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PSICOLOGIA

Chi ha paura della terapia riparativa?

La terapia riparativa ¢, per sé,
dannosa?

E quello che sostengono le asso-
ciazioni gay', ripetendolo come
se fosse un fatto, una verita asso-
data e incontrovertibile, al punto
da non ritenere necessario fornire
elementi che possano fornire un
sostegno o una verifica di tale af-
fermazione.

Dovrebbe essere semplicissimo
trovare testimonianze o studi
scientifici che dimostrino, senza
lasciare spiragli al dubbio, che la
terapia cosiddetta riparativa pro-
voca per sé, direttamente, dei
danni a chi liberamente vi si sot-
topone. Purtroppo non ¢ cosi fa-
cile trovare materiale e riferi-
menti per vagliare questa tesi.
Tanto che, quando su You-tube? &
comparso un filmato® nel quale
un ex paziente del dottor Joseph
Nicolosi* racconta la sua espe-
rienza di fallimento della terapia
riparativa, ha suscitato notevole
clamore. Se questa ¢ la norma,
perché tanto entusiasmo?

Un filmato
su You Tube

Il filmato ¢ stato realizzato in
collaborazione con due bloggers
gay italiani’, e ’ex paziente ¢
Daniel Gonzales, tra i coautori
del sito Ex-Gay Watch®, nato con
lo scopo di smascherare le sem-
pre piu numerose testimonianze
di persone che hanno cambiato
orientamento sessuale. Pur es-
sendo una unica testimonianza —
e non uno studio a tappeto sui pa-
zienti del dottor Nicolosi —, per di
piu da parte di un attivista gay,
questo filmato ¢ stato considera-

to la «provay che la terapia ripa-
rativa non funziona. Ovviamente,
¢ assurdo, dal punto di vista logi-
co, affermare che un tipo di tera-
pia «non funziona» basandosi su
un solo insuccesso’: a nessun ti-
po di trattamento clinico medico
o psicoterapeutico ¢ chiesta una
efficacia del cento per cento; an-
che I’aspirina a volte non funzio-
na. Inoltre, lo stesso Nicolosi af-
ferma che «questa terapia non ¢
adatta a tutti gli omosessuali»® e,
in un suo libro di casi clinici, ri-
porta — atteggiamento tanto enco-
miabile quanto poco diffuso —un
caso di fallimento terapeutico’.

Cura & fede

Gonzales racconta, con toni ac-
corati, del fallimento della sua te-
rapia, e conclude la sua testimo-
nianza con il danno che la terapia
riparativa gli avrebbe causato:
«Ma la cosa piu tragica ¢ stata la
perdita della fede». Pur non
avendo in s¢ alcuna rilevanza cli-
nica, la perdita della propria fede
religiosa ¢ senz’altro un dramma
ma, anche se non chiarisce il nes-
so tra la perdita della fede e il fal-
limento della terapia riparativa,
sul punto Gonzales ¢ chiaro: ¢
stato 1’esito negativo del tratta-
mento a causargli la perdita della
fede, non ¢ stata la terapia ripara-
tiva in sé. Se dovessimo negare ai
pazienti un trattamento psicotera-
peutico perché, in caso di even-
tuale fallimento, si troverebbero
ad affrontare il senso di delusio-
ne, avremmo decretato la fine
della psicoterapia, e di qualsiasi
altra attivita di cura. La cosa

paradossale ¢ che Gonzales, con
la sua testimonianza, sembra
confermare una di quelle che lui
chiama le «grandi bugie che por-
tano le persone verso la terapia
ex-gay», ossia «che non si puod
essere gay e cristiani».

Un raro — se non unico — esempio
di pubblicazione clinica nella
quale ¢ possibile trovare qualche
riferimento in seguito all’affer-
mazione della pericolosita della
terapia riparativa ¢ costituito da
un capitolo!® — a dire la verita
piuttosto imbarazzante per viru-
lenza ideologica, ai limiti del de-
lirio persecutorio — dedicato alla
terapia cosiddetta «riparativa»
scritto dallo psichiatra gay Paolo
Rigliano.

L’autore fa riferimento, in una
nota, a sei lavori che dovrebbero
dimostrare le sue affermazioni;
eppure, passando in rassegna gli
articoli citati, si viene colti da un
senso di delusione.

Pubblicazioni
& attivisti Gay

1. Lee Beckstead, psicoterapeuta
gay, riporta!! gli esiti di due ri-
cerche da lui condotte nel corso
delle quali ha intervistato 50 per-
sone (45 uomini e 5 donne), ap-
partenenti alla comunita mormo-
ne dello Utah, i quali si erano sot-
toposti a terapie riparative. Se-
condo quanto rilevato da Beck-
stead, 20 di queste persone riferi-
vano un cambiamento di orienta-
mento sessuale da omosessuale a
eterosessuale. Beckstead, alla fi-
ne del suo articolo, fa un breve
accenno, senza citare alcun dato,
ad «aumento di odio di sé, perdi-



ta della speranza, e paura, la qua-
le ha indotto alcuni partecipanti a
tentare il suicidio»'2, attribuendo
queste sensazioni negative non
tanto alla terapia riparativa in sé,
quanto al suo fallimento.

2. Martin Duberman ¢ professore
di storia presso la City University
of New York e attivista gay. Nel
1992 ha pubblicato, con il titolo
Cures: a gay man’s odyssey'3, il
diario che ha tenuto fin da quan-
do aveva diciassette anni. Nel
2001, la rivista Journal of Gay
and Lesbian Psychotherapy ha
pubblicato alcuni stralci'# del suo
libro di memorie. In questi brani
Duberman narra di due tentativi
di terapia riparativa, di diverse
relazioni omosessuali e di vari
problemi clinici, come depressio-
ne, ansia, epatite, herpes, non di-
rettamente imputabili (soprattut-
to gli ultimi due) alla terapia ri-
parativa.

3. Douglas Haldeman, psicologo,
¢ un attivista gay. Nel suo artico-
lo'>, Haldeman sostiene — senza
sentire il bisogno di dare riferi-
menti che permettano di verifica-
re le sue tesi — che il fallimento
della terapia riparativa (e non la
terapia in s¢), «pud essere den-
so»!6 di conseguenze emotive,
per esempio «depressione, di-
sfunzioni sessuali e turbamenti
religiosi e spiritualin!’. Nello
stesso articolo, tuttavia, 1’autore
aggiunge: «Non tutti 1 soggetti
sembrano essere stati danneggia-
ti dalla terapia riparativa. Non ¢
infrequente, infatti, che alcuni ri-
portino che un tentativo riparati-
vo fallito ha avuto un particolare,
indiretto effetto beneficon'®; e
piu avanti aggiunge che cio che
ha scritto «...non ¢ per sostenere
che tutte le terapie riparative sia-
no pericolose, o che le professio-
ni della salute mentale debbano
tentare di fermarle»!®.

4. Lawrence Hartmann sostiene,
in un breve articolo?’, che «molti
professionisti della salute menta-
le che conosco considerano che

la semi-autorizzata esistenza del-
la “terapia riparativa” probabil-
mente danneggia milioni di per-
sone gay non sottoposte a tratta-
mento»?!; e aggiunge: «Persino
se la “terapia riparativa” aiuta
qualcuno in qualche modo, quasi
certamente danneggia un numero
di persone molto maggiore»??.
Escludendo che Hartmann inten-
da auspicare che un numero mol-
to maggiore di persone con ten-
denze omosessuali si sottoponga
alla terapia riparativa di quanti lo
abbiano fatto finora, evidente-
mente I’autore desidera fare rife-
rimento a un non meglio definito
«danno politico», «probabilmen-
te»?? arrecato dall’esistenza della
terapia riparativa alle battaglie
degli attivisti gay. Questo, tutta-
via, ha poco a che fare con even-
tuali danni direttamente inflitti a
persone che si sono sottoposte al-
la terapia riparativa.

5. Quello di Richard Isay, psicoa-
nalista gay tra 1 principali riferi-
menti della Gay Affirmative The-
rapy (Gat) — che porta ad accetta-
re le tendenze omosessuali inde-
siderate come innate, «naturali»
e immodificabili — ¢ il secondo
racconto di esperienza personale
citato da Rigliano, dopo quello di
Duberman. 11 suo racconto** non
¢ particolarmente illuminante a
proposito di eventuali possibili
danni causati direttamente dalla
terapia riparativa, ma ¢ molto in-
teressante per capire le dinami-
che soggiacenti le pulsioni omo-
sessuali: distacco dal padre, sen-
so di inferiorita nei confronti di
altri ragazzi, bassa autostima...

6. Michael Schroeder e Ariel
Shidlo hanno intervistato 150
persone che si erano sottoposte a
una terapia riparativa, utilizzan-
do il metodo del self-report retro-
spettivo. Il titolo originale della
ricerca era «Terapie omofobiche:
documentando il danno»?’; 1’o-
biettivo iniziale dei due autori era
quello — certamente non neutrale
— di «...documentare effetti nega-
tivi o danni delle terapie riparati-

ve»?®. Lo studio era finanziato da
una associazione di professionisti
della salute mentale gay, la Na-
tional Lesbian and Gay Health
Association, € da una associazio-
ne che si batte per la promozione
di diritti gay e lesbici, la National
Gay and Lesbian Task Force®;
inoltre, non si pud dire che il
campione fosse certamente rap-
presentativo: i ricercatori recluta-
rono i soggetti con un annuncio —
pubblicato su siti e riviste gay —,
che recitava: «Aiutateci a docu-
mentare 1 danni delle terapie
omofobiche!»?®. Dopo le prime
interviste, tuttavia, i due autori si
accorsero di qualcosa di inaspet-
tato: «...abbiamo scoperto che al-
cuni partecipanti che riportavano
la sensazione di essere stati feriti,
riportavano anche quella di esse-
re stati aiutati»?’; inoltre «Siamo
stati contattati da partecipanti che
riportavano esclusivamente be-
nefici positivin®’. Fu cosi che de-
cisero di cambiare il titolo della
ricerca con un piu neutro «Cam-
biare 1’orientamento sessuale:
funziona?», e decisero di appro-
fondire gli aspetti deontologici
sperimentati dai pazienti nel cor-
so delle terapie riparative.

Prove
apparenti

In definitiva, le referenze indica-
te dal dottor Rigliano — in parte
aneddotiche — sono ben lontane
dal dimostrare qualsiasi eventua-
le danno causato direttamente
dalla terapia riparativa a coloro
che vi si sottopongono.

Viene spesso citato, a sostegno
della tesi che afferma la pericolo-
sita della terapia riparativa, il do-
cumento denominato Position
Statement on Therapies Focused
on Attempts to Change Sexual
Orientation®', dell’ American Psy-
chiatric Association (Apa). In
realta, in questo documento, si
legge: «Attualmente, non ci sono
risultati scientifici scientifica-
mente rigorosi che determinino
sia I’attuale efficacia che la peri-
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colosita dei trattamenti riparati-
vi»32, 1l documento si chiude con
queste parole: «L’Apa incoraggia
e sostiene la ricerca da parte del
National Institute of Menthal
Health (Nimh) e della comunita
accademica che si occupa di ti-
cerca per indagare ulteriormente
sui rischi e 1 benefici della terapia
riparativa»3.

La possibilita
di cambiare

Per rispondere a quest’appello, il
dottor Robert Spitzer — celebre
per aver deliberato, negli anni
70, I’eliminazione dell’omoses-
sualita dal manuale diagnostico
dell’Apa — decise di intervistare
200 persone (143 uomini e 57
donne) che si erano sottoposte a
terapia riparativa almeno cinque
anni prima; la maggior parte de-
gli intervistati, che prima del trat-
tamento avevano un orientamen-
to esclusivamente omosessuale,
non riportavano piu attrazione
per lo stesso sesso’*.
Ovviamente, questo studio venne
attaccato ferocemente dalla co-
munita gay, e Spitzer, che fino al-
la pubblicazione del suo lavoro,
era considerato una icona da par-
te del movimento per i diritti
omosessuali, venne additato co-
me omofobo. Certo, il suo studio
era retrospettivo anziché prospet-
tivo, € non era longitudinale (co-
me quelli di Beckstead, Schroe-
der e Shidlo); ha esaminato un
campione auto-selezionato (an-
cora una volta, come hanno fatto
Schroeder e Shidlo); sono certa-
mente difetti in una ricerca, ma,
in assoluto, difficilmente aggira-
bili. Tuttavia ¢ bene ricordare che
Spitzer non aveva intenzione di
condurre uno studio prospettivo
sull’efficacia del trattamento, ma
semplicemente rispondere alla
domanda «Il cambiamento ¢ pos-
sibile?»; e anche un solo caso do-
cumentato di cambiamento con-
futa I’affermazione secondo la
quale il cambiamento non ¢ mai
possibile.

Oltre a dimostrare la possibilita
del cambiamento, Spitzer inda-
g0 anche possibili danni causati
dalla terapia riparativa: «Per i
partecipanti il nostro studio, non
c’¢ evidenza di danno. Al con-
trario, essi riferiscono che [la te-
rapia] ¢ stata utile in molti modi
oltre al cambiamento di orienta-
mento in sé»3°.

Oltre al gia citato documento del-
I’American Psychiatric Associa-
tion, viene spesso citato a soste-
gno della pericolosita della tera-
pia riparativa anche il documento
dell’American Psychological As-
sociation, intitolato Appropriate
Therapeutic Responses to Sexual
Orientation’”. In questo docu-
mento si legge: «Considerato che
I’etica, I’efficacia, 1 benefici e il
potenziale danno delle terapie
che cercano di ridurre o elimina-
re l’orientamento omosessuale
sono oggetto di un dibattito in at-
to nella letteratura professionale
e sui media popolari [...]», locu-
zione che, di per s¢, non ¢ una
presa di posizione a sostegno del-
la tesi secondo la quale la terapia
riparativa sarebbe pericolosa.

Spitzer, Jones
& Yarhouse

Questa affermazione ¢ corredata
da una nota con tre riferimenti
(«Davison, 1991, Haldeman,
1994; Wall Street Journal,
1997»): come notano Stanton Jo-
nes ¢ Marc Yarhouse, «l riferi-
menti inseriti nella risoluzione
[...] rimandano ad articoli concet-
tuali o d’opinione dove autori in-
dividuali esprimono il loro punto
di vista per concludere che tali
terapie causano danno, o riferi-
scono aneddoti circa persone che
conoscono o che hanno sentito
lamentarsi di essere stati danneg-
giati da tali interventi. In ogni
modo, alcuna evidenza scientifi-
ca di qualsivoglia danno ¢ pro-
dotta per sostenere 1’affermazio-
ne che questi interventi causano
danno»3®,

Come Spitzer nei confronti del-

I’invito dell’American Psychia-
tric Association, anche Jones e
Yarhouse hanno voluto dare il lo-
ro contributo verificando le affer-
mazioni dell’American Psycho-
logical Association®®. Hanno
messo a punto uno studio che
fosse in grado fornire le maggio-
ri garanzie di scientificita, attra-
verso un disegno sperimentale
prospettivo, longitudinale, con
un campione ampio e rappresen-
tativo della popolazione studiata
e che utilizzasse 1 migliori stru-
menti di misura multifattoriali.
Hanno cosi selezionato 98 sog-
getti (72 uomini e 26 donne) pri-
ma che si sottoponessero al trat-
tamento, per intervistarli tre vol-
te, dopo il trattamento, dal 2000
al 2003, e utilizzando una serie di
strumenti in grado di valutare 1’i-
dentificazione di sé (come etero-
sessuale, bisessuale o eteroses-
suale), I’orientamento sessuale e
il comportamento sessuale.

Il benessere
confermato

I soggetti hanno riportato un
cambiamento favorevole nel
38% dei casi, un cambiamento in
process per il 29% e nessun cam-
biamento per il 33%. Jones e Yar-
house hanno anche studiato
eventuali danni provocati dalla
terapia riparativa, partendo dal-
I’ipotesi sperimentale che questo
tipo di lavoro clinico sia danno-
so. Per rilevare i danni attesi, gli
autori della ricerca si sono affida-
ti a uno strumento standardizzato
in grado di rilevare il disagio psi-
cologico (il Sympton Check List-
90-Revised); hanno verificato
eventuali «danni spirituali» (co-
me quello riportato da Gonzales)
attraverso la Spiritual Well-Being
Scale e la Faith Maturity Scale;
infine, hanno voluto analizzare i
dati secondo la peggiore condi-
zione sperimentale connessa al-
I’ipotesi: se la terapia riparativa ¢
dannosa, il livello di benessere
del campione dovrebbe risultare
piu basso eliminando dall’analisi



dei dati 1 soggetti che hanno ab-
bandonato la terapia. I risultati
della ricerca hanno disconferma-
to completamente 1’ipotesi speri-
mentale: non solo gli autori non
hanno riscontrato alcun danno,
ma al contrario la terapia ripara-
tiva risulta correlata positiva-
mente con un incremento del be-
nessere generale, sia psicologico
che spirituale (in sintonia con gli
esiti riscontrati da Spitzer).

Allarme nel mondo
dei gay

Come si evince dal materiale
analizzato, non esiste alcuna evi-
denza scientifica della pericolosi-
ta della terapia riparativa. I riferi-
menti che dovrebbero dimostrare
tale pericolosita riguardano aned-
doti riportati da delusi della tera-
pia riparativa®’, oppure allarmi
provenienti dall’ambiente gay. E
bene ricordare che il termine gay,
sebbene usato impropriamente
per indicare tutte le persone con
tendenze omosessuali, in realta
riguarda una minoranza di que-
ste, ideologizzata*! e identificata
con una cultura e uno stile di vi-
ta*?. Soprattutto queste fonti
sembrano intendere il presunto
danno provocato dalla terapia ri-
parativa come «pericolosita so-
ciale», confermando cosi la loro
natura ideologica: «Commette-
remmo un grave errore se sotto-
valutassimo [’estremo pericolo
rappresentato dalla diffusione
delle terapie riparative. Esse ri-
spondono a esigenze, strategie,
forze e strutture diffuse refratta-
rie al cambiamento e, soprattutto,
portatrici di valori, certezze, or-
dine, rassicurazioni, valorizza-
zioni di sé. Tutt’altro che sprov-
veduti e inermi, i terapeuti che
vogliono convertire gli omoses-
suali esprimono [’opposizione
formidabile alla modernita e alla
democrazia affettiva [sic] di am-
pi settori della popolazione, so-
prattutto statunitense, ispirati dai
valori fondamentali della fede,
del sacro e della giustezza di una

natura concepita sempre secondo
particolari schemi trasmessi da
una determinata interpretazione
della tradizione. [...] I difensori
della conversione non si limitano
a presentare nella nuova forma di
una ricerca scientifica sbagliata il
pensiero persecutorio di sempre,
ma rispondono a un disegno luci-
do e lungimirante. Essi vogliono
lanciare una sfida fondamentali-
sta al pluralismo, alla diversita, al
processo di liberazione dalla mo-
rale monolitica, imponendo alla
sfera politico-legislativa di re-
staurare I’Ordine sacro e natura-
le. Il fine ¢ impedire che si espri-
ma, anche in sede legislativa, la
democrazia affettiva [sic] che og-
gi rappresenta il vero, nuovo
fronte della liberazione gay e le-
sbica — cioe, semplicemente
umana»*. Chi volesse lasciare
alle sedi appropriate il dibattito
politico-ideologico sulla «demo-
crazia affettiva» e occuparsi del
benessere delle persone, non
manchera di porsi gli stessi
preoccupati interrogativi ai quali
abbiamo voluto rispondere a pro-
posito della terapia riparativa in
merito a un altro tipo di terapia
che riguarda le persone con ten-
denze omosessuali: la Gay Affir-
mative Therapy.

Identita & norma

La Gay Affirmative Therapy
(Gat) ¢ guidata «dalla convinzio-
ne che ’omosessualita ¢ una con-
dizione assolutamente normale e
naturale. Il suo obiettivo clinico
essenziale deve essere quello di
aiutare la paziente [o il paziente]
a liberarsi il piu possibile dai
conflitti che interferiscono con la
sua capacita di vivere una vita
gratificante in conciliazione con
la propria identitan**.

Contrariamente a ci0 che succede
nei confronti della terapia ripara-
tiva, nessuno denuncia il fatto
che la Gat incoraggia le persone
con tendenze omosessuali ad as-
sumere una identita e uno stile di

vita che ¢ ampiamente dimostra-
to essere pericoloso.

Rispetto agli eterosessuali, le
persone con tendenze omoses-
suali sono piu facilmente sogget-
ti a depressione maggiore®®, idea-
zione suicidaria®®, disturbo d’an-
sia generalizzato, abuso di so-
stanze, disordine bordeline di
personalita*’, schizofrenia®®, di-
sturbo narcisistico di personali-
ta*. La ricerca pill conosciuta
circa la suicidalita omosessuale ¢
quella di Remafredi, che ha di-
mostrato come i tentativi di suici-
dio nella popolazione giovanile
siano piu frequenti tra soggetti
omosessuali che tra eterosessua-
li: tra gli uomini ha tentato di to-
gliersi la vita il 28% dei soggetti
omosessuali rispetto al 4% dei
soggetti eterosessuali, e tra le
donne il 20% contro il 15%.
Una maggior incidenza di pen-
sieri suicidari e tentativi di suici-
dio sono stati riscontrati anche
tra la popolazione gay e lesbica
in [talia: «...un terzo dei gay e un
quarto delle lesbiche italiane
hanno pensato qualche volta a
[sic] togliersi la vita e che il 6%
ha provato a farlo [...]. Mancano
dati che permettano un confronto
rigoroso fra la popolazione omo-
sessuale e quella eterosessuale.
Ma quelli disponibili fanno pen-
sare che, come avviene negli Sta-
ti Uniti, i tentativi di suicidio sia-
no piu frequenti fra gli omoses-
suali che fra gli eterosessuali e
che le differenze siano piu forti
nel caso dei gay che in quello
delle lesbiche»’!.

Omosessualita
& suicidio

La lettura assiomatica che gli at-
tivisti gay fanno di questi incon-
futabili dati ¢ univoca: ¢ colpa
dell’omofobia®.

La ricerca scientifica sembra, pe-
ro, dimostrare altro.

Un importante studio®® ha con-
fermato il malessere psichico
della popolazione omosessuale:
«I disturbi psichiatrici sono risul-
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tati prevalenti tra la popolazione
omosessualmente attiva piuttosto
che in quella eterosessualmente
attiva. Gli uomini omosessuali
hanno avuto, nell’ultimo anno,
una prevalenza maggiore di di-
sturbi dell’umore e di disturbi an-
siosi rispetto agli uomini etero-
sessuali.

Gli indici
di prevalenza

Le donne omosessuali hanno
avuto, nell’ultimo anno, una mag-
gior prevalenza di disturbi da uti-
lizzo di sostanze rispetto alle don-
ne eterosessuali. Nel corso della
vita gli indici di prevalenza riflet-

I Le parole «omosessuale» e gay non so-
no sinonimi. Mentre la prima indica una
persona attratta in modo prevalente e sta-
bile dalle persone del proprio sesso, la
parola gay indica una persona che ha fat-
to della sua inclinazione una identita so-
cio-politica, fonte di particolari diritti. I
gay rappresentano una minoranza, sep-
pur evidente e chiassosa, delle persone
con tendenze omosessuali.

2 Sito che permette la condivisione di fil-
mati: http://www.youtube.com/, consul-
tato il 25/06/08.

3 http://www.youtube.com/watch?v=f0f
HtCaubd8, consultato il 25/06/08.

4 Joseph Nicolosi, psicoterapeuta statuni-
tense, tra i fondatori del Narth (National
Association for Research and Therapy of
Homosexuality.

cfr http://www.narth.com/index.html, con-
sultato il 13 luglio 2008.

3 http://unvotogay.blogspot.com/2007/03
/paziente-di-nicolosi-la-terapia-per.html;
http://daw.ilcannocchiale.it/?id_blog-
doc=1413240, consultati il 13 luglio
2008.

6 http://www.exgaywatch.com/wp/, con-
sultato il 13 luglio 2008.

7 In rete esistono anche testimonianze di
persone che hanno cambiato orientamen-
to sessuale; per esempio http://www.you-
tube.com/watch?v=6G-nB4-XBGY, con-
sultato il 13 luglio 2008.

8 Joseph Nicolosi, Oltre ['omosessualita.
Ascolto terapeutico e trasformazione, San
Paolo, Cinisello Balsamo (Mi) 2007, p. 15.
9 Cfr ivi, pp. 151-168.

19 Paolo Rigliano, Le terapie riparative
tra presunzioni curative e persecuzione,
in P. Rigliano, Margherita Graglia (a cu-
ra di), Gay e lesbiche in psicoterapia,
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