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Il benessere in un gruppo di adulti 
sordi: orientamento sessuale 
e percezione della sordità  
come disabilità

Victoria Caricato, Jessica Pistella, Nicola Carone  
e Roberto Baiocco

Appartenere a una minoranza (ad 
esempio sorda, basata sulla pro-
pria identità sessuale, etnica o re-
ligiosa) espone generalmente l’in-
dividuo a uno stigma, in quanto 
differente o deviante da ciò che la 
cultura dominante propone come 
norma. La compresenza di due o 
più status minoritari, nello speci-
fico l’essere una persona sorda e 
definirsi lesbica, gay o bisessuale 
(LGB), potrebbe predisporre le 
persone a maggiori rischi di esclu-
sione, isolamento e a una doppia 
forma di discriminazione (Sinecka, 
2008). La teoria dell’interseziona-

lità (Crenshaw, 1989; 1990) fornisce le basi per analizzare le diverse identità che 
assumono i gruppi minoritari al fine di comprendere come ogni appartenenza che 
definisce il Sé modelli l’altra e in che modo coloro che vivono intersezioni multiple 
si adattano alle diverse forme di discriminazione vissute (Moges, 2017). Tuttavia è 
interessante sottolineare come nel panorama scientifico la maggior parte dei contri-
buti sull’intersezionalità si concentrino sulla compresenza di identità minoritarie re-
lative a genere, etnia e orientamento sessuale e ci siano invece pochissimi studi che 
prendono in considerazione le disabilità in relazione con altri status minoritari: tale 
intersezione, nonostante sia ancora poco studiata, rientra comunque nel modello di 
Intersectional Invisibility (Purdie-Vaughns & Eibach, 2008).

Gli studi sulla disabilità, benché caratterizzati da una varietà di approcci e me-
todologie, condividono il presupposto teorico per cui la disabilità non sia unica-

Obiettivo del presente studio esplorativo è inda-
gare il ruolo dell’orientamento sessuale e della 
percezione della sordità come disabilità nell’in-
fluenzare il benessere delle persone sorde. Hanno 
partecipato allo studio 47 adulti sordi (28 donne e 
19 uomini) di cui 21 si dichiarano lesbiche oppure 
gay. Per lo studio sono stati prodotti video di 
traduzione in lingua dei segni dell’intera batteria 
(consegne, item e alternative di risposta), mante-
nendo anche l’italiano scritto per le persone sorde 
oraliste. In linea con la letteratura, percepire la 
sordità come una caratteristica piuttosto che come 
una patologia è associato a maggiori livelli di 
soddisfazione di vita. L’orientamento sessuale non 
sembra invece influenzare i livelli di solitudine, 
evitamento sociale e soddisfazione di vita.
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mente la conseguenza di un particolare deficit, bensì il risultato di uno squilibrio 
tra la persona con disabilità e la società. È possibile dunque considerare le persone 
con disabilità come appartenenti a minoranze sia politiche sia identitarie, in quanto 
considerate diverse da una maggioranza abile e privilegiata, in continua negoziazio-
ne dei propri diritti e della facoltà di esistere al di sopra di ogni forma di patologiz-
zazione della propria condizione (Kafer, 2013; McRuer, 2006; Sandahl, 2003). Se-
condo il documento redatto dall’UPIAS (Union of the Physically Impaired Against 
Segregation) nel 1976, chiamato Foundamental Principles of Disability, la defini-
zione diagnostica della disabilità è la misura dell’anormalità rispetto agli standard 
funzionali che altro non sono se non un ideale di funzionamento del corpo adulto; 
se non venisse costruita culturalmente come stigma, la disabilità non sarebbe uno 
svantaggio, come non lo sarebbe il colore della pelle o l’orientamento sessuale.

Nel 2001 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) introduce l’Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Tale revisione 
enfatizza non solo gli aspetti legati alla disabilità ma anche quelli relativi alla salute 
utilizzando due termini ombrello: disabilità e funzionamento. Con disabilità s’inten-
de l’interazione tra individuo e ambiente in termini negativi, mentre con funziona-
mento gli aspetti positivi di tale interazione. L’ICF, dunque, basandosi sul Modello 
Biopsicosociale, descrive il funzionamento umano come prodotto dell’interazione 
dinamica tra individuo e contesto.

Molto utile a tal proposito è la differenza che viene operata tra capacità, defini-
bile come il più alto livello probabile di funzionamento che una persona può rag-
giungere in un dato contesto e in un dato momento e performance, cioè ciò che l’in-
dividuo fa nel suo ambiente e le sue esperienze di vita in un determinato contesto. 
Si nota quindi come, nell’ICF, siano state accolte alcune istanze del Modello Sociale 
della Disabilità. Il punto innovativo della nuova classificazione consiste proprio nel 
non concepire la disabilità come mera conseguenza del corpo, ma come esperienza 
multifattoriale, data da fattori materiali e sociali (OMS, 2001).

Nonostante la grande diversità delle esperienze individuali, le persone con disa-
bilità possono condividere gli effetti oppressivi della cultura dominante. Il Modello 
Sociale della Disabilità (Barnes, 2008) propone lo sviluppo di una politica identita-
ria della disabilità, così come è stato per le politiche identitarie delle minoranze ses-
suali, che fa dello stigma una piattaforma di rivendicazione e orgoglio della propria 
individualità e dei propri diritti. Il riconoscimento di un’identità di minoranza non 
porta sicuramente alla scomparsa del deficit, ma elimina la connotazione di disabi-
lità o handicap e con essa i sentimenti di esclusione, isolamento e stigmatizzazione 
che vivono gli appartenenti a un gruppo minoritario. Esempio privilegiato di tale 
punto di vista è dato dalla Comunità Sorda che non si identifica con la definizione 
medica di sordità come menomazione, quanto invece come minoranza linguistica, 
portatrice di cultura.

Secondo Jhonson e Erting (1989) per Comunità Sorda si intende un gruppo 
etnico nel quale la lingua dei segni contribuisce alla creazione e al mantenimento 
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dei confini. Russo Cardona e Volterra (2007) riportano che le persone sorde che 
vivono in posti del mondo anche molto lontani tra loro hanno una serie di caratte-
ristiche molto simili, come ad esempio le abitudini e i modi di vivere legati alla loro 
condizione. Un esempio è la maggiore importanza attribuita alle relazioni amicali 
anche a discapito degli impegni lavorativi da parte della Comunità Sorda rispetto 
alla popolazione adulta udente: l’appartenenza alla comunità è infatti fondamentale 
e prioritaria per la realizzazione personale e l’affermazione della propria identità.

Molti studi hanno evidenziato come la sordità risulti strettamente legata a bassi 
livelli di salute mentale e benessere psicologico (Theunissen, Rieffe, Netten, Briaire, 
Soede, Kouwenberg & Frijns, 2014; Weisel & Kamara, 2005); minore capacità di 
regolazione emotiva e autonomia personale (Calderon & Greenberg, 2003; Harvey, 
2003); limitata autoefficacia nelle proprie capacità e poca iniziativa personale, intesa 
come operosità nel prendere iniziative utili a migliorare la propria esperienza (Lu, 
Hong, Yu, Ling, Tian, Yu & Chang, 2015; Meadow-Orlans, 1995); e un maggior 
senso di inferiorità rispetto alle persone udenti (Klansek-Kyllo & Rose, 1985).

1. Minority Stress Model: sordità e orientamento sessuale

In riferimento all’orientamento sessuale, le esperienze di discriminazione subite, 
così come il pregiudizio e lo stigma percepito dalle altre persone, costituiscono dei 
fattori di stress cronici micro (ad esempio omettere o modificare quotidianamente 
il genere della propria partner o del proprio partner al fine di nascondere il proprio 
orientamento sessuale) e macro-traumatici (ad esempio esperienze di vittimizzazio-
ne subita) nelle persone non eterosessuali o con un’identità di genere diversa dal 
sesso attribuito alla nascita (Herek, 2009; Herek, Gillis & Cogan, 2009; Toomey & 
Russell, 2013). Tale stress aggiuntivo causato dall’appartenere a una minoranza ses-
suale rientra nel quadro teorico del Minority Stress Model (Meyer, 1995; 2003). Se-
condo questo modello, il minority stress o stress da minoranza è causato da: 1) espe-
rienze dirette di discriminazione e violenza (come nel caso del bullismo vissuto); 
2) aspettative di essere rifiutati dalle altre persone (ad esempio leggere sui giornali 
episodi di violenza verso una ragazza lesbica o un ragazzo gay); 3) stigma sessuale 
interiorizzato (si veda Frost, 2011; Lick, Durso & Johnson, 2013; Lingiardi, Baiocco 
& Nardelli, 2012). 

Lo stigma sessuale interiorizzato è definibile come l’insieme dei sentimenti ne-
gativi che le persone possono provare nei confronti di sé stesse in quanto non ete-
rosessuali. È come se si assimilasse e si facesse proprio il pregiudizio sociale e lo si 
rivolgesse contro sé stesse e sé stessi. La propria omosessualità diventa quindi un 
nemico interno che è difficile vedere e ancora più difficile combattere. Le emozioni 
che caratterizzano lo stigma sessuale interiorizzato sono generalmente il senso di 
colpa, ad esempio, verso i propri genitori, il disprezzo verso sé stesse e sé stessi, 
la rabbia nei propri confronti oppure delle altre persone, il senso di inferiorità in 
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particolare rispetto alle proprie coetanee e ai propri coetanei, la convinzione di 
essere malata o malato. Per questi motivi lo stigma sessuale interiorizzato è una 
delle caratteristiche maggiormente associate al malessere psicologico, in particolare, 
ansia, depressione e abuso di sostanze, delle ragazze e dei ragazzi appartenenti a 
minoranze sessuali (Herek, 2009; Herek et al., 2009).

Inoltre, molti studi riportano che lo sviluppo dello stigma sessuale interioriz-
zato rappresenta una delle principali barriere nella decisione di rivelare il proprio 
orientamento sessuale ad altre persone significative della propria vita (D’Augelli, 
Pilkington & Hershberger, 2002; Pistella, Salvati, Ioverno, Laghi & Baiocco, 2016), 
compromettendo il benessere della persona. Dall’altra parte, alcune ricerche ripor-
tano che nascondere il proprio orientamento sessuale può rappresentare una stra-
tegia difensiva per attenuare gli effetti negativi dello stigma sessuale vissuto e per-
cepito sul benessere e sulla salute mentale delle persone appartenenti a minoranze 
sessuali (D’Augelli et al., 2002; Salvati, Pistella, Ioverno, Laghi & Baiocco, 2018).

Il Minority Stress Model può essere applicato non solo alle minoranze sessuali 
ma anche alla comunità delle persone sorde, infatti ogni situazione sociale caratte-
rizzata da discriminazione o pregiudizio rappresenta una forma di stress cronico, 
connesso alla propria identità minoritaria e alla maggiore probabilità di essere sog-
getti a stigmatizzazione sociale. Lo stress da minoranza può essere descritto come la 
giustapposizione tra i valori dominanti e minoritari, e il risultante conflitto vissuto 
dai membri di un gruppo di minoranza nei confronti dell’ambiente sociale (Meyer, 
1995; 2003). Considerando che il minority stress può comportare emarginazione 
e isolamento, un fattore protettivo è l’appartenenza a una comunità da cui si può 
ricevere e offrire sostegno. Il sentimento di appartenenza a un gruppo consente alla 
persona di accettare la propria identità minoritaria con effetti positivi: sia la comu-
nità sorda (Bat-Chava, 1993; Jambor & Elliott, 2005) sia quella delle persone LGB 
(Baiocco, Salvati, Carone, Ioverno, Nappa & Pistella, 2018b; Herek, 2009; Too-
mey & Russell, 2013) sono quindi davvero rilevanti nella promozione del benessere, 
dell’autostima e in generale di un’identità positiva.

2. Persone sorde e LGB nel contesto italiano e internazionale

In Italia, la Comunità Sorda si è affermata negli ultimi anni come minoranza socio-
linguistica con una propria identità e cultura, grazie alle ricerche sulla lingua dei 
segni italiana (LIS), che hanno dimostrato come essa risponda ai criteri di un’auten-
tica lingua e hanno dato l’opportunità di vedere nella sordità non più solo un defi-
cit, ma anche un diverso modo di affrontare ed entrare in relazione con l’ambiente 
(Bagnara, Fontana, Tomasuolo & Zuccalà, 2009). Avere una lingua in comune è 
un elemento importante nel favorire il senso d’appartenenza a un gruppo ed è per 
questo che l’identità sorda si riconosce essenzialmente nell’uso di un linguaggio 
comune, la LIS, che viene considerata da buona parte delle persone sorde come la 



Il benessere in un gruppo di adulti sordi 109

propria lingua naturale, che riflette i valori culturali e mantiene vive loro tradizioni 
(Fontana, 2017; Russo et al., 2007).

È ormai ampiamente nota la distinzione terminologica deaf-Deaf, la quale ri-
marca il concetto per cui una semplice denominazione possa diventare il simbolo 
di una comunità o di un gruppo sociale portando a una forma di rivendicazione 
di diritti politici e sociali. Se la prima rimanda alla sordità come deficit (deaf), la 
seconda (Deaf) dichiara che la sordità è un diverso modo di stare al mondo, sul 
quale si costruisce l’identità di una collettività: sentirsi culturalmente sordo significa 
«identificarsi in quello spazio sociale positivo che è la comunità dei Sordi: abitare 
metaforicamente e virtualmente la società» (Bagnara et al., 2009, p. 39). Non tutte le 
persone sorde, infine, utilizzano la LIS come modalità di comunicazione: a) coloro 
che non la utilizzano e si identificano come oralisti, prediligono la lingua verbale e 
la labiolettura e generalmente non si sentono parte della Comunità Sorda; b) quelli 
che la utilizzano, si ritengono parte della Comunità Sorda, rivendicano il proprio 
orgoglio sordo e considerano la sordità non come una patologia (Ladd, 2003).

Le persone sorde LGB possono essere considerate una minoranza in una mi-
noranza, che nel contesto italiano, è spesso invisibile. Nonostante ciò, si è costitui-
ta in Italia un’associazione di persone sorde LGB, chiamata il triangolo silenzioso. 
L’associazione nasce nel 1993 per iniziativa di un gruppo di giovani adulti gay sordi. 
Il triangolo silenzioso collabora con le più importanti associazioni della comunità 
LGB fornendo informazioni, supporto, spunti di socializzazione e cercando di fa-
vorire l’integrazione e la comunicazione tra i suoi membri.

Sebbene le persone sorde in Italia siano quasi 100.000, davvero limitati o addi-
rittura assenti sono gli studi quantitativi che indagano il benessere e le esperienze 
di vita delle persone sorde che si dichiarano LGB nel contesto italiano, probabil-
mente per le difficoltà di reclutamento del campione e le modalità di indagine ne-
cessarie per raccogliere dati con la LIS. Uno studio di Cappotto e Rinaldi (2016), 
utilizzando interviste semi-strutturate, ha evidenziato come i partecipanti (N = 12) 
avevano vissuto in adolescenza in un contesto eteronormativo non potendo nean-
che disporre di un vocabolario specifico per descrivere il proprio orientamento 
sessuale. Inoltre, riportavano esperienze di discriminazione e bullismo a scuola e 
nei contesti sociali e riferivano di sentirsi completamente soli nel vivere un doppio 
stigma legato alla sordità e difficoltà nel definirsi LGB, in particolare nella fase 
preadolescenziale.

Nonostante l’esiguo numero di studi condotti in Italia sulle persone sorde che si 
dichiarano LGB, alcune ricerche internazionali hanno analizzato il loro benessere e 
la loro salute mentale. Ad esempio, Klinger (2007) evidenzia come all’interno della 
popolazione sorda, la percentuale di persone LGB sia nettamente più alta che nella 
popolazione generale. Inoltre, un altro studio dimostra che la Comunità Sorda ha 
generalmente un atteggiamento più positivo e inclusivo nei confronti delle persone 
appartenenti a minoranze sessuali (Zangas, 2005). Tuttavia, a nostra conoscenza, 
non sono presenti dati italiani quantitativi riguardo alla popolazione sorda LGB.



110 Victoria Caricato, Jessica Pistella, Nicola Carone e Roberto Baiocco

3. Il presente studio

Scopo della presente ricerca è indagare l’effetto dell’intersezione tra identità sorda e 
identità lesbica e gay (LG): in particolare lo studio si è concentrato sul ruolo dell’o-
rientamento sessuale e della percezione della sordità come disabilità nell’influenza-
re il benessere delle persone sorde. La domanda di ricerca nasce dal numero ridotto 
di studi nel contesto italiano che abbiano coinvolto persone sorde appartenenti a 
minoranze sessuali e che abbiano previsto l’utilizzo della lingua dei segni come pri-
ma lingua nella raccolta dati.

Indipendentemente dall’orientamento sessuale, ipotizziamo che coloro che con-
siderano la sordità una disabilità riportano un minor livello di soddisfazione di vita, 
maggiori livelli di solitudine ed evitamento sociale (H1; Barnes, 2008). Nel confronto 
tra persone LG e non LG l’ipotesi generale del presente studio è che le persone sor-
de e appartenenti a minoranze sessuali sperimentino maggiori vissuti di solitudine, 
evitamento sociale e un minore livello di soddisfazione di vita rispetto alle persone 
sorde eterosessuali (H2; Cappotto & Rinaldi, 2016). Non abbiamo ipotesi specifiche 
in merito alla differenza tra i due gruppi rispetto alla maggiore o minore vittimizza-
zione in quanto persone sorde o rispetto al considerare la sordità come disabilità.

Focalizzando poi l’attenzione solo sulle persone sorde LG, abbiamo voluto ana-
lizzare tre aspetti principali: a) il livello di vittimizzazione subito in quanto persona 
appartenente a minoranza sessuale; b) il processo del coming out o svelamento del 
proprio orientamento sessuale; c) il livello percepito di stigma sessuale interiorizza-
to rispetto al campione normativo italiano (persone udenti LG). Si ipotizza che l’ap-
partenenza a una doppia minoranza (essere una persona sorda e LG) si configuri 
come un fattore di rischio per un maggior numero di esperienze di vittimizzazione 
(H3; Baiocco, Pistella, Salvati, Ioverno & Lucidi, 2018a), un ritardo nel processo di 
coming out e frequenze minori di svelamento ai propri genitori o alle proprie ami-
che/ai propri amici (H4; Pistella et al., 2016; Salvati et al., 2018) e un maggior livello 
di stigma sessuale interiorizzato rispetto al campione normativo italiano (H5).

3.1. Metodo

3.1.1. Creazione dei materiali

Al fine di raccogliere dati attendibili, gli strumenti di indagine utilizzati per questo 
studio sono stati forniti ai partecipanti sia in LIS (per partecipanti segnanti) sia in 
italiano scritto (per partecipanti oralisti). Già gli Standards for Educational and Psy-
chological Testing (American Psychological Association, 1985) mettevano in guardia 
a proposito dell’affidabilità dei risultati ottenuti tramite test per i quali è necessaria 
da parte della persona sorda la dimostrazione (diretta o indiretta) delle proprie com-
petenze in una lingua verbale. In Italia, inoltre, è stato portato avanti un nutrito nu-
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mero di studi sulle difficoltà linguistiche che le persone sorde possono incontrare nel 
confrontarsi con la lingua italiana (Bertone & Volpato, 2009; 2012; Caselli, Rinaldi, 
Stefanini & Volterra, 2009; Chesi, 2006; Franceschini & Volpato, 2015; Volpato & 
Adani, 2009). 

L’intera batteria di strumenti è stata quindi tradotta in LIS, ispirandoci alle me-
todologie utilizzate in studi condotti all’estero che già hanno previsto questo tipo di 
traduzione (Crowe, 2002; Pardo-Guijarro, Woll, Moya-Martínez, Martínez-Andrés, 
Cortés-Ramírez & Martínez-Vizcaíno, 2013; Rogers, Young, Lovell, Campbell, 
Scott & Kendal, 2012). Alla traduzione degli strumenti hanno lavorato tre inter-
preti LIS, quattro persone sorde di cui due prelinguali (con sordità insorta entro i 
18 mesi di età) e due postlinguali (con sordità insorta dopo i 36 mesi, dunque dopo 
l’acquisizione spontanea della lingua parlata) (Tomasuolo, 2006), con ottime com-
petenze in entrambe le lingue.

3.1.2. Procedura

Terminato il lavoro di traduzione, adattamento e videoregistrazione della batteria 
(sono stati registrati video sia degli item e delle scale di risposta, sia delle indicazioni 
di ogni questionario) il materiale è stato caricato online utilizzando la piattaforma 
Unipark. Prima della diffusione dello studio, sono state contattate 8 persone sorde 
con diversi livelli di competenza sia in italiano sia in lingua dei segni, è stato chiesto 
loro di compilare il questionario in formato cartaceo (italiano) e in formato digitale 
(LIS), e di lasciare dei feedback sul livello di comprensione e di difficoltà nella com-
pilazione di entrambe le forme proposte. Tutti i feedback risultavano concordi nel 
sostenere che la versione in LIS risultava più fruibile e non creava fraintendimenti 
(rispetto a quanto successo con il formato cartaceo). La ricerca è stata realizzata in 
accordo con gli standard etici stabiliti nella Dichiarazione di Helsinki e il consenso 
informato è stato ottenuto da tutti i partecipanti, sia in italiano sia in lingua dei se-
gni. Il comitato etico del Dipartimento di Psicologia dei Processi di Sviluppo e So-
cializzazione della Sapienza Università di Roma ha autorizzato la presente ricerca.

3.1.3. Partecipanti

I partecipanti sono stati reclutati attraverso campionamento a valanga (di tipo 
snowball) e mediante somministrazione online presso associazioni ed eventi cultura-
li per persone sorde. I criteri d’inclusione per partecipare alla ricerca sono: a) essere 
una persona sorda, b) avere almeno 18 anni d’età, c) essere di nazionalità italiana. Il 
gruppo è composto da 47 persone sorde (28 donne e 19 uomini) di età compresa tra 
i 19 e i 60 anni (M = 35.53; DS = 9.81); rispetto all’orientamento sessuale, 21 par-
tecipanti si dichiarano lesbiche oppure gay (44.7%) e 26 eterosessuali (55.3%). In 
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riferimento alla modalità di comunicazione privilegiata, il 94% (44 partecipanti) si 
definisce segnante mentre il 6% (3 partecipanti) si definisce oralista. Tuttavia, in 27 
(57.4%) dichiarano di essere cresciuti come oralisti e di aver conosciuto in seguito 
la lingua dei segni e la Comunità Sorda. Per quanto riguarda invece la provenienza, 
11 partecipanti (23.4%) provengono dal Nord Italia, 26 (55.3%) dal Centro e 10 
(21.3%) dal Sud; inoltre il 36.2% del campione è nato da genitori sordi e il restante 
63.8% da genitori udenti. Mediamente, il tempo di compilazione della survey è di 
circa 45 minuti.

3.1.4. Strumenti

Variabili socio-demografiche. Indaga il genere, l’età, il livello di istruzione, la prove-
nienza geografica, l’orientamento politico e la religiosità. Ai fini della ricerca sono 
state inserite in questa prima parte anche domande relative all’orientamento sessua-
le, all’essere segnante o oralista. Inoltre, è stato chiesto ai partecipanti se considera-
no la sordità come una disabilità mediante un singolo item (sì/no).

Vittimizzazione subita (Baiocco et al., 2018a). L’esperienza di vittimizzazione 
subita in quanto persone sorde è stata indagata mediante il seguente item «È mai 
successo che qualcuno ti abbia insultato o picchiato o deriso perché sei sordo?» al 
quale veniva assegnata una risposta dicotomica (sì/no). Le esperienze di vittimizza-
zione subita in relazione al proprio orientamento sessuale sono state valutate (va-
lutato solo nel gruppo di sordi LG) grazie alla seguente domanda: «È mai successo 
che qualcuno ti abbia insultato o deriso o picchiato perché sei LG?» sempre con 
una modalità di risposta dicotomica (sì/no).

Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 
È una misura composta da cinque item e valuta la soddisfazione di vita in generale. 
Un esempio di item è: «Sono soddisfatto della mia vita». Nelle risposte viene chie-
sto di indicare il proprio grado di accordo su una scala Likert a 7 punti (da 1 = per 
niente d’accordo a 7 = completamente d’accordo). Il punteggio totale viene calcolato 
calcolando la media dei 5 item; punteggi elevati corrispondono ad alti livelli di sod-
disfazione della propria vita (a di Cronbach = .83).

UCLA Loneliness Scale-Short Form (UCLA-SF; Russel, 1996). L’UCLA-SF è 
una misura costituita da 5 item, progettata per misurare i sentimenti di solitudine 
e di isolamento sociale. Un esempio di item è: «Quanto spesso ti sei sentito isolato 
dagli altri?». I partecipanti potevano esprimere il loro grado di accordo su una scala 
Likert a quattro punti (da 1 = mai a 4 = sempre; a di Cronbach = .84).

Social Avoidance and Distress-New Scale (SAD-N; García-López, Olivares, Hi-
dalgo, Beidel & Turner, 2001). Indaga l’evitamento sociale e l’angoscia derivante 
dal trovarsi in situazioni nuove o in cui si è a contatto con persone sconosciute. 
Un esempio di item è: «Divento nervosa/nervoso quando incontro una persona 
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nuova». È una misura composta da 4 item le cui risposte vengono date su una scala 
Likert a 5 punti (da 1 = per niente vero a 5 = sempre vero; a di Cronbach = .75).

Measure of Internalized Sexual Stigma for Lesbians and Gay Men (MISS-LG; 
Lingiardi et al., 2012) è un questionario self-report che esamina lo stigma ses-
suale interiorizzato attraverso tre dimensioni, denominate sessualità («Dopo un 
rapporto omosessuale provo un forte senso di disagio»), identità («Mi capita 
di pensare che se fossi eterosessuale sarei più felice»), e disagio sociale («Sono 
attenta/o a come mi vesto e a ciò che dico perché non sia evidente che sono 
lesbica/gay»). La misura prevede una versione per le donne lesbiche (MISS-L) 
e una per gli uomini gay (MISS-G) ed è composta da 17 item su scala Likert 
a 5 punti (da 1 = totalmente in disaccordo a 5 = totalmente d’accordo). Come in 
lavori precedenti (Baiocco et al., 2016) nella presente ricerca è stato utilizzato 
sia il punteggio totale di scala che i punteggi delle sottoscale. Punteggi maggiori 
evidenziano un maggior livello di stigma sessuale interiorizzato nella dimensione 
identità (a di Cronbach = .81), sessualità (a di Cronbach = .81), e disagio sociale 
(a di Cronbach = .91).

Coming out (Pistella et al., 2016). Il coming out è stato investigato mediante 
3 item (padre, madre, e amici). È stato chiesto ai partecipanti LG di indicare se 
ciascun individuo o gruppo di individui era consapevole del proprio orientamento 
sessuale. Erano previste tre possibili risposte: «Lui/lei è consapevole del mio orien-
tamento sessuale», «Lui/lei non è consapevole del mio orientamento sessuale» e 
«non applicabile» nel caso in cui i partecipanti non avessero amici, un genitore, 
o entrambi i genitori. Un esempio di item è: «Mia madre è consapevole del mio 
orientamento sessuale».

3.1.5. Metodi di analisi dei dati

Le analisi statistiche sono state condotte mediante SPSS (versione 25.0). Al fine 
di verificare le associazioni tra le dimensioni considerate nello studio sono stati 
calcolati i coefficienti di correlazione di Pearson (quando entrambe le variabili 
sono continue), punto biseriale (quando una variabile è continua e una dicotomi-
ca), e phi (quando entrambe le variabili sono dicotomiche). Una serie di analisi 
della varianza univariata (ANOVA) sono state condotte per esaminare eventuali 
differenze di orientamento sessuale (eterosessuali vs. lesbiche e gay) sui livelli di 
benessere percepito dai partecipanti. Le differenze su alcune variabili dicotomiche 
tra partecipanti eterosessuali e persone lesbiche e gay sono state valutate con il 
test del chi-quadrato (quando il numero campione è maggiore di 30 e non ci sono 
frequenze attese minori di 5) o il test esatto di Fisher (se una frequenza della tavola 
di contingenza è inferiore a 5). Le attendibilità sono state valutate tramite il coef-
ficiente alfa di Cronbach.



114 Victoria Caricato, Jessica Pistella, Nicola Carone e Roberto Baiocco

3.2. Risultati

3.2.1. Analisi preliminari: associazioni tra le variabili 

Rispetto all’intero gruppo composto da partecipanti eterosessuali e LG, i risul-
tati evidenziano che: il ritenere la propria sordità una caratteristica, anziché una 
disabilità, risulta correlare positivamente con la soddisfazione di vita, r(47) = .57, 
p = .001, e negativamente con i vissuti di solitudine, r(47) = –.53, p = .001; ed evi-
tamento sociale, r(47) = –.35, p = .014. Alti livelli di evitamento sociale risultano, 
inoltre, essere in relazione con l’aver subito atti di vittimizzazione in quanto persona 
sorda, r(47) = .31, p = .033 (tabella 1).

Per quanto riguarda il gruppo composto soltanto da partecipanti LG, è emer-
so che: il vissuto di soddisfazione per la propria vita correla negativamente con 
alti livelli di stigma sessuale interiorizzato in generale, r(21) = –.69, p = .001, ed in 
particolare per la dimensione della sessualità, r(21) = –.71, p = .001, dell’identità, 
r(21) = –.64, p = .004, e del disagio sociale, r(21) = –.55, p = .012. Inoltre, maggiori 
livelli di stigma sessuale interiorizzato risultano anche associati al vissuto di soli-
tudine: la solitudine, infatti, correla positivamente con il punteggio totale di stig-
ma sessuale interiorizzato, r(21) = .70, p = .001, con la dimensione della sessualità, 
r(21) = .61, p = .002, con la dimensione dell’identità, r(21) = .69, p = .001, e con la 
dimensione di disagio sociale, r(21) = .59, p = .003 (tabella 1).

3.2.2. Sordità come disabilità e benessere psicologico

Le analisi della varianza (ANOVA) evidenziano che indipendentemente dall’orienta-
mento sessuale coloro che considerano la sordità una disabilità (M = 3.56, DS = 1.19), 
riportano un minor livello di soddisfazione di vita, F (1, 45) = 21.74, p < .001, hp

2 = .32, 
rispetto a chi non la considera una patologia (M = 5.1, DS = 1.07). Non sono emer-
se invece differenze significative per la dimensione della solitudine, F (1, 45) = 3.82, 
p = .06, hp

2 = .08, e dell’evitamento sociale, F (1, 45) = .05, p = .83, hp
2 = .01 (H1).

3.2.3. Differenze in funzione dell’orientamento sessuale

Per verificare la presenza di differenze nei livelli di solitudine, evitamento sociale e 
soddisfazione di vita in funzione dell’orientamento sessuale dei partecipanti sono 
state condotte delle ANOVA (H2; tabella 2). Non sono emerse differenze signifi-
cative tra persone sorde eterosessuali e persone sorde LG per quanto riguarda la 
dimensione della soddisfazione di vita, F (1, 45) = .39, p = .53, hp

2 = .01, della soli-
tudine, F (1, 45) = 3.81, p = .06, hp

2 = .09, e dell’evitamento sociale, F (1, 45) = .05, 
p = .83, hp

2 = .01.
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Sono state computate delle analisi del chi quadro per analizzare le differenze 
nelle frequenze relative alla percezione della sordità come una disabilità/patolo-
gia in funzione dell’orientamento sessuale (persone sorde eterosessuali vs. persone 
sorde LG). Non sono emerse differenze significative tra partecipanti eterosessuali 
e partecipanti LG, |2(1) = .03, p = .87. In particolare, come si può osservare nella 
tabella 3, circa il 50% dei partecipanti eterosessuali (5 uomini e 8 donne) e il 48% 
dei partecipanti lesbiche e gay (5 uomini e 5 donne) percepiscono la propria condi-
zione di sordità come una disabilità.

Inoltre, sono state computate una serie di chi quadro o di test esatto di Fisher 
(quando appropriato), per esaminare le differenze tra persone eterosessuali e perso-
ne LG sulle frequenze di aggressioni subite in quanto persone sorde (H3; tabella 3). 
Il test esatto di Fisher (p = 1.00) non mostra frequenze significativamente diverse 
tra i due gruppi: il 42% delle persone sorde eterosessuali (4 uomini e 7 donne) e il 
43% delle persone appartenenti a minoranze sessuali (6 uomini e 3 donne) hanno 
dichiarato infatti di essere state vittimizzate almeno una volta in quanto persone 
sorde.

Nel gruppo di partecipanti gay e lesbiche, una serie di chi quadro o di test esatto 
di Fisher (quando appropriato), ha esaminato le differenze di genere nelle aggres-
sioni subite in quanto persone appartenenti a minoranze sessuali (tabella 3). Come 
si può osservare in tabella 3, solo 3 partecipanti gay (circa il 16% del campione 
totale) hanno dichiarato di aver subito atti di vittimizzazione in quanto appartenenti 
ad una minoranza sessuale. Il test esatto di Fisher, p = .21, non ha mostrato una dif-
ferenza nelle frequenze di aggressione subita tra partecipanti gay e lesbiche.

3.2.4. Persone sorde LG: coming out e stigma sessuale interiorizzato

Sono state poi esplorate le frequenze del coming out alle figure significative nel 
contesto familiare e amicale (H4; tabella 3). L’analisi del chi quadro, |2(1) = .06, 
p = .80, non ha mostrato differenza di genere nelle frequenze attese per quanto 
riguarda il coming out alla madre nelle persone sorde LG (57%; 6 uomini gay e 
6 donne lesbiche). Il test esatto di Fisher mostra come non ci siano differenze di 
genere nemmeno rispetto al coming out al padre, p = .38, e alla maggior parte degli 
amici, p = 1.00. Infatti, circa il 38% dei partecipanti ha rivelato il proprio orienta-
mento sessuale al padre (5 gay e 3 lesbiche) mentre più del 95% lo ha confidato agli 
amici (10 gay e 10 lesbiche).

Infine, il test esatto di Fisher, p = .005, mostra come ci sia una differenza tra 
il coming out alla madre e al padre. Un’analisi delle frequenze mostra che chi ha 
rivelato il proprio orientamento sessuale al padre (N = 8) lo ha fatto anche con la 
madre, mentre 4 partecipanti lo hanno comunicato alla madre ma non al padre. Tut-
tavia, il nostro gruppo di partecipanti ha rivelato il proprio orientamento sessuale 
prima al padre (M = 19.88, DS = 4.88) e poi alla madre (M = 21.67, DS = 6.69). 
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Per quanto riguarda il confronto con le medie normative della MISS-LG (Lin-
giardi et al., 2012), i risultati del Welch t-test mostrano che le medie per la dimensione 
sessualità, tgay(9) = 1.16, p = .29, 95% Cl (–.81, .27), tlesbiche(10) = 1.89, p = .08, 95% 
Cl (–.91, .08), identità, tgay(9) = .47, p = .65, 95% Cl (–.57, .87), tlesbiche(10) = .57, 
p = .58, 95% Cl (–.68, .40), e per quella del disagio sociale, tgay(9) = .46, p = .66, 
95% Cl (–.58, .89), non sono significativamente differenti dal campione normativo 
italiano. Emerge tuttavia una differenza significativa nella dimensione sociale nelle 
donne lesbiche, tlesbiche(10) = 3.63, p = .003, 95% Cl (.30, 1.21) che riportano pun-
teggi inferiori al campione normativo relativamente a questa dimensione (H5). Le 
medie e le deviazioni standard della MISS-LG sono riportate in tabella 2.

3.3. Discussioni e conclusioni

Dal lavoro di ricerca è emerso come il ritenere la propria sordità una caratteristica, 
anziché una disabilità, correli positivamente con la soddisfazione di vita e negativa-
mente con i vissuti di solitudine (H1; Barnes, 2008). Inoltre, alti livelli di evitamento 
sociale sono associati con la vittimizzazione subita in quanto persona sorda. Al con-
trario di quanto atteso (H2; Cappotto & Rinaldi, 2016) non sono emerse differenze 
significative tra persone sorde eterosessuali e persone sorde LG per quanto riguar-
da la dimensione della soddisfazione di vita e dell’evitamento sociale. Per quanto 
riguarda il gruppo composto soltanto da partecipanti LG si evince che il vissuto 
di soddisfazione per la propria vita correla negativamente con alti livelli di stigma 
sessuale interiorizzato e che maggiori livelli di stigma risultano anche associati al 
vissuto di solitudine. Non sono emerse differenze significative nella frequenza di 
vittimizzazione subita in quanto persone sorde eterosessuali ed LG (H3).

Inoltre, persone lesbiche e gay sorde non si differenziano nelle frequenze di 
coming out alla madre oppure al padre (H4). Nel confronto con le medie normative 
della scala che misura lo stigma sessuale interiorizzato (MISS-LG) i partecipanti 
LG sordi non mostrano differenze significative con il campione normativo italiano 
(Lingiardi et al., 2012) tranne che per la dimensione sociale nelle donne lesbiche 
sorde che riportano più bassi livelli di stigma rispetto alla media normativa (H5).

Come è stato precedentemente descritto, un punto di forza del presente studio 
è l’aver previsto un adeguamento e una traduzione di strumenti che di norma ven-
gono utilizzati per ricerche di tipo quantitativo, dalla lingua italiana alla LIS, che 
contiene quindi domande e risposte in formato video per tutti gli strumenti utiliz-
zati. Ogni video è corredato dall’item o dalla consegna anche in italiano scritto, in 
quanto la ricerca è rivolta anche a tutte le persone sorde che non conoscono (o non 
prediligono) la LIS.

Il presente studio si configura inoltre come una ricerca esplorativa su una po-
polazione difficilmente raggiungibile come quella delle persone sorde analizzando 
la presenza di eventuali differenze in funzione dell’orientamento sessuale dei parte-
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cipanti. Evidenze empiriche e precedenti studi avevano infatti riscontrato una mag-
giore percentuale di persone appartenenti a minoranze sessuali nella popolazione 
delle persone sorde (Klinger, 2007; Zangas, 2005). Il reclutamento dei partecipanti 
è stato effettuato attraverso associazioni di persone sorde non LGB, malgrado ciò, 
forse per effetto del reclutamento snowball, circa il 45% dei partecipanti si descrive 
come lesbica oppure gay. Ricerche effettuate nel contesto europeo (Dalia Research, 
2016) riportano invece percentuali comprese tra il 2% e il 7% della popolazione 
con una percentuale del 4.8% per l’Italia. Questo dato, qualora fosse confermato da 
altri studi e con campioni rappresentativi della popolazione, potrebbe avere impor-
tanti implicazioni in termini formativi e di promozione del benessere delle persone 
sorde appartenenti a minoranze sessuali. Sarebbe comunque importante, anche a 
prescindere dalla numerosità di persone appartenenti a minoranze sessuali nella 
Comunità Sorda, formare gli operatori o i professionisti della salute mentale che 
lavorano con persone sorde sulle questioni che riguardano gli orientamenti sessuali 
e le identità di genere.

Per comprendere l’intersezione tra identità sorda e identità LG sono state uti-
lizzate delle misure che esplorano vissuti sia negativi (come la solitudine e l’isola-
mento) sia positivi (come la soddisfazione di vita e il benessere). Ulteriori aree di 
indagine sono state il coming out a genitori e amici, le esperienze di vittimizzazione 
subita e la percezione della sordità come una disabilità o come una caratteristica. 
Diversamente dalle ipotesi formulate, dalle analisi è emerso che l’orientamento ses-
suale delle persone LG sorde non sembra incidere su vissuti negativi come la solitu-
dine e l’ansia sociale dei partecipanti, al contrario di quanto avviene tra le persone 
LGB udenti (Mongelli, Perrone & Balducci, 2019). Discorso simile per il livello di 
soddisfazione di vita che non risulta differente in funzione dell’orientamento ses-
suale dei partecipanti. Nella maggior parte dei casi infatti, le persone appartenenti a 
minoranze sessuali riportano livelli di benessere generale inferiori rispetto alle per-
sone eterosessuali (Meyer, 2007). Una possibile spiegazione a questo dato potrebbe 
risiedere nell’esistenza di una sorta di gerarchia tra le varie identità di minoranza: la 
presenza in questo caso della sordità mitiga l’effetto che di norma ha l’identità LGB 
sul benessere delle persone (Walby, Armstrong & Strid, 2012).

Emerge, come atteso, l’influenza positiva del considerare la sordità come una 
caratteristica, piuttosto che come una patologia. La Deafhood (orgoglio sordo), in 
modo simile all’orgoglio promosso dalla comunità LGB, è un termine recente che 
enfatizza l’importanza di considerare la sordità come una caratteristica della per-
sona che gli permette di sentirsi parte di una comunità che condivide esperienze, 
cultura e valori propri (Ladd, 2003). Coloro che non considerano la sordità come 
una patologia, bensì come un modo di stare al mondo, riportano livelli significati-
vamente maggiori di soddisfazione per la propria vita, rispetto a coloro che invece 
la reputano una patologia. Tale risultato risulta in linea con tutto il filone di ricerca 
che ritiene l’identificazione e l’appartenenza a una comunità come un importante 
fattore di protezione che incrementa i sentimenti di autostima e di benessere delle 
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persone coinvolte (Bagnara et al., 2009; Bat-Chava, 1993; Jambor & Elliott, 2005; 
Lingiardi et al., 2012; Meyer, 1995; 2003). Non sono emerse invece differenze nei 
livelli di evitamento sociale e nei livelli di solitudine, in funzione del percepire la 
sordità come una disabilità o come una caratteristica. Una spiegazione di tale ri-
sultato potrebbe essere che il 94% dei partecipanti e delle partecipanti allo studio 
appartengono alla Comunità Sorda. L’appartenenza ad una comunità è, infatti, un 
importante fattore di protezione per vissuti di solitudine e di evitamento sociale 
(Bagnara et al., 2009; Meyer, 1995).

Diversamente da quanto ipotizzato, il gruppo di persone sorde LG non eviden-
zia livelli più elevati di stigma sessuale interiorizzato rispetto alla media normativa 
della popolazione italiana (Lingiardi et al., 2012). L’unica differenza significativa ri-
sulta la dimensione sociale nel gruppo delle donne lesbiche sorde le quali riportano 
livelli inferiori di stigma sessuale interiorizzato. Le donne lesbiche sorde quindi non 
si sentono a disagio in quanto persone non eterosessuali nei diversi contesti di vita 
(nei contesti lavorativi, nei luoghi pubblici, ecc.). Studi futuri sono necessari per 
verificare la stabilità di questo dato e la sua possibile generalizzazione.

Per quanto riguarda le esperienze di vittimizzazione subita, la maggior parte 
delle partecipanti e dei partecipanti (85%) riporta episodi di discriminazione a 
causa della sordità, ma solo il 14.3% del gruppo di persone LG ha subito vittimiz-
zazioni in quanto appartenente a minoranza sessuale, percentuale molto inferiore 
rispetto a quelle registrate per le persone non eterosessuali udenti in vari ambiti di 
vita (Baiocco et al., 2018a; Toomey & Russell, 2013). Anche in questo caso, l’iden-
tità sorda sembra essere quella più importante e visibile che in qualche modo rende 
meno significativa la discriminazione derivante dall’appartenere a una minoranza 
sessuale.

Anche l’esperienza del coming out con genitori e amici sembra piuttosto in linea 
con quanto avviene nella popolazione generale: il 95% delle persone LG che hanno 
risposto alla nostra indagine ha rivelato il proprio orientamento sessuale alla loro 
cerchia di amici. L’amicizia quindi può certamente essere considerata un fattore di 
protezione in grado di promuovere il benessere e la soddisfazione di vita (D’Augelli 
et al., 2002; Baiocco, Santamaria, Lonigro, Ioverno, Baumgartner & Laghi, 2014).

3.4. Limiti e prospettive future

Il maggiore limite del presente studio è sicuramente l’esiguo numero di partecipanti 
che non permette di generalizzare i risultati ottenuti e di valutare differenze rispetto 
al genere delle partecipanti e dei partecipanti, variabile di fondamentale importan-
za in studi che riguardano l’intersezionalità. Tuttavia, la popolazione delle persone 
sorde è di difficile reclutamento, non solo in virtù delle difficoltà linguistiche che gli 
psicologi e i ricercatori hanno nella conoscenza e utilizzo della LIS, ma anche per 
la scarsità di strumenti di misura adattati e validati in lingua dei segni. Altro limite 
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è la presenza di strumenti self-report che potrebbero indurre risposte socialmente 
desiderabili e l’utilizzo di strumenti caratterizzati da un singolo item.

Alla luce di quanto emerso dal presente contributo di ricerca, risulta impor-
tante approfondire in studi futuri il ruolo che le diverse identità di minoranza (ad 
esempio identità etniche, religiose o legate allo status sociale) possono assumere nel 
contribuire a spiegare il benessere e la soddisfazione di vita delle persone sorde. 
Inoltre, studi futuri dovrebbero verificare se anche in Italia, come riportato da Klin-
ger (2007), l’incidenza di persone LGB nella Comunità Sorda sia effettivamente 
così elevata come il nostro studio sembra suggerire. Nel presente studio non sono 
emerse differenze nei livelli di soddisfazione di vita, evitamento sociale e solitudine 
tra partecipanti eterosessuali e partecipanti LG: sarebbe interessante approfondire 
in che misura e con quale frequenza e modalità le persone sorde agiscono o espe-
riscono particolari livelli di omofobia, esaminando gli atteggiamenti della Comuni-
tà Sorda nei confronti delle minoranze sessuali. Inoltre, al fine di testare la teoria 
dell’intersezionalità (Crenshaw, 1989; 1990), un disegno di ricerca 2 (identità sorda: 
udenti vs. sordi) X 2 (identità LGB: eterosessuali vs. LGB) potrebbe fornire dati 
interessanti.

Sarebbe certamente rilevante approfondire la tematica del coming out a diverse 
figure significative (Baiocco et al., 2016; D’Amico, Julien, Tremblay & Chartrand, 
2015; D’Augelli et al., 2002) e delle reazioni dei genitori delle persone sorde LGB 
anche attraverso studi qualitativi e/o longitudinali. Infine, un aumento nel nume-
ro dei partecipanti potrebbe permettere di analizzare se essere oralisti o utilizzare 
la LIS ha un effetto sui livelli di benessere, anche in funzione dell’orientamento 
sessuale.

In conclusione, in Italia ancora oggi sembra predominare un pensiero conserva-
tore in merito al tema degli orientamenti sessuali, in particolare quando si parla di 
minori o di persone con disabilità (Cappotto & Rinaldi, 2016; Salvati et al., 2018). 
Un’ulteriore questione è il bisogno di specifiche politiche e interventi nei diversi 
contesti sociali e in particolare nel contesto scolastico. Spesso gli insegnanti veicola-
no un sistema di valori di tipo eteronormativo e considerano l’identità eterosessuale 
come l’unica possibile o comunque quella maggiormente desiderabile (Tomasuolo, 
2006). Sarebbe dunque auspicabile attuare delle politiche scolastiche e dei progetti 
sistematici volti all’educazione alle differenze, rivolti sia agli insegnanti e alle inse-
gnanti, sia agli studenti e alle studentesse (Johnson & Erting, 1989; Toomey & Rus-
sell, 2013). Considerata la mancanza di attenzione verso la sessualità delle persone 
con disabilità, anche il tema degli orientamenti sessuali e delle identità di genere 
tende a rimanere un argomento scarsamente approfondito non solo in famiglia ma 
anche nei contesti psicologici e medici. La disabilità sembra rendere invisibile la 
sfera affettiva e sessuale delle persone. Ricerche future dovrebbero indagare i temi 
degli orientamenti sessuali e delle identità di genere nelle persone sorde al fine di 
contribuire alla creazione di contesti inclusivi in grado di promuovere il benessere 
individuale.
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Well-being in a group of deaf adults: Sexual orientation and perception of deafness as a 
disability

This research aims to investigate the impact of sexual orientation and perception of deafness 
as disability on deaf people’s well-being. 47 deaf adults (28 women and 19 men), of whom 
21 self-identified as lesbian women or gay man, participated in the study. Translation vid-
eos in sign language were produced for the entire survey (instructions, items and answers), 
while also maintaining written Italian for deaf people who do not use sign language. In line 
with literature, perceiving deafness as a characteristic, rather than a pathology, is associated 
with greater levels of life satisfaction. Sexual orientation does not seem to influence levels of 
loneliness, social avoidance, and life satisfaction.

Keywords: deafness, coming out, sexual orientation, life satisfaction, internalized sexual stigma.
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