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ternative, ed esplicita i limiti dei risultati. Lo psi-
cologo, su casi specifici, esprime valutazioni e giu-
dizi professionali solo se fondati sulla conoscenza
professionale diretta ovvero su una documentazio-
ne adeguata ed attendibile”.

Tra gli altri hanno fatto delle dichiarazioni in meri-
to anche rappresentanti dell’Ordine Nazionale de-
gli Psicologi e dell’Ordine degli Psicologi del La-
zio, che, secondo alcuni osservatori, hanno essi
stessi violato gli articoli del codice deontologico
appena citatl.

La posizione peLl’Orine petl PsicoLoel

In merito alla questione sollevata dall’articolo di
“Liberazione”, il Presidente dell’Ordine Nazionale
degli Psicologi, in un documento (a titolo persona-
le? elaborato da una commissione? approvato da
chi?) dell’8 gennaio 2008, afferma: “Nell’esercizio
della professione, lo psicologo rispetta la dignita,
il diritto [...] all’autodeterminazione [...] di chi si
avvale delle sue prestazioni; ne rispetta opinioni e
credenze, astenendosi dall’tmporre il suo sistema
di valori; non opera discriminazioni in base a reli-
gione, [...] sesso di appartenenza, orientamento
sessuale” e conclude “E evidente quindi che lo psi-
cologo non pud prestarsi ad alcuna “terapia ripa-
rativa” dell’orientamento sessuale di una
persona” (Palma, 2008). Per la verita si tratta di af-
fermazioni generiche e piuttosto condivisibili, co-
me ho pubblicamente affermato, perd facilmente

Psicologi condanna Cantelmi”. Non mi sono ac-
corto di essere stato processato ¢ condannato (in
contumacia?). Ovviamente il Presidente dell’Ordi-
ne degli Psicologi non ¢’entra con i titoli strumen-
tali e falsi di “Liberazione”, perd non se la & sentita
di smentire “Liberazione” e di precisare che la sua
dichiarazione, benché di buon senso, non era una
sentenza nei miei confronti, mostrando cosi solle-
citudini a velocita variabile.

Lo psicoanalista Claudio Risé, sull’ Avvenire del
15 gennaio 2008, afferma: «come si concilia il “di-
HI&QJ amad@ﬁrmmazlone e all’ autonomm del

entamenro sessuale? Se una persona credente,

on. tendenze ‘omosessuali, si rivolge ad un tera-

e la disabilit. [ ] Accerteremo seng altro even-"

strumentalizzabili dato i! contesto, Infatti “Libera- |
zione” titola il giorno seguente: “L’Ordine degli*

peuta perché queste gli causano disagio, lo psico-
logo pud derogare al rispetto di “opinioni e cre-
denze” ? In quel caso non rispettando, cioé, la sua
fede religiosa, perché ha un orientamento omoses-
suale», Tale domanda, ad oggi, non ha ottenuto an-
cora nessuna risposta, lasciando aperto il problema
del rispetto dei valori religiosi del paziente, del
quale mi occuperd in seguito.
Anche ['Ordine Degli Psicologi del Lazio, prima
attraverso le dichiarazioni del suo Presidente, Ma-
rialori Zaccaria, ¢ poi in una Newsletter inviata ai
suoi iscritti, ha preso posizione in merito.
Sulle pagine di “Liberazione” del 27 dicembre
chzesm dz “Lzberazzone emerge Uno Spaccaro che
va contro zl codice deontologzco della nostra pro-
fesszone T ] Le terapze riparative non esistono. E
come se un eterosessuale seg;t@"“" T tempeuuu

per dzventare omosessuale L ‘articolo. 4 del noatmw-

rispettare il dmtto del paztente astenendosz dal-
I zmporre il proprio codice di valori. Insomma
vion deve esserci alcuna discriminazionie in base
alla relzgzone Detnia, Iestrazione. sociale, lo stato

s0cio- economaco zl sesso, Lor zentamemo sessuale

tual: responmbztzm' [ i Vog@o pero. rzbadzre che

W*W ot

Sczentzﬁca ¢ noi interverr mo con una segnalazzo- ,

attendibilita d% pseu -1nchlesta e sopiattutto
senza avere neahchg Ta ¢ 001tps1a di chiedermi anche
informalmente défﬁmdamom
Nelia Newsletter dell’11 gennaio 2008 dell’Ordine
degli Psicologi del Lazio & invece possibile legge-
re: “L'Ordine degli Psicologi del Lazio, in data 9
gennaio 2008 ha chiesto al CNOP ['inserimento el
un punto all’ordine del giorno per sotfoscrivere ui
documento che prenda una posizione netta e deci-
sa disconoscendo qualungue trattamento mirato d
modificare I’orientamento sessuale del paziente.
[...]7; viene quindi fatto riferimento all’intervista
apparsa su “Liberazione” precedentemente citata
per poi affermare “Il sentimento di profondo sgo-
mento & nato dal constatare che oggi nel nostro
Paese non solo vi sia chi promuove la guarigione
dall’ omosessualitd, ma che sia ancora aperio un
dibattito che avrebbe dovuto essere superato da
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tempo. [...] Sentiamo che & questo il momento giu-
Sto per muovere azioni precise affinché principi
cost fondanti della libertd personale e della convi-
venza civile siano difesi dail’intera comunita
scientifica italiana sull’esempio di quanto gid av-
venuto negli Stati Uniti. Le associazioni degli psi-
chiatri e degli psicologi americani infatti hanno
sentito il bisogno di produrre un docurmento (Posi-
tion statement on therapies focused on attempts to
change sexual orientation-Reparative or conver-
sion therapies) per disconoscere qualungue tratla-
mento che induca il paziente a modificare I’ orien-
tamento sessuale”. Come sard facile dimostrare nel
paragrafo successivo, la Zaccaria appare perlome-
o non informata correttamente proprio:gul docu-

éestivamente), ma, al di 1a di questoi‘le sue affer-
mazioni sembrano non tener conto minimamente
della realth dei fatti e soprattutto delle gia pubbli-
che precisazioni da me fatte ¢ ormai riportate cor-
rettamente da tutti gli organi di informazione.

Infatti entrambe queste dichiarazioni sono state
fatte senza tenere in considerazione né le mia
smentita apparsa persino su “Liberazione”, né le
mie precisazioni apparse su vari quotidiani e diffu-
se da numerose agenzie, nonché da catene sponta-
nee in tutta la Rete. Dopo.le mie-rimogtranz ¢, la

i
uesta volta cop estrema. correttezza, n

-]
data-15 gennaio,.invia una Newslette stlao,rdmana

i3

nella quale afferma “Ad-integrazion della prece-
dente @Newsletter (n. 2 del 11 gennaio 2008¥Fie-
niamo doveroso riportare il punto di vista del Dott,
Cantelmi, cost come espresso dallo stesso nel suo
articolo pubblicato sul quotidiano “Avvenire” il
10 gennaio 2008, e precisiamo che i fatti esplicita-
ti dai media restano owiamente tutti da acclara-

', fornendo quindi il link dell’ Associazione Ita-
liana Psichiatri e Psicologi Cattolici dove poter tro-
vare le varie dichiarazione da me rilasciate. Ne ap-
prezzo il coraggio e la correttezza, ma mi chiedo:
perché tanta frefta iniziale e soprattutto tanta su-

% perficialita?
t Ritengo che un Ordine Professionale non avrebbe
# dovuto assumere una posizione cosi forte minac-

ciando indagini e provvedimenti, senza che nessun
fatto fosse stato ancora verificato, senza aver prima
preso in considerazione le varie smentite, senza
aver adeguatamente letto I’inchiesta in questione
nella quale, come visto, gia si evincevano evidenti
contraddizioni, macchinazioni e falsita,

‘mentoche cita (e che ‘riporterd - amplamente sucs

Ritengo altresi che un Ordine Professionale avreb-
be dovuto porre pill attenzione a chiamare in causa
il rispetto di un articolo del codice deontologico, il
quarto, a tutela dei diritti di una categoria di perso-
ne, quando proprio il rispetto di tale articolo, in
particolare in riferimento all’autodeterminazione
del paziente e al rispetto dei suoi valori religiosi,
contraddice proprio quanto 1’Ordine vuole sostene-
re, come avrd modo di dimostrare nel dettaglio fra

poco.
Credo che un Ordine Professionale, nel uspetto_ de-

L ente a partire da
quanto scritto da un glomailsta st un quotidiano.
Avrebbero dovato mantenere lo stesso rispetio an-
che tutti quegli altri psicologi che, nei vari forum,
hanno espresso accuse e condanme. Inolire, mentre
alcuni giornalisti hanno segnalato che 1'inchiesta
di “Liberazione” & stata condotta con modalitd
deontologicamente censurabili, 1 rappresentati del-
I’Ordine degli Psicologici non hanno minimamente
preso in considerazione la qualitd dell’inchiesta
stessa, assunta come una veritd inconfutabile.

In merito al documento citate nella Newsletter del-
I'Ordine degli Psicologi del Lazio (Position state-
ment on therapies focused on attempts to change
sexual orientation-Reparative or conversion thera-
pies) sarebbe stato opportuno fare alcune precisa-
zioni. Il documento & stato prodotto solo dall’ Ame-
rican Psychiatric Association, ¢ in esse si pud leg-
gere “[...] the American Psychiatric Association
opposes any psychiatric treatment [...] which is
based upon the assumption that homosexuality per
se is a mental disorder or based upon the a priori
assumption that a patient should change his/her
sexual homosexual orientation”, ¢ inoltre “Al-
though there is litile scientific data about the pa-
tients who have undergone these treatments, it is
still possible to evaluate the theories, which ratio-
nalize the conduct of "reparative” and conversion
therapies”. Nello stesso documento sono moltxe
presenti le seguenti tre raccomandazioni: a) “APA ¢
affirms its 1973 position that homosexuality per se
is not a diagnosable mental disorder”, b) “As a ge-
neral principle, a therapist should not determine
the goal of treatment either coercively or through
subtle influence”, ¢} “The “reparative” therapy li-
terature uses theories that make it difficult to for-
mulate scientific selection criteria for their treal-
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¥ ment modality. [...] APA encourages and supporis

: research in the NIMH and the academic research
© community to further determines “reparative” the-
" " rapy’s risks versus its benefits” (American
Psychiatric Association, 2000).
In tale documento non & presente un disconosci-
mento in assoluto dei trattamenti volti a modificare
’orientamento sessuale del paziente, ma solo di
quelli che partono dagli assunti che I’omosessuali-
_ td sia per sé un problema e che il paziente, a prio-

ri, debba modificare il proprio orientamento omo-
sessuale. Viene inoltre incoraggiata e sostenuta la
5 ricerca da parte del National Institute of Mental
' Health e della comunitd di ricerca accademica al
fine di determinare rischi e benefici della terapia
riparativa.
Dall’articolo pubblicato da “Liberazione”, trascu-
rando tutta I'involuzione mediatica ed ideologica,
sono comunque emersi tre temi di dibattito che
vanno adeguatamente ricondotti all’interno di un
dialogo squisitamente scientifico: 1a neutralita del
terapeuta (e quindi il rapporto tra i valori del tera-
" peuta e quelli del paziente), il rispetto dei valori re-
ligiosi del paziente, I’ orientamento sessuale egodi-
stonico ed il suo trattamento. Ritengo opportuno
iniziare da quest’ultimo punto, il pill coniroverso e
soggetto a derive ideologiche, come dimostrato per
esempio dalla superficialitd di alcune dichiarazioni
di pur autorevoli psicologi.

L'ORIENTAMENTO SESSUALE EGODISTORICO

[’omosessualiti & stata introdotta come categoria
diagnostica fin dalla prima edizione del 1952 del
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), il manuale diagnostico e statistico
dei disturbi mentali ad opera dell’American
Psychiatric Association. I7 stata mantenuta come
tale anche nella seconda edizione del 1968, In un
documento approvato definitivamente nel dicem-
bre del 1973 & stata proposta ed accettata la se-
guente modifica al DSM: “A proposal About Ho-
mosexuality and the APA Nomenclature: Homose-
xuality as One Form of Sexual Behavior and Se-
xual Orientation Disturbance as a Psychiatric Dis-
order”. Nell’edizione del 1974 del DSM-1I I’omo-
~sessualitd viene cancellata dai disturbi mentali ed &
possibile trovarla esclusivamente come disturbo
“dell orientamento sessuale relativamente al quale,

SICHIATRI 0GGI

sempre nello stesso documento, si pud leggere:
“This diagnostic category is distinguished from
homosexuality, which by itself does not constitute a
psychiatric disorder”. B ancora: “These indivi-
duals have a psychiatric condition by the criterion
of subjective distress, whether or not they seek pro-
fessional help. [...] This is for individuals whose
sexual interests are directed primarily toward peo-
ple of the same sex and who are either bothered by,
in conflict with, or wish to change their sexual
orientation” {American Psychiatric Association,
1973).

Le commissioni incaricate di redigere la versione
successiva del DSM, in un lavore che durd dal
1976 al 1978 ¢ si concretizzo, nel 1980, nella pub-
blicazione del DSM-I1I, elaborarono la diagnosi di
Omosessualith Bgodistonica, cosi definita: (2) a
persistent lack of heterosexual arousal, which the
patient experienced as interfering with initiation
or maintenance of wanted heterosexual relations-
hips, e (b) persistent distress from a susiained pat-
tern of unwanted homosexual arousal.

Nella revisione alla terza versione pubblicata nel
1987 (DSM-II-R) fu eliminata anche la categoria
di Omosessualith Egodistonica. Questo per pilt di
un motivo: la diagnosi veniva usata raramente in
ambito clinico ed erano presenti pochi articoli
scientifici che utilizzavano tale concetto; esisteva

© gid, tra 1 Disturbi Sessuali NAS, un disturbo de-

scritto come “Persistente e intenso disagio riguar-
do all’ovientamento sessuale” e mantenere una
diagnosi separata per I’omosessualita veniva consi-
derata una forma di stigmatizzazione; infine perché
quasi tutte le persone omosessuali passano attra-
verso una fase nella quale vivono il loro orienta-
mento sessuale in modo egodistonico.

Nelle versioni successive del DSM (American
Psychiatric Association, DSM-1V, 1994; American
Psychiatric Association, DSM-IV-TR, 2000) & sta-
ta mantenuia, tra i Disturbi Sessuali NAS, la dia-
gnosi che prevede un persistente ed intenso disagio
collegato al proprio orientamento sessuale.

Nella versione del 2007 dell’ICD (International
Classification of Deseases), la classificazione uffi-
ciale dell’Organizzazione Mondiale della Saniid, le
patologie correlate all’orientamento sessuale sono
incluse nella categoria “Disorders of adult perso-
nality and behaviour” nella sottocategoria
“psychological and behavioural disorders associa-
ted with sexual development and orientation”, al-
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gruenti (Houts & Graham, 1986),
Sebbene vari Autori (Kelly e Strupp, 1992; Tjelt-
veit, 1986, Serlin, 2004) evidenzino che la simila-
rita paziente-terapeuta rignardo i valori religiosi
possa funzionare coma una variabile di collega-
mento, non & sempre cosi, Ad esempio, Propst et
al. (1992) trovarono che i pazienti religiosi lavora-
vano meglio con psicoterapeuti non religiosi che
perd erano stati addestrati a fornire una psicotera-
o pia ad orientamento religioso. Rimane comungue il
. fatto che il tema della religiosita deve essere af-
ok frontato nei percorsi di formazione (Delaney, Mil-
ler e Bisond, 2007, DiClemente & Delaney, 2005;
Miller, 1999). Questo bisogno & stato sottolineato
dalle precedenti ricerche sughi psicologi clinici che
indicano come I'83% riferisca che le problemati-
che religiose o spirituali venivano presentate rara-
mente o mai nella loro formazione (Shafranske &
Malony, 1990). Ad esempio, dovrebbero essere af-
frontati i vantaggi e gli svantaggi dello svelamento
dei valori dello psicoterapeuta (ad esempio attra-
verso il consenso informato) (Tjeltveit, 1986). Se-
condo Serlin (2004) dovrebbero essere trasmesse
una familiarith con le differenze tra spiritualith e
religione, la capacita di distinguere tra esperienze
religiose e spirituali sane e patologiche, e una con-
sapevolezza di come possono essere sia un proble-
ma che una dimensione d’aiuto in psicoterapia. Te-
nendo conto del rapporto tra fede e salute mentale
¢ inoltre importante valutare la storia religiosa o
spirituale dei propii clienti, la forza spirituale, i
meecanismmi di coping del cliente cosi come le rela-
zioni utili che pud instaurare nella sua comunita
spirituale o religiosa (Serlin, 2004; Miller, 1999;
Gorsuch & Miler, 1999; Hill & Hood, 1999).
I dati e le riflessioni fin qui delineati mettono in
evidenza il rischio che molti pazienti non vengano
trattati in una struttura valorialmente congeniale
perché molti clinici non capiscono o non simpatiz.-
zano con il contenuto cuiturale della visione reli-
giosa del mondo, ma negano la sua importanza e
~obbligano i pazienti in valori e strutture concettuali
salieni (Bergin, 1983, 1991; Lovinger, 1984). La
scomprensione ed il sostegno psicologici delle di-
- versitd culturali sono stati esemplari per il rispetto
della razza, del genere e dell’etnia, ma la tolleran-
za e I’empatia non hanno ancora raggiunto adegua-
tamente il paziente religioso (Bergin, 1991).

ConsIDERAZION! CONCLUSIVE

In conclusione mi sembra che il codice deontologi-
co dell’Ordine degli Psicologi prevede che i tera-
peutl rispettino la dimensione valoriale di ciascun
paziente. E invece c’¢ una curiosa discriminazione:
mi sembra, alla luce delle tante segnalazioni che ri-
cevo, che psicologi e psicoterapeuti non rispettino
il codice valoriale di pazienti credenti. Mi sembra
un problema grande: una persona omosessuale cre-
dente, che sente di non potersi identificare con il
modelio gay, che ha gravi e profondi conflitti ¢ che
chiede aiuto, deve per forza essere curato perché
assuma la condizione di gay (terapia affermativa) o
pud essere aiutato a verificare attraverso una psico-
terapia [a sua situazione in ogni aspetto?

Ma al di 1a dell’omosessualitd, Ia discriminazione
dei credenti che chiedono aiute allo psicoterapeuta
& tale quando lo psicoterapeuta non riconosce I’iin-
portanza per il paziente della dimensione religiosa
e dei valori ad essa connessa. D’altro canto solo un
ingenuo pud pensare che lo psicoterapeuta sia neu-
tro: come abbiamo visto, vari studi dimostranc che
i valori dello psicoterapeuta irrompone nelle tera-
pie. E allora? E allora la posizione piil etica & pro-
prio quella degli psicologi e degli psicoterapeuti
che esplicitano i riferimenti antropologici e le pre-
messe del loro agire. La posizione di dubbia eticita
¢ invece proprio quella di coloro che si nascondo-
no dietro una ambigua guanto irrealistica dichiara-
zione di neutralitd. In recenti lavori che ho pubbli-
cato ho dato rilievo ad alcuni dati. Un dato in parti-
colare mi sembra impressionante: la maggior parte
dei pazienti credenti non si sente capita ¢ accettata
dagli psicoterapeuti e percepisce una sostanziale
discriminazione per quanto aitiene la dimensione
religiosa (Cantelmi 2004).
Ritengo pertanto che sia giunta 1’ora di denunciare
la vera discriminazione: 1'impossibilitd per molti
credenti di ricevere aiuto da psicoterapeuti rispet-
tosi dei valori religiosi proclamati dal paziente.
Forse & su questo che occorrerebbe aprire un dibat-
tito sereno. 4

(La bibliografia & disponibile presso I'Autore ¢ I’ Editore)




