia in

riferimento a caregiver di giovani persone TNBQ.
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RISULTATI

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

• Indagine cross-sectional online (Qualtrics)

• Criteri di inclusione: identificarsi come persona LGBTQ+; ≥ 18

anni; vivere in Italia; accesso ai servizi sanitari negli ultimi 5 anni

• 361 partecipanti LGBTQ+; età 18-76 anni, M(SD) = 31(10.3)

• Valutazione dei costrutti di stigma sessuale esperito e anticipato

nei servizi sanitari, percezione positiva dell’identità LGBTQ+,

benessere psicologico e mentalizzazione
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L'effetto indiretto dello stigma sessuale sul benessere psicologico 

attraverso la percezione positiva dell’identità LGBTQ+ era 

significativamente moderato dalla mentalizzazione, ma solo nel gruppo 

TNBQ e non LGB cis.
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