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Da	  cosa	  dipende	  
l’orientamento	  sessuale?	  	  

È	  una	  scelta?	  	  

(si	  nasce	  o	  si	  diventa?)	  



“Omosessualità	  è	  un	  termine	  barbaramente	  ibrido	  	  
del	  quale	  non	  mi	  assumo	  alcuna	  responsabilità”	  	  

Havelock	  Ellis,	  1905	  

PraGche	  e	  affeJ	  omosessuali	  sono	  sempre	  esisGG.	  	  
Il	  modo	  di	  nominarli,	  organizzarli	  e	  valutarli	  	  

è	  invece	  storicamente	  e	  culturalmente	  specifico.	  

Religione	  (peccato)	  
Morale	  (lecito/illecito)	  
Scienza	  (sano/malato)	  

PoliGca	  (soggeTo	  di	  diriTo)	  

INVERTITO	  -‐	  OMOSESSUALE	  -‐	  GAY	  

(FINOCCHIO	  -‐	  FROCIO)	  



Da	  cosa	  dipende	  l’orientamento	  sessuale?	  

Questa	  domanda	  può	  essere	  problemaGca.	  Se	  da	  una	  
parte	  rappresenta	  una	  legiJma	  richiesta	  scienGfica,	  
dall’altra	  può	  essere	  associata	  a	  una	  visione	  
dell’omosessualità	  come	  disturbo.	  

L’assunto	  implicito	  è	  che,	  essendo	  la	  maggior	  parte	  
delle	  persone	  eterosessuali,	  l’eterosessualità	  sia	  la	  
norma	  e	  come	  tale	  non	  necessiG	  spiegazioni.	  

Ezio	  (pato)	  genesi	  	  



Da	  cosa	  dipende	  l’orientamento	  sessuale?	  

L’orientamento	  sessuale	  può	  essere	  definito	  come	  
un’aTrazione	  emoGva,	  romanGca	  e/o	  sessuale	  verso	  
individui	  di	  un	  altro	  genere	  (eterosessuale),	  del	  proprio	  
genere	  (omosessuale)	  o	  di	  entrambi	  (bisessuale).	  

Che	  sia	  etero-‐,	  omo-‐	  o	  bisessuale,	  l’orientamento	  
sessuale	  è	  una	  componente	  centrale	  dell’idenGtà.	  



Il	  senso	  dell’orientamento	  
L’orientamento	  sessuale	  può	  essere	  rappresentato	  come	  una	  sorta	  di	  mappa	  
composta	  da	  diverse	  componenG	  che	  non	  necessariamente	  coincidono.	  Le	  
“discrepanze”	  possibili	  furono	  rilevate	  per	  la	  prima	  volta	  da	  Alfred	  Kinsey,	  che	  
negli	  anni	  ’50	  mostrò	  come	  almeno	  il	  30%	  degli	  uomini	  intervistaG	  si	  definiva	  
eterosessuale	  pur	  avendo	  avuto	  comportamenG	  omosessuali.	  



Da	  cosa	  dipende	  l’orientamento	  sessuale?	  

Non	  conosciamo	  l’origine	  degli	  orientamenG	  sessuali,	  etero-‐	  
o	  omosessuali	  che	  siano.	  	  
La	  scienza	  considera	  l’orientamento	  sessuale	  il	  risultato	  di	  
una	  complessa	  interazione	  di	  faTori	  biologici,	  psicologici,	  
ambientali	  e	  culturali.	  	  
Alcuni	  conGnuano	  però	  a	  sostenere	  il	  mito	  
dell’omosessualità	  come	  patologia,	  causata	  da	  problemi	  
psicologici	  e/o	  familiari,	  proponendo	  teorie	  datate,	  
invalidate	  dalla	  ricerca	  e	  rifiutate	  dalla	  comunità	  scienGfica.	  



L’interesse	  posiGvista	  per	  la	  varietà	  dei	  comportamenG	  
sessuali	  umani	  ha	  implicato	  “una	  specificazione	  nuova	  
degli	  individui.	  Fino	  ad	  allora,	  la	  sodomia,	  quella	  degli	  
anGchi	  diriJ	  civile	  o	  canonico,	  era	  un	  Gpo	  parGcolare	  di	  
aJ	  vietaG;	  il	  loro	  autore	  ne	  era	  soltanto	  il	  soggeTo	  

giuridico.	  L’omosessuale	  del	  XIX	  secolo,	  invece,	  diventa	  un	  
personaggio:	  con	  un	  passato,	  una	  storia,	  un’infanzia,	  un	  

caraTere,	  un	  modo	  di	  vivere”	  

(M.	  Foucault,	  1976,	  p.	  42)	  

È	  l’omosessuale	  della	  psicoanalisi	  freudiana.	  	  
Non	  più	  dedito	  a	  una	  praGca	  immorale,	  	  

ma	  caraTerizzato	  da	  una	  psico(pato)logia.	  	  



L’omosessualità	  è	  una	  
malaJa	  mentale	  o	  un	  
disturbo	  dello	  sviluppo?	  



L’omosessualità	  è	  una	  malaJa	  mentale?	  

L’omosessualità	  non	  è	  una	  malaJa	  né	  un	  disturbo	  dello	  
sviluppo.	  

Cinquant’anni	  di	  ricerca	  empirica	  e	  di	  studi	  clinici	  hanno	  
dimostrato	  che	  gay	  e	  lesbiche	  possono	  essere	  persone	  
stabili,	  mature	  e	  funzionanG	  	  esaTamente	  come	  gli	  
eterosessuali.	  	  



L’omosessualità	  è	  una	  malaJa	  mentale?	  

La	  prima	  ricerca	  empirica	  a	  sfidare	  l’assunto	  dominante	  
dell’omosessualità	  come	  condizione	  patologica	  risale	  al	  1957	  ad	  
opera	  della	  psicologa	  americana	  Evelyn	  Hooker.	  	  
A	  un	  campione	  di	  60	  partecipanG	  (30	  omosessuali)	  furono	  
somministraG	  alcuni	  test	  proieJvi.	  	  

Tre	  esperG	  furono	  chiamaG	  a	  valutare	  l’asseTo	  psicologico	  dei	  
partecipanG	  sulla	  base	  dei	  risultaG	  ai	  reaJvi	  senza	  conoscerne	  
l’orientamento	  sessuale.	  

I	  punteggi	  di	  etero-‐	  e	  omosessuali	  non	  evidenziarono	  differenze.	  	  
Gli	  esperG	  non	  furono	  in	  grado	  di	  idenGficare	  quali	  test	  
appartenevano	  ai	  partecipanG	  omosessuali.	  



L’omosessualità	  è	  una	  malaJa	  mentale?	  

I	  risultaG	  oTenuG	  dallo	  studio	  
di	  Evelyn	  Hooker	  sono	  poi	  staG	  
replicaG	  da	  nuove	  ricerche.	  	  
La	  mole	  di	  prove	  empiriche	  e	  il	  
cambiamento	  di	  clima	  
culturale	  e	  sociale,	  ha	  prodoTo	  
una	  nuova	  comprensione	  
dell’omosessualità	  da	  parte	  dei	  
professionisG	  della	  salute	  
mentale.	  



Omosessualità	  e	  salute	  mentale	  

Nel	  1973	  l’American	  Psychiatric	  AssociaGon	  (APA)	  derubrica	  
la	  diagnosi	  di	  omosessualità	  dal	  Manuale	  DiagnosGco	  e	  
StaGsGco	  delle	  MalaJe	  Mentali	  (DSM).	  In	  un	  primo	  
momento	  viene	  espunta	  solo	  la	  diagnosi	  di	  “omosessualità	  
egodistonica”.	  	  
La	  posizione	  di	  influenG	  psichiatri	  e	  psicoanalisG	  come	  
Rado,	  Bieber	  e	  Socarides,	  fortemente	  connotata	  da	  una	  
visione	  dell’omosessualità	  come	  segno	  invariabile	  di	  
psicopatologia,	  viene	  messa	  in	  minoranza.	  



Omosessualità	  e	  salute	  mentale	  

Nel	  1987	  anche	  la	  diagnosi	  di	  “omosessualità	  egosintonica”	  viene	  
derubricata.	  Questa	  scelta	  deriva	  dal	  riconoscimento	  di	  un	  legame	  tra	  
vissuto	  egodistonico	  dell’orientamento	  sessuale	  e	  interiorizzazione	  
dello	  sGgma	  sociale.	  	  

Ne	  consegue	  una	  disincenGvazione	  degli	  intervenG	  “riparaGvi”	  o	  
comunque	  finalizzaG	  alla	  modifica	  dell’orientamento	  sessuale.	  



Omosessualità	  e	  salute	  mentale	  

Nel	  1991	  l’American	  PsychoanalyGc	  AssociaGon	  approva	  un	  
documento	  in	  cui	  deplora	  ogni	  discriminazione	  pubblica	  e	  privata	  
nei	  confronG	  delle	  persone	  omosessuali,	  e	  invita	  tuJ	  i	  suoi	  
isGtuG	  a	  selezionare	  i	  candidaG	  al	  training	  non	  sulla	  base	  del	  loro	  
orientamento	  sessuale	  ma	  dell’interesse	  per	  la	  psicoanalisi,	  del	  
talento	  e	  della	  preparazione	  culturale,	  dell’integrità	  psicologica	  e	  
dell’analizzabilità.	  Un	  anno	  dopo	  il	  documento	  viene	  integrato	  
con	  un	  emendamento	  in	  cui	  è	  ribadita	  la	  piena	  possibilità	  di	  
accesso	  dei	  candidaG	  omosessuali	  alle	  posizioni	  di	  analista	  
didaTa	  e	  supervisore.	  

Le	  associazioni	  della	  salute	  mentale	  di	  tuTo	  il	  mondo	  hanno	  
raggiunto	  la	  stessa	  conclusione.	  



Omosessualità	  e	  salute	  mentale	  

L’Organizzazione	  Mondiale	  della	  Sanità	  ha	  rimosso	  
l’omosessualità	  dai	  propri	  manuali	  diagnosGci	  nel	  1993,	  così	  
come	  ha	  faTo	  l’associazione	  psichiatrica	  del	  Giappone	  nel	  1995	  
seguita	  dalla	  Cina	  nel	  2001,	  dall’India	  nel	  2010…	  

Nonostante	  la	  posizione	  della	  comunità	  scienGfica	  internazionale	  
molG	  gruppi	  religiosi	  e	  poliGci	  conGnuano	  a	  diffondere	  una	  
visione	  dell’omosessualità	  come	  disturbo	  mentale	  o	  disordine	  
morale.	  	  	  





Omosessualità	  e	  psicoanalisi	  

La	  psicoanalisi	  ha	  mostrato	  un	  notevole	  interesse	  per	  
l’omosessualità.	  Con	  l’evoluzione	  della	  disciplina	  anche	  la	  
concezione	  dell’omosessualità	  è	  cambiata:	  l’orientamento	  
omosessuale	  è	  considerato	  una	  variante	  sana	  della	  sessualità.	  
Tale	  evoluzione	  si	  deve,	  oltre	  che	  a	  cambiamenG	  di	  caraTere	  
culturale,	  anche	  al	  contributo	  di	  autorevoli	  psicoanalisG	  che	  
hanno	  dichiarato	  la	  loro	  omosessualità.	  

È	  possibile	  sinteGzzare	  tale	  evoluzione	  aTraverso	  la	  descrizione	  
di	  quaTro	  gruppi	  di	  autori.	  	  	  	  	  



Omosessualità	  e	  psicoanalisi	  

1.  Primo	  gruppo:	  autori	  post	  freudiani	  (Rado,	  Bergler,	  Socarides).	  
Omosessualità	  come	  condizione	  patologica:	  regressione,	  difesa,	  
arresto	  o	  inibizione	  dello	  sviluppo	  psicosessuale;	  narcisisGca	  o	  
dovuta	  a	  idenGficazioni	  patologiche.	  	  In	  quanto	  condizione	  
patologica	  può	  essere	  curata.	  

2.  Secondo	  gruppo:	  autori	  post-‐kleiniani	  (Rosenfeld,	  Thorner).	  Non	  
elaborano	  una	  teoria	  specifica,	  considerano	  tuTavia	  l’omosessualità	  
caraTerizzata	  da	  aggressività,	  narcisismo	  e	  relazioni	  di	  dominio	  
sull’oggeTo.	  Secondo	  un	  parGcolare	  assunto	  post-‐kleiniano	  
l’omosessualità	  sarebbe	  una	  difesa	  da	  angosce	  persecutorie	  
primiGve.	  



Omosessualità	  e	  psicoanalisi	  

3.  Terzo	  gruppo:	  misto	  (Relazionali	  Britannici,	  Bollas,	  Kohut).	  RiGene	  
poco	  uGle	  dal	  punto	  di	  vista	  clinico,	  e	  quindi	  evitata,	  ogni	  teoria	  
eziopatogeneGca	  dell’omosessualità.	  	  L’aTenzione	  si	  rivolge	  
sopraTuTo	  alla	  qualità	  e	  alle	  dinamiche	  della	  relazione	  amorosa.	  
Ne	  consegue	  che	  l’obieJvo	  della	  terapia	  psicoanaliGca	  non	  è	  più	  
quello	  di	  trasformare	  l’omosessuale	  in	  eterosessuale.	  

4.  Quarto	  gruppo:	  cosGtuito	  da	  autori	  “classici”	  (Isay,	  Roughton)	  e	  
“post	  classici”:	  Relazionali,	  Interpersonali,	  IntersoggeJvi	  (Mitchell,	  
Aron,	  Benjamin,	  Drescher).	  L’omosessualità	  è	  vista	  come	  uno	  degli	  
esiG	  naturali	  dello	  sviluppo	  sessuale	  umano.	  Si	  soTolinea	  la	  
presenza	  di	  un’omosessualità	  cosGtuzionale	  sana.	  	  



“L’impresa di trasformare un 
omosessuale in un 
eterosessuale non offre 
prospettive di successo molto 
migliori dell’impresa 
opposta” (S. Freud, 1920)  

"Caro Ernst [Jones] ... non 
siamo d'accordo con lei ... 
Non possiamo escludere tali 
persone senza avere 
sufficienti ragioni d'altro 
tipo ... Ci sembra che in simili 
casi una decisione dovrebbe 
dipendere da un esame 
accurato delle altre qualità 
del candidato”.  
(S.Freud, 1921) 



Omofobia	  in	  psicoanalisi	  

Sono molte le storie di pazienti omosessuali che la psicoanalisi ha 
tentato di “cambiare”, così come sono molte quelle di medici o 
psicologi omosessuali “sconsigliati” a intraprendere carriere 
psichiatriche o psicoanalitiche.  

“Sa, l'omosessualità è un coperchio, nasconde sempre qualcosa.” 

“Il problema è che lei ha paura delle donne.” 

“Stia tranquillo, succede a tutti durante l’adolescenza. Vedrà che 
presto si innamorerà di una bella ragazza!” 

“Mi dispiace, ma non posso prenderla in analisi. Non mi intendo di 
omosessualità.” 

“Tutti abbiamo una componente omosessuale, l’importante è riuscire 
a sublimarla!” 



“Non si poteva essere gay e diventare psicoanalista […] era possibile 
essere uno psicoanalista omosessuale in segreto – se si aveva un po’ 
di fortuna, molta discrezione e un analista didatta che non lo 
raccontava all’Istituto. Ma non era possibile essere uno psicoanalista 
apertamente gay” (R. Roughton, 2002). 

“Quello che imparai a fare era reprimere, sublimare e controllare il mio 
comportamento […]. Quelli che venivano considerati gli indicatori di 
una prognosi favorevole erano invece una misura della mia capacità di 
negare me stesso e di rinunciare al piacere, del mio forte bisogno di 
assecondare le aspettative degli altri e della mia propensione a un 
transfert sottomesso e silenzioso”(R. Roughton, 2002). 

Omofobia	  in	  psicoanalisi	  



Psicoanalisi	  contemporanea	  

“Se l'omosessualità fosse considerata alla stregua di qualunque 
altro materiale analitico ci renderemmo conto che le fantasie e 
comportamenti omosessuali riflettono una molteplicità di temi e 
di significati, l'analisi dei quali permette al paziente di operare le 
proprie scelte, in modo libero rispetto a fattori d'influenza 
espliciti o impliciti” (S. Mitchell, 1981 p. 77). 

“Lo studio scientifico dell’omosessualità è un classico esempio 
del doloroso impatto dell’ideologia sulla ricerca accademica... 
L’indagine psicoanalitica sull’omosessualità non può sfuggire ai 
pregiudizi sociali che si abbattono su questo campo, dato che 
nessun’area della psicoanalisi è sfuggita a tale conflitto o 
contaminazione ideologica” (O. Kernberg, 2002, p. 10). 



TuJ	  i	  gay	  sono	  femminili	  
(effemina5?)	  e	  tuTe	  le	  

lesbiche	  sono	  mascoline?	  



Gay	  femminili	  e	  lesbiche	  mascoline?	  

Questo	  stereoGpo	  ha	  origini	  sociali	  e	  culturali.	  

Il	  faTo	  che	  il	  comportamento	  manifesto	  di	  un	  individuo	  
possa	  non	  aderire	  al	  ruolo	  di	  genere	  assegnatogli	  dalla	  
convenzione	  sociale	  è	  una	  delle	  più	  frequenG	  fonG	  di	  
disprezzo	  verso	  gay	  e	  lesbiche.	  

Le	  cause	  del	  disprezzo	  riguardano	  la	  preoccupazione	  
per	  il	  disordine,	  per	  qualcosa	  che	  va	  “fuori	  posto”	  
rispeTo	  a	  un	  ordine	  prestabilito.	  



Gay	  femminili	  e	  lesbiche	  mascoline?	  

Alla	  base	  di	  questo	  ragionamento	  c’è	  una	  logica	  
rigidamente	  dicotomica	  in	  grado	  di	  generare	  
smarrimento	  e	  diffidenza	  laddove	  non	  venga	  rispeTata.	  	  

L’intera	  complessità	  dei	  comportamenG	  umani	  legaG	  
all’espressione	  del	  ruolo	  di	  genere	  viene	  semplificata,	  
secondo	  questa	  logica	  dicotomica,	  in	  due	  polarità:	  il	  
maschile	  e	  il	  femminile,	  dove	  il	  maschile	  diventa	  
sinonimo	  di	  a8vità	  e	  il	  femminile	  di	  passività.	  



Gay	  femminili	  e	  lesbiche	  mascoline?	  

La	  realtà	  è	  molto	  più	  complessa	  di	  una	  rigida	  suddivisione	  in	  
due	  categorie.	  
Per	  un	  gay	  essere	  maschio	  può	  non	  coincidere	  con	  la	  
tradizionale	  concezione	  di	  a8vità.	  È	  importante	  svincolare	  
l’omosessualità	  dai	  binomi	  uomo	  =	  aJvità	  e	  donna	  =	  
passività,	  per	  garanGre	  alle	  persone	  omosessuali	  
l’espressione	  di	  un	  ruolo	  di	  genere	  libero	  da	  stereoGpi.	  

Le	  persone	  omosessuali,	  come	  quelle	  eterosessuali	  e	  
bisessuali,	  possono	  esprimere	  il	  loro	  genere	  lungo	  tuTo	  
un’arco	  di	  possibilità.	  



Gay	  femminili	  e	  lesbiche	  mascoline?	  

“È	  la	  copia	  che	  dà	  vita	  all’originale”.	  
Clifford	  Geertz	  (1986,	  p.	  380).	  

“Il	  genere	  è	  una	  specie	  di	  imitazione	  di	  cui	  manca	  l’originale”.	  	  
Judith	  Butler	  (1991,	  p.	  313).	  



Gay	  femminili	  e	  lesbiche	  mascoline?	  

«A	  differenza	  di	  quelli	  di	  un	  tempo,	  gli	  omosessuali	  moderni	  non	  
fanno	  più	  l’amore	  con	  gli	  eterosessuali	  o	  con	  le	  persone	  dell’altro	  
sesso,	  ma	  solo	  con	  altri	  omosessuali.	  Non	  assumono	  più	  il	  ruolo,	  
l’abbigliamento	  e	  le	  movenze	  dell’altro	  genere	  e	  non	  si	  
presentano	  più	  come	  uomini	  effemminaG	  e	  donne	  mascoline,	  
ma	  come	  gay	  e	  lesbiche.	  Non	  definiscono	  più	  i	  comportamenG	  
loro	  e	  quelli	  degli	  altri	  come	  aJvi	  o	  passivi,	  ma	  come	  
eterosessuali	  o	  omosessuali…».	  

(Barbagli	  e	  Colombo,	  2001,	  p.	  13)	  	  	  



Perché	  gay	  e	  lesbiche	  
fanno	  coming	  out?	  

L’omosessualità	  non	  
dovrebbe	  essere	  un	  faTo	  

privato?	  



Perché	  il	  coming	  out?	  

Il	  coming	  out	  (of	  the	  closet)	  è	  un’esperienza	  che	  varia	  da	  
persona	  a	  persona	  e	  solitamente	  inizia	  quando	  la	  persona	  
non	  riesce	  più	  a	  tollerare	  la	  paura,	  la	  vergogna	  e	  la	  
solitudine	  associata	  alla	  “clandesGnità”.	  
Per	  molte	  persone	  il	  coming	  out	  è	  guidato	  dal	  semplice	  
desiderio	  di	  essere	  aperG	  e	  onesG	  con	  le	  persone	  amate	  e	  
vivere	  in	  autenGcità.	  

Normalmente	  le	  persone	  parlano	  prima	  con	  quelli	  con	  cui	  si	  
sentono	  più	  al	  sicuro,	  poi	  iniziano	  a	  “rischiare”	  reazioni	  più	  
“imprevedibili”	  parlando	  con	  la	  famiglia,	  gli	  amici,	  i	  colleghi,	  
i	  vicini…	  



Perché	  il	  coming	  out?	  

Il	  processo	  di	  coming	  out	  dura	  
tuTa	  la	  vita,	  dato	  l’ampliamento	  
costante	  di	  nuove	  conoscenze	  in	  
ambito	  sociale	  e	  lavoraGvo.	  

Diversamente	  dalle	  minoranze	  
etniche	  e	  razziali,	  i	  giovani	  gay	  e	  
lesbiche	  raramente	  ricevono	  il	  
sostegno	  della	  famiglia	  quando	  si	  
scontrano	  con	  il	  pregiudizio	  della	  
società	  .	  Spesso	  le	  reazioni	  delle	  
famiglie	  rispecchiano	  il	  rifiuto	  
sociale	  (cfr.	  minority	  stress).	  



Perché	  il	  coming	  out?	  

Normalmente	  le	  persone	  eterosessuali	  possono	  dare	  per	  
scontate	  tuTe	  le	  espressioni	  di	  affeTo	  come	  baciarsi	  o	  
tenersi	  la	  mano	  in	  pubblico,	  farsi	  accompagnare	  dal	  partner	  
nelle	  occasioni	  sociali,	  condividere	  con	  amici	  e	  familiari	  
racconG	  e	  esperienze	  riguardanG	  il	  partner	  o	  mostrare	  con	  
orgoglio	  le	  fotografie	  della	  persona	  amata.	  	  
Diversamente,	  molG	  gay	  e	  lesbiche	  si	  trovano	  a	  nascondere	  
per	  anni	  la	  propria	  vita	  affeJva	  e	  sessuale.	  CostreJ	  a	  
controllare	  persino	  il	  linguaggio,	  modificando	  i	  pronomi	  per	  
evitare	  di	  far	  capire	  il	  genere	  del	  proprio	  partner	  (cfr.	  
esperimento	  di	  Blechner).	  



Perché	  il	  coming	  out?	  

La	  ricerca	  ha	  messo	  in	  luce	  
l’importanza	  del	  coming	  out	  
come	  esperienza	  che	  aiuta	  a	  
struTurare	  l’idenGtà	  e	  a	  ridurre	  la	  
vergogna	  e	  il	  relaGvo	  isolamento	  
sociale.	  	  
La	  sincerità	  riguardo	  al	  proprio	  
orientamento	  sessuale,	  affeJvo	  e	  
relazionale	  è	  di	  cruciale	  
importanza	  per	  sviluppare	  e	  
mantenere	  una	  buona	  salute	  
mentale	  



L’orientamento	  sessuale	  
può	  essere	  cambiato?	  



L’orientamento	  sessuale	  può	  essere	  
cambiato?	  

L’OMS	  e	  tuTe	  le	  associazioni	  
mediche	  e	  della	  salute	  
mentale	  concordano	  su	  
questo	  punto:	  i	  tentaGvi	  di	  
cambiare	  l'orientamento	  
sessuale	  sono	  inefficaci	  e	  
tendenzialmente	  dannosi.	  



La	  posizione	  delle	  MHP	  

Si	  oppongono	  a	  qualsiasi	  traTamento	  psy-‐,	  come	  terapie	  
riparaGve	  o	  di	  conversione,	  basato	  sull'assunto	  che	  
l'omosessualità	  sia	  un	  disturbo	  mentale	  o	  che	  un	  paziente	  
dovrebbe	  cambiare	  il	  proprio	  orientamento	  sessuale.	  

I	  rischi	  potenziali	  delle	  terapie	  riparaGve	  sono	  molG,	  
includono	  depressione,	  ansia	  e	  comportamenG	  
autodistruJvi,	  e	  l'allineamento	  del	  terapeuta	  con	  il	  
pregiudizio	  sociale	  contro	  l'omosessualità	  del	  paziente	  può	  
rinforzare	  il	  disprezzo	  che	  già	  il	  paziente	  prova	  per	  se	  stesso.	  



La	  posizione	  delle	  MHP	  

American	  Academy	  of	  Pediatrics:	  “La	  terapia	  direTa	  
specificamente	  a	  cambiare	  l'orientamento	  sessuale	  è	  
controindicata,	  dato	  che	  può	  provocare	  colpa,	  ansia,	  
mentre	  ha	  un	  minimo	  o	  nessun	  potenziale	  di	  
raggiungere	  il	  cambio	  di	  orientamento.”	  

American	  Psychological	  Associa7on:	  “Le	  scoperte	  
scienGfiche	  suggeriscono	  che	  gli	  sforzi	  di	  riparare	  gli	  
omosessuali	  non	  sono	  altro	  che	  pregiudizio	  sociale	  
travesGto	  da	  teorie	  psicologiche.”	  



La	  posizione	  delle	  MHP	  

Ordine	  degli	  Psicologi,	  Italia:	  “l'omosessualità	  non	  è	  una	  malaJa	  
da	  curare,	  e	  l'orientamento	  omosessuale	  non	  è	  da	  modificare.	  
Affermare	  il	  contrario	  è	  un’informazione	  scienGficamente	  priva	  di	  
fondamento	  e	  foriera	  di	  un	  pericoloso	  sostegno	  al	  pregiudizio	  sociale”.	  

Associazione	  Italiana	  di	  Psicologia	  (AIP),	  Italia:	  “patologizzare	  
l’omosessualità,	  invocando	  in	  modo	  improprio	  il	  supporto	  della	  
comunità	  scienGfica,	  non	  fa	  che	  aumentare	  l’omofobia,	  che	  è	  la	  
vera	  malaJa	  da	  combaTere.	  L’AIP	  invita	  tuJ	  coloro	  che	  
ricoprono	  importanG	  ruoli	  isGtuzionali,	  e	  che	  quindi	  hanno	  un	  
peso	  incisivo	  sulla	  pubblica	  opinione,	  a	  prestare	  maggiore	  
aTenzione	  alla	  ricerca	  scienGfica	  e	  a	  diffondere	  correTamente	  i	  
suoi	  risultaG	  conosciGvi	  e	  applicaGvi.”	  



Le	  terapie	  riparaGve	  

Oltre	  alle	  “terapie	  riparaGve”,	  esistono	  molG	  intervenG	  
clinici	  che	  denotano	  ignoranza,	  pregiudizio	  o	  “eterofilia”	  -‐	  
spesso	  condoJ	  in	  “buona	  fede”	  dagli	  psicologi.	  

Alcune	  ricerche	  hanno	  indagato	  l’aTeggiamento	  degli	  
psicologi	  verso	  il	  paziente	  omosessuale	  e	  il	  modo	  in	  cui	  il	  
clinico	  gesGsce	  la	  richiesta	  di	  quest’ulGmo	  di	  modificare	  
l’orientamento	  sessuale.	  





Dietro	  la	  richiesta	  di	  aiuto	  
•  Ho	  paura	  di	  deludere	  i	  miei	  genitori;	  
•  Me	  lo	  chiedono	  i	  miei	  genitori;	  

•  Mi	  sento	  “sbagliat*”,	  “senza	  un	  posto	  nel	  mondo”,	  “divers*”	  da	  tuJ;	  

•  Mi	  sento	  in	  colpa;	  
•  Gli	  omosessuali	  vengono	  rifiutaG:	  

•  Sono	  desGnaG	  a	  solitudine	  e	  infelicità;	  

•  Voglio	  sposarmi	  /	  voglio	  una	  famiglia;	  
•  I	  gay	  sono	  deboli,	  perdenG,	  “femminili”	  (M);	  

•  Le	  lesbiche	  sono	  dure,	  “maschili”,	  poco	  materne	  (F);	  

•  Gender	  stress	  (“se	  mi	  piacciono	  gli	  uomini	  non	  sono	  un	  uomo”,	  “se	  mi	  
piacciono	  le	  donne	  non	  sono	  una	  donna”);	  

•  Avrei	  problemi	  a	  lavoro;	  

•  L’omosessualità	  è	  contro	  i	  valori	  crisGani	  e	  della	  Chiesa.	  



AspeJ	  da	  considerare	  

La	  richiesta	  di	  modifica	  dell’orientamento	  sessuale	  
dovrebbe	  sollevare	  nel	  clinico	  quesGoni	  relaGve	  ad	  almeno	  
4	  ambiG:	  

•  Psicologico:	  cosa	  può	  spingere	  una	  persona	  a	  chiedere	  la	  
modifica	  dell’orientamento	  sessuale?	  
•  Sociale:	  la	  richiesta	  di	  “ri-‐orientamento”	  è	  fruTo	  di	  una	  
pressione	  alla	  conformità?	  
•  Deontologico:	  è	  un	  giusto	  fine?	  	  
•  Religioso:	  quali	  confliJ	  solleva	  l’essere	  gay	  e	  anche	  
caTolico,	  musulmano	  o	  ebreo?	  Viene	  prima	  il	  preceTo	  o	  il	  
vissuto?	  





Codice	  deontologico	  psicologi	  italiani	  

Art.	  4	  
“Nell'esercizio	  della	  professione,	  lo	  psicologo	  rispeTa	  la	  
dignità,	  il	  diriTo	  alla	  riservatezza,	  all'autodeterminazione	  ed	  
all'autonomia	  di	  coloro	  che	  si	  avvalgono	  delle	  sue	  
prestazioni;	  ne	  rispeTa	  opinioni	  e	  credenze,	  astenendosi	  
dall'imporre	  il	  suo	  sistema	  di	  valori;	  non	  opera	  
discriminazioni	  in	  base	  a	  religione,	  etnia,	  nazionalità,	  
estrazione	  sociale,	  stato	  socio-‐economico,	  sesso	  di	  
appartenenza,	  orientamento	  sessuale,	  disabilità.	  Lo	  
psicologo	  uGlizza	  metodi	  e	  tecniche	  salvaguardando	  tali	  
principi,	  e	  rifiuta	  la	  sua	  collaborazione	  ad	  iniziaGve	  lesive	  
degli	  stessi	  […]”	  



La	  posizione	  delle	  Associazioni	  della	  Salute	  Mentale	  

Questo	  documento	  fornisce	  un	  
esausGvo	  resoconto	  sugli	  effeJ	  
dannosi	  delle	  terapie	  riparaGve.	  
Vengono	  inoltre	  suggerite	  delle	  
linee	  guida	  per	  orientare	  i	  
professionisG	  nel	  traTamento	  di	  
persone	  gay	  e	  lesbiche	  secondo	  
un	  approccio	  non	  patologizzante,	  
rispeToso	  dei	  bisogni	  del	  
paziente	  e	  che	  tenga	  conto	  
dell’effeTo	  dannoso	  che	  il	  
pregiudizio	  e	  lo	  sGgma	  sociale	  
hanno	  sulla	  salute	  mentale.	  	  



Il	  contributo	  di	  Robert	  Spitzer	  
•  Robert	  Spitzer	  è	  un	  importante	  psichiatra	  americano	  che	  ha	  avuto	  

un	  ruolo	  chiave	  nella	  derubricazione	  dell’omosessualità	  dal	  DSM	  
avvenuta	  nel	  1973;	  

•  Nel	  2001	  pubblica	  uno	  studio	  in	  cui	  suggerisce	  come,	  con	  una	  
profonda	  moGvazione,	  sia	  possibile	  una	  modificazione	  
dell’orientamento	  sessuale	  da	  omosessuale	  a	  eterosessuale;	  

•  La	  ricerca	  diventa	  presto	  uno	  dei	  tesG	  di	  riferimento	  dei	  gruppi	  di	  
terapeuG	  “riparatori”;	  

•  Autorevoli	  professionisG	  muovono	  però	  numerose	  criGche	  alla	  
ricerca,	  evidenziandone	  importanG	  limiG	  di	  caraTere	  metodologico,	  
conceTuale	  e	  interpretaGvo;	  

•  Nell’aprile	  2012	  l’autore	  riconosce	  tali	  criGche	  e	  ripudia	  lo	  studio.	  
Porge	  le	  proprie	  scuse	  alla	  comunità	  omosessuale	  “per	  aver	  fa>o	  
affermazioni	  non	  dimostrate	  circa	  l’efficacia	  della	  terapia	  
ripara5va”.	  



www.noriparaGve.it	  



Cosa	  sono	  l’omofobia	  e	  il	  
minority	  stress?	  



OmonegaGvità	  e	  SGgma	  sessuale	  

OmonegaGvità:	  conceTo	  più	  ampio,	  che	  include	  
componenG	  culturali	  e	  radici	  sociali	  dell’intolleranza,	  
riferendosi	  all’intera	  gamma	  di	  senGmenG,	  aTeggiamenG	  e	  
comportamenG	  negaGvi	  verso	  l’omosessualità	  e	  le	  persone	  
omosessuali	  (Hudson,	  RickeTs,	  1980).	  

SGgma	  sessuale:	  aspeTaGve	  negaGve,	  status	  inferiore	  e	  
soTrazione	  di	  potere	  che	  la	  società	  impone	  a	  chiunque	  sia	  
associato	  con	  comportamenG,	  idenGtà,	  relazioni	  o	  comunità	  
non-‐eterosessuali	  (Herek,	  2009).	  



Omofobia	  

SenGmenG	  irrazionali	  di	  paura,	  odio,	  ansietà,	  disgusto,	  
avversione	  che	  alcune	  persone	  eterosessuali	  sperimentano	  nei	  
confronG	  delle	  persone	  omosessuali	  (Weinberg,	  1972).	  	  

L’accento	  è	  però	  sopraTuTo	  sulle	  cause	  psicologiche	  individuali,	  
trascurando	  la	  componente	  culturale	  e	  le	  radici	  sociali	  
dell’avversione.	  E	  quindi	  trascurando	  la	  parentela	  con	  altri	  modi	  
di	  odiare	  “in	  prima	  persona	  plurale”,	  come	  la	  misoginia,	  il	  
razzismo,	  la	  xenofobia…	  Lungi	  dal	  riconoscersi	  come	  affeTo	  da	  
un	  problema,	  l’omofobo,	  come	  il	  razzista,	  di	  solito	  si	  rifà	  a	  un	  
sistema	  codificato	  di	  credenze	  che	  riGene	  di	  dover	  difendere	  
dalla	  minaccia	  di	  soggeJ	  che	  considera	  pericolosi.	  	  



Le	  radici	  dell’omofobia	  

•  Paura	  della	  “fine	  della	  specie”;	  
•  Paura	  del	  disordine	  dei	  ruoli	  di	  genere	  e	  loro	  polarizzazione	  

difensiva;	  
•  Confusione	  tra	  anatomia,	  genere	  e	  orientamento	  sessuale;	  

•  “Roccia	  basilare”	  (Freud,	  1937):	  “passività”	  M,	  “aJvità”	  F;	  

•  Angoscia	  maschile	  per	  i	  confini	  del	  corpo;	  

•  Paura/rimozione	  della	  propria	  omosessualità;	  
•  Paura	  trasformata	  in	  odio	  dell’altro	  come	  diverso/straniero,	  (dentro	  

e	  fuori	  di	  sé);	  
•  Credenze	  religiose.	  

	   	   	  Se	  in	  passato	  lo	  scandalo	  era	  la	  devianza,	  	  
	   	   	  	  	  	  	  	  oggi	  è	  il	  desiderio	  di	  essere	  normali.	  	  





Minority	  stress	  

Disagi	  dovuG	  all’appartenere	  a	  una	  minoranza.	  
Specificità	  del	  minority	  stress	  legato	  all’orientamento	  
sessuale.	  

Tre	  dimensioni:	  	  

•  Esperienze	  vissute	  di	  discriminazione	  e	  violenza	  
•  SGgma	  percepito	  

•  Omofobia	  interiorizzata	  



Minority	  stress	  



Omofobia	  interiorizzata	  

•  AJtudine	  negaGva	  che	  (più	  o	  meno	  consapevolmente)	  una	  persona	  
sperimenta	  verso	  i	  propri	  desideri	  e	  fantasie	  omoeroGci;	  

•  Dà	  forma	  all’idenGtà	  e	  all’idea	  che	  si	  ha	  di	  se	  stessi.	  Minaccia	  la	  
capacità	  di	  formare	  relazioni	  inGme,	  di	  vivere	  serenamente	  la	  
sessualità	  e	  di	  senGrsi	  a	  proprio	  agio	  come	  gay/lesbica	  →	  senGmenG	  
di	  vergogna	  e	  di	  colpa	  	  →	  consapevoli	  vs	  dissociaG,	  scissi,	  
incapsulaG;	  

•  Non	  riguarda	  il	  sesso,	  ma	  la	  concezione	  di	  sé	  (può	  precedere	  la	  
scoperta	  della	  sessalità);	  

•  È	  diversa	  da	  uno	  sGgma	  razziale,	  etnico	  o	  di	  genere:	  in	  quesG	  casi	  
c’è	  quasi	  sempre	  un’idenGficazione	  validante	  con	  la	  propria	  
famiglia.	  





L’oggeTo	  d’interesse	  della	  ricerca	  

Ricerca	  sull’omosessualità	  

Ricerca	  su:	  omofobia	  	  
(sociale,	  interiorizzata,	  del	  terapeuta);	  	  

minority	  stress;	  
coppia,	  famiglia,	  omogenitorialità.	  

Depatologizzazione	  





http://dip38.psi.uniroma1.it/dppss/6come6 



Bullismo	  omonegaGvo:	  
effeJ	  post-‐traumaGci	  a	  lungo	  termine	  (Rivers,	  2004)	  

Campione composto da 119 soggetti omo/bisessuali residenti nel Regno Unito, di cui 92 maschi 
e 27 femmine, di età variabile dai 16 ai 54 anni, identificatisi come “vittime” di episodi di bullismo 
omonegativo e fornendone le prove. La quasi totalità del campione studiato ha svelato la propria 
omosessualità (volontariamente o involontariamente) all’età media di 18 anni, data i primi ricordi 
di aggressione collegata all’orientamento sessuale all’età di 10 anni e ricorda che le aggressioni 
omonegative si sono ripetute in media ogni 5 anni. 




