Le parole gilia dette: ma
1l'omosessualita e ancora una
malattia quindi?

Le parole gia dette.
di Guido Mazzucco

Giancarlo Cerelli, Vicepresidente dell’Unione Giuristi
Cattolici, é 1’ultimo tra i portavoce del mondo cattolico ad
aver pronunciato l’ennesima esternazione sulla omosessualita
come malattia (QUI il video), in uno dei tanti momenti in cui
nel nostro paese si tenta di discutere 1’approvazione di una
norma che lo renderebbe quasi civile: il decreto legge anti-
omofobia.

La doverosa smentita da parte dell’Ordine degli Psicologi,
che & avvenuta puntuale, non pu0 da sola riuscire a
smantellare gli stereotipi e i pregiudizi veicolati dagli
slogan (omofobi in questo caso), per loro natura difficilmente
scalfibili dalla critica, dall’evidenza della ragione e delle
prove, e che nutrono il repertorio della retorica sul diverso
di cui il nostro paese & infarcito.

Sessant’anni e piu di ricerche, di evidenze scientifiche, di
prese di posizione ufficiali delle piu prestigiose
organizzazioni scientifiche internazionali in merito alla
natura non patologica dell’orientamento omosessuale non
sembrano essere sufficienti, se 1l nostro orizzonte
antropologico non riesce a spingersi in la quel tanto che
basta per raggiungere un obiettivo minimo come quello di
salvaguardare i diritti degli individui che sono vittime di
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discriminazione e di violenza.

Questo traguardo minimo, su cui ancora si stenta a trovare un
accordo, beninteso, non sarebbe sufficiente da solo a colmare
qguello iato che ancora fa delle persone omosessuali italiane
dei cittadini di serie B, private di tutti quei diritti che
discenderebbero unicamente dal riconoscimento giuridico dei
loro vincoli relazionali e, quindi, della loro dimensione
affettiva.

Nelle sue esternazioni, Cerelli, avvocato cattolico, parla di
omosessualita come di una malattia e di un disordine, per poi
esplicitare, infine, il timore che il sanzionamento
dell’omofobia possa portare allo sdoganamento della normalita
omosessuale, e quindi al riconoscimento dei diritti che ne
conseguono, il piu temuto dei quali e quello relativo
all’adozione.

Una visione del mondo, tra le tante possibili, vuole imporsi
a norma di riferimento per il vivere civile di tutti 1
cittadini di uno stato.

Puo reggere, sul piano della democrazia, che la legge
esprima i valori di alcuni e non salvaguardi invece 1la
pluralita dei valori di tutti?

E, soprattutto:

e lecito che per imporre una visione unilaterale del mondo,
lo stato rinunci alla tutela dei cittadini piu deboli, cioe
quelli esposti a violenza e discriminazione?

E noi psicologi? Tale visione del mondo, poi, pare diventare
anche parametro di normativita per la clinica, quando Cerelli
— parlando di omosessualita- utilizza in modo intercambiabile
i termini di “malattia” e di “disordine”. Termine,
guest’ultimo, che non appartiene certamente al lessico clinico
e psicopatologico quanto piuttosto a quello del magistero
ecclesiastico il quale, come sostiene Montano, “[..] prevede



che [..] (le persone omosessuali) rinneghino se stesse, la
propria natura e il proprio essere, riconoscendo il disordine
e i1l male della propria condizione di vita, accettando la
castita e la contrizione come elemento permeante dell’intera
loro esistenza. Si tratta di un carico di pressioni esterne
che il piu delle volte sfocia in omofobia interiorizzata, al
punto che é alta l’incidenza statistica dei suicidi degli
omosessuali adolescenti, soprattutto credenti. “

Non é certo la prima volta che i discutibili assiomi del
magistero ecclesiastico vengono arbitrariamente ed
abusivamente importati in psicoterapia.

Riparare? I fautori delle cosiddette terapie riparative, in
particolare quelle di matrice cristiana (ormai ufficialmente
bandite, tutte, dal rango delle psicoterapie), presentano
infatti come via terapeuticamente percorribile per il soggetto
omosessuale in cura quella che sostiene la distinzione -
antropologicamente insostenibile — tra 1’identita (cioe tra
l'essere omosessuale, accettato solo in linea teorica) e
1’azione (cioé 1’esprimersi in quanto omosessuale, considerato
invece inaccettabile), incoraggiando cosi un atteggiamento
dissociativo della coscienza del paziente, incrementandone il
vissuto di inadeguatezza ed il senso di colpa.

La scelta di vivere secondo i dettami della propria religione
é certamente legittima, ma un aiuto fornito in questo senso
non potra chiamarsi psicoterapia quanto piuttosto sostegno
spirituale.

Nessuna terapia puo porsi tale obiettivo e nessuna forma di
sostegno spirituale puo presentarsi come terapeutica,
pretendendo di importare in psicoterapia i discutibili assiomi
della morale sessuale cattolica.

Come sostiene Montano (2009)



Ancor piu grave e la constatazione che la posizione
ufficiale della Chiesa contro l’omosessualita e la sua
pratica travalicano spesso 1 confini etico-religiosi,
finendo per influenzare profondamente anche i1 comportamenti
della societa e delle 1istituzioni, fino alla lotta
ideologica nel campo giuridico-legislativo del
riconoscimento dei diritti, singoli e di coppia, degli
omosessuali. In questo modo, il dato confessionale amplifica
l’emarginazione e la discriminazione

Possiamo dire, e non da oggi, che questa lotta ideologica ha
pervaso non solo il campo giuridico-legislativo, ma anche
quello clinico. La delegittimazione dei diritti delle persone
omosessuali da parte dello stato, che diventa portavoce di un
unico sistema ideologico, é un segnale forte, e neanche troppo
implicito, che non fa che alimentare 1’omofobia.

E chi paga il prezzo piu alto come sempre sono i soggetti piu
deboli, tra cui gli adolescenti omosessuali, che riempiono le
pagine della cronaca o perché vittime di bullismo omofobico e
di ostracismo da parte della famiglia o perché, disperati,
tentano e spesso realizzano il suicidio.

Le ricerche condotte nei paesi in cui 1'omofobia & sanzionata
e le relazioni omosessuali riconosciute legalmente indicano
una riduzione della discriminazione nei confronti delle
persone omosessuali.

I1 mondo psicologico deve dunque adoperarsi affinche il
lessico psicologico e clinico non venga utilizzato
impropriamente ingenerando confusione nei soggetti meno
informati e piu vulnerabili in merito alla natura dei propri
desideri, nonché alla possibilita e all’opportunita di
modificarli.

Sono ancora piu che mai attuali le considerazioni
dell’'American Psychiatric Association, che nel “Position
statement” sulle terapie riparative del marzo del 2000



afferma, tra il resto:

“[..]Recenti e pubblicizzati sforzi di ripatologizzare
l’omosessualita affermando che pud essere curata sono spesso
guidati non dal rigore scientifico o dalla ricerca
psichiatrica, ma a volte da forze religiose e politiche che si
oppongono ai pieni diritti civili per gay e lesbiche. L’APA si
propone di rispondere prontamente e appropriatamente come
organizzazione scientifica quando affermazioni <che
l’omosessualita e una malattia vengono fatte da gruppi
politici o religiosi”.

Auspichiamo che tutti gli psicologi, non solo 1’0Ordine degli
Psicologi, facciano proprie queste parole, perché restare in
silenzio vuol dire, alla lunga, essere complici. E,
parafrasando Bertolt Brecht, a che cosa serve il nostro lavoro
se oltre a non alleviare la fatica dell’esistenza umana,
presta il fianco a chi si fa oppressore dei piu deboli?
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