L'INTERVENTO AL CONVEGNO
“ORIENTAMENTO SESSUALE
EGODISTONICO:

LE PROBLEMATICHE
TERAPEUTICHE”

omincero con i tre articoli del
Codice Deontologico degli psico-
logi italiani che forniscono le linee di
base per affrontare, da tale punto di
vista, le questioni oggetto di questo
incontro.
Sono tre testi che e utile ricordare
integralmente data la rilevanza del-
le posizioni che riassumono.

Art. 3

Lo psicologo considera suo do-
vere accrescere le conoscenze sul
comportamento umano ed utiliz-
zarle per promuovere il benesse-
re psicologico dell tndividuo, del
gruppo e della comunita.

In ogni ambito professionale o-
pera per migliorare la capacita
delle persone di comprendere se
stessi e gli altri e di comportarsi
i maniera consapevole, congrua
ed efficace.

Lo psicologo e consapevole del-
la responsabilita sociale derivante
dal fatto che, nell’esercizio pro-
fessionale, puo intervenive signi-
Sicativamente nella vita degli al-
tri; pertanto deve prestare parti-
colare attenzione ai fattort per-
sonali, sociali, organizzativi, fi-
nanziart e politict, al fine di evi-
tare ’'uso non appropriato della
sua nfluenza, e non utilizza -
debitamente la fiducia e le even-
tualt situaziont di dipendenza
der commuttenti e deglt utenti de-
stinatari della sua prestazione
professionale.

Lo psicologo e responsabile det
propri atti professionali e delle lo-
ro prevedibili direlte conseguen-
ze.
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LA NEUTRALITA
DEL TERAPEUTA
E LE “TERAPIE RIPARATIVE”

Paolo Cruciani

Art. 4

Nell’esercizio della professione,
lo psicologo rispetta la dignita, l
diritto alla riservatezza, all’auto-
determinazione ed all’autonomia
di coloro che si avvalgono delle sue
prestaziont; ne rispetta opiniont
e credenze, astenendost dall’im-
porre il suo sistema di valori; non
opera discriminaziont in base a
religione, etwia, nazionalita, estra-
z1one soctale, stato socio-econo-
mico, sesso di appartenenza, o-
rientamento sessuale, disabilita.

Lo psicologo utilizza metodi e
tecniche salvaguardando talt prin-
cipi, e rifiuta la sua collaborazio-
ne ad 1miziative lestve deglt stes-
St.

Quando sorgono conflitti di in-
teressi tra 'utente e l'istituzione
presso cut lo psicologo opera, que-
st’ultitmo deve esplicitare alle par-
ti, con chiarezza, 1 termini delle
proprie responsabilita ed i vinco-
7 cut e professionalmente tenuto.

In tutti 1 cast in cui il destinata-
rio ed il commattente dell intervento
di sostegno o di psicoterapia non
cotncidano, lo psicologo tutela prio-
ritariamente il destinatario del-
l'intervento stesso.

Art. 5

Lo psicologo e tenuto a mante-
nere un livello adeguato di pre-
parazione professionale e ad ag-
grornarst nella propria discipli-
na specificatamente nel settore in
cui opera. Riconosce 1 limits della
propria competenza ed usa, per-
tanto, solo strumenti teorico-pra-
tici per 1 qualt ha acquistato ade-
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guata competenza e, ove necessa-
710, formale autorizzazione.

Lo psicologo impiega metodolo-
gie delle quali e 1 grado di indi-
care le fonti e © riferimenti scien-
tifici, e non suscita, nelle attese del
cliente e/o utente, aspettative in-
Jondate.

Mi propongo di mostrare, in una
forma molto sintetica, come il Codi-
ce Deontologico degli psicologi trac-
ci le linee di base dell’attivita psico-
terapeutica - come di quella psicolo-
gica in generale - fornendo i princi-
pi a partire dai quali poter affronta-
re i problemi posti dalle situazioni cli-
niche a cui ¢ dedicata questa gior-
nata di studio.

Prendero in considerazione alcuni
punti che possono servirci per chia-
rire la complessa questione affron-
tata.

Su temi cosi delicati, e che coin-
volgono il senso stesso delle nostra
professione di psicoterapeuti, e ra-
gionevole aspettarsi che ci siano di-
versita di punti di vista, ma questo
deve essere da stimolo per sviluppa-
re un dibattito fecondo.

Fin dal primo incontro, i nostri
principi ci aiutano ad avviare in mo-
do eticamente corretto la relazione
con un nuovo paziente.

Nella diagnosi, compito la cui re-
sponsabilita ricade, come sappiamo,
su psicologi e medici, le figure pro-
fessionali che hanno acquisito la
competenza necessaria, un essere u-
mano non viene incasellato in una
“gabbia” teorica che lo impoverisce
dei tratti che gli sono propri e che lo
rendono unico.

La prima manifestazione di rispet-
to e quella di non omologarlo trami-
te categorie nosografiche, che sono
necessarie per orientarsi e rendere
piu chiare le comunicazioni fra col-
leghi, nella clinica e nella ricerca, ma
che ci lasciano liberi di perfezionare
continuamente I'immagine che ci fac-
ciamo del paziente e del suo mondo
nel corso dello svolgimento della re-
lazione terapeutica.

Se consideriamo la questione del-
l'egodistonicita dal punto di vista
deontologico I'argomento € comples-
SO.

E I'lo che “ha ragione”, ed & I'incli-
nazione che lo disturba a dover es-
sere modificata, o € proprio l'istanza
egodistonica ad esprimere una par-
te della mente che e stata sacrifica-
ta da meccanismi di difesa che han-
no operato in modo eccessivo strut-
turando un Io che deve, invece, es-
sere [u7 coinvolto in un processo tra-
sformativo e maturativo, al termine
del quale I'elemento disturbante sara
integrato nella sua nuova e pitt am-
pia esperienza di vita?

E chiaro, per chi abbia esperienza
clinica, che e solo nel drammatico
corso della ricerca di autonomia che
si compie in ogni psicoterapia, che si
potra decidere quale sara, o meglio
saranno, le parti della mente che si
trasformeranno.

Se un credente, patologicamente
fissato ad una dipendenza da geni-
tori che hanno sempre avversato in
modo autoritario ogni ricerca di spi-
ritualita e a cui, di conseguenza, non
puo opporsi senza sentirsi in colpa,
avvertisse come un sintomo da cui
liberarsi proprio la sua spinta a cer-
care una fede, dovremo operare col-
ludendo con il sentimento di egodi-
stonicita? O non riterremo, piutto-
sto, che risieda proprio nella incli-
nazione vissuta come egodistonica
Pespressione di una spinta alla ma-
turazione, alla crescita ed alla rea-
lizzazione autonoma di sé?

Non possiamo in alcun modo rite-
nere che 'egodistonicita, di per sé,
sia il carattere che definisce cio che
un processo terapeutico deve modi-
ficare.

Torna di nuovo la necessita di con-
cepire la terapia come un processo
di liberazione dai vincoli dell’ango-
scia, direzionato a creare le condi-
zioni per una scelta valoriale il piu
possibile libera.

Se il terapeuta va oltre i limiti di
questo compito ed entra in aspetti
troppo strettamente connessi con I'e-
sperienza religiosa, spirituale e valo-
riale, non rischia di sconfinare nella
insostituibile funzione del sacerdote
e del direttore spirituale?

Non desideriamo, in alcun modo,
attivare polemiche “verbali” ma rite-
niamo che il termine “psicoterapia
riparativa’” possa creare frainten-

dimenti. Non siamo d’accordo ad
usare questo termine in quanto im-
plica I'idea che ci sia qualcosa di
“sbagliato” a priori in una persona-
lita, che non sarebbe condotta lungo
un cammino di progresso nell’auto-
nomia delle scelte, ma dovrebbe ade-
guarsi ad un modello predefinito co-
me “normale”. Le stesse obiezioni ci
sembrano, ovviamente, applicabili
anche al concetto di terapia “affer-
mativa’.

Proporre un obiettivo predefinito,
dato a priori, significa, di fatto, pro-
prio negare gli esiti dello svolgersi
del processo trasformativo che, man
mano che procede, ridefinisce e de-
termina in modo nuovo lo scopo del
rapporto terapeutico.

Una terapia € un processo di svi-
luppo che non puo avere finalita che
vincolino i risultati da raggiungere.

Perché questo processo sia possi-
bile dovremo fronteggiare due diffi-
colta che sono immanenti in ogni la-
voro psicoterapeutico: il pericolo di
una collusione, altrettanto grande
di quello di un contrasto, di un cor-
flitto, fra terapeuta a paziente, non
elaborabili nel lavoro della relazione
terapeutica. Nell'uno e nell’altro ca-
so la liberta di espressione delle
emozioni e dei pensieri - fondamen-
to di ogni psicoterapia - € seriamen-
te compromessa.

Non esiste, lo sappiamo bene, nes-
suna garanzia assoluta di neutralita,
ma esiste 'impegno etico a rispetta-
re i valori dell’altro, e la prescrizio-
ne, clinica e scientifica, di lavorare
consentendo al paziente di prende-
re coscienza delle diverse istanze che
si attivano in lui, e delle possibilita di
trovare una composizione fra le for-
ze in gioco, all'interno di una rela-
zione in cui e totalmente riconosciuto
il suo diritto di esprimersi e di sce-
gliere.

Queste condizioni possono realiz-
zarsi sia con un terapeuta che condi-
vide le scelte religiose del paziente,
che con uno che non le condivide,
che ha scelto una diversa visione del
mondo e ha organizzato la gerarchia
delle sue opzioni etiche secondo un
sistema di valori differente: il pro-
blema e se st e 0 non si € un tera-
peuta degno di questo nome.
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Nell’articolo “Il presidente dell’Ar-
cigay ascoltii miei pazienti” Tonino
Cantelmi riferisce di situazioni su cui
occorre pronunciarsi in modo chia-
ro.

“Che rispondere alla lettera che
Proprio oggr mi giunge da un
uomo della Basilicata che st sen-
te ‘violentato’ perché il suo tera-
peuta lo pressa per la separazio-
ne coniugale che invece contra-
sta con 1 suot valori pit profon-
di? Ne vogliamo parlare? Dav-
VEero nessuno ha mai preso in
esame le pazientt che aderisco-
MO CON CONVINIONE A, MOVUIMENnti
ecclesiali e che sono profonda-
mente turbate da terapeuti che
non rispettano il loro codice va-
loriale?” (Newsletter del 15 gen-
naio 2008 dell’Ordine degli Psi-
cologi del Lazio)

Parliamone eccome! E proprio dal
punto di vista della deontologia.

Se le cose sono andate in tale ma-
niera questi sono soltanto, e prima
di tutto, e soprattutto, degli psico-
logt incompetentts, e non intendo
violare gli articoli 33 e 36 del Codice
deontologico dato che di questi col-
leghi non vengono rivelati i nomi.

Qui non ¢ in gioco il problema del-
le interferenze dei valori del tera-
peuta, qui non c¢’¢ una questione ri-
conducibile, per citare ancora le pa-
role di Tonino Cantelmi - peraltro del
tutto condivisibili in linea di princi-
pio - al fatto che la neutralita e im-
possibile come e sostenuto

“dall’epistemologia contempo-

ramea che ha mutato la nozione

di realta e di osservatore, e che

ha finito con il rendere sempre

piu insostenibile qualsiast ri-
cerca della validita della cono-
scenza indipendentemente dal
soggetto conoscente” (“Cattolict
e psiche” in Psichiatri oggi, n. 2,
aprile 2008, p. 11)

Qui si pone la questione epistemo-
logicamente piu semplice, ma etica-
mente non meno rilevante, di sape-
re come persone, a tal punto prive di
conoscenze cliniche e deontologiche,
abbiano avuto l'autorizzazione ad e-
sercitare una professione che com-
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porta un cosi grande senso di respon-
sabilita.

Come ho gia osservato, € pericolo-
sa I'una e l'altra alternativa: sia I'in-
terferenza di valori non condivisi che
la collusione che puo essere indotta,
per esempio, dal timore di entrare in
contrasto con un terapeuta che non
ha una visione del mondo che coinci-
de con la nostra.

Come recitano gli articoli del no-
stro Codice deontologico, ambedue
mettono in forse il conseguimento di
quella matura autonomia nella con-
duzione della propria vita che ¢ la fi-
nalita, non solo di un percorso tera-
peutico, ma di ogni intervento pro-
fessionale di uno psicologo, nella cli-
nica, come nel campo dell’educazio-
ne e del lavoro.

Non crediamo piu, fortunatamen-
te, che esista I’analista specchio, e
pensiamo che si sia trattato di una
metafora suggestiva per indicare lo
sforzo con cui ogni terapeuta cerca
di consentire al paziente la piu pie-
na liberta di espressione e la mag-
giore autonomia possibili nella ri-
cerca di una soluzione dei suoi pro-
blemi.

Questo non vuol dire, pero, che I'u-
nica soluzione sia I'auto svelamento
(Self disclosure) di cui parla Renick
e la scelta, necessaria, di un tera-
peuta che condivida con il paziente
i valori che sono stati “svelati”.

La conduzione corretta non com-
porta una impossibile obiettivita, ma
un lavoro di controllo rigoroso delle
interferenze, una analisi del transfert
e del controtransfert, o come voglia-
mo chiamare gli elementi coinvolti
nella relazione terapeutica.

Se accettiamo che non esiste la
neutralita - e su questo concordiamo
tutti - non e certo I'appartenenza ad
una stessa religione o sistema di va-
lori a garantire che non ci saranno
altri tipi di influenze che possono
comportare intromissioni nei valori
del paziente e una - magari del tutto
in buona fede - pressione sulla sua
libera capacita di decidere.

Ogni essere umano - ed uno sensi-
bile ai temi della ricerca spirituale
soprattutto - ha valori suoi propri
non suscettibili di una piena omolo-
gazione con quelli di un altro, anche

se questo condivide le sue convin-
zioni fondamentali; ci sono, ovvia-
mente, modi molto diversi di essere
cattolico o protestante o ebreo, ma-
niere personali di vivere la propria
religione e il proprio sistema di va-
lori.

Esistono differenze che rendono
ogni scelta unica e irripetibile e nem-
meno la condivisione pitt completa
di convinzioni religiose, politiche o
ideologiche, ci puo garantire che sa-
ranno rispettati, in ogni dettaglio, i
valori propri di un soggetto.

C’e sempre il pericolo, a cui ho gia
fatto cenno, di forme sottili di collu-
sione, I'angoscia di non poter piu
esprimere pensieri che rischiereb-
bero di alterare la preziosa concor-
dia con il terapeuta, il sorgere di sen-
timenti di colpa per fantasie che non
corrispondono esattamente con il
modello etico dichiaratamente con-
diviso.

Solo una condotta che si conformi
al dettato dell’Art. 4 puo dare - per
quanto e ragionevole aspettarsi - una
garanzia.

Non possiamo essere certi della
piena corrispondenza valoriale per-
ché ¢ in gioco il modo unico e speci-
fico di vivere ogni valore. Se intro-
duciamo il punto di vista epistemo-
logico, per cui ogni relazione altera
il modo di essere di chi vi partecipa,
allora non ci e pitl consentito di es-
sere, per cosi dire, tanto ingenui da
credere che una pur sincera dichia-
razione di condivisione di valori - di-
chiarazione che, per forza di cose im-
plica, tra I'altro, solo i nostri proces-
Si coscienti - possa garantire che non
si verifichino quelle sottili forme di
influenzamento e di interferenza con
i valori del paziente, che cerchiamo
di evitare.

Una rivelazione, eccessivamente
ampia, di aspetti della propria per-
sona e qualcosa che riduce i gradi di
liberta del soggetto in terapia nel suo
percorso di maturazione. Dire che
ogni relazione terapeutica € una pro-
fonda interazione fra i due mondi,
non separabili, dei soggetti coinvol-
ti, non significa, ovviamente, che ogni
tipo di accadimento, in tale intrec-
cio, sia produttivo di cambiamento.

E quel tipo di interazione che con-
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sente il maggiore sviluppo di una
nuova organizzazione della personali-
ta del paziente, cido che possiamo
chiamare “livello di neutralita uma-
namente possibile” e che costituisce
un valore che il nostro Codice ritie-
ne irrinunciabile.

Come osservano Barbara Turella e
Liliana Secchiaroli, nel loro bel sag-
gio “La neutralita impossibile del te-
rapeuta”, di fronte alla “incredibile
complessita” della relazione terapeu-
tica che le teorie contemporanee evi-
denziano:

“Per il terapeula, allora, si pone

la possibilita div accettare I’im-

perativo elico “agisct sempre in

modo da accrescere il numero di

possibilita di scelta” (von Foe-

rester, 1987, 233) o piuttosto di

rifiutario, mantenendo un ruo-

lo assurdo di chi sa e sceglie per

il paziente.” (T. Cantelmi, a cu-

ra di, Cattolict e psiche, Roma,

San Paolo, 2008, p. 184)

Ci sembra, come abbiamo detto,
che la gestione della relazione se-
condo questa prospettiva, che, non
a caso, e riconosciuta fondamentale
in modo esplicito da numerose tra-
dizioni teoriche e cliniche, sia piu ga-
rantita da una costante attenzione
alla limitazione ed al consapevole
controllo delle influenze che potreb-
bero essere esercitate, che non da
uno svelamento della “visione antro-
pologica e valoriale” del terapeuta.

E, naturalmente, fondamentale che
si possa scegliere il proprio terapeu-
ta con le caratteristiche che ritenia-
mo piu adatte a noi.

Possiamo aver bisogno di un tera-
peuta donna o uomo, etero o omo-
sessuale - un mio paziente omoses-
suale voleva un terapista eteroses-
suale proprio perché desiderava un
incontro con un modo di sentire di-
verso dal suo - cristiano o ateo o e-
breo, protestante o cattolico, freu-
diano o junghiano e cosi via.

Questo non risolvera mai il pro-
blema di compensare il fatto che la
neutralita sia impossibile, con una al-
trettanto impossibile completa espli-
citazione dei valori condivisi: la no-
stra mente e troppo complessa. Non
possiamo credere che esista una con-

divisione cosi totale da garantire che
differenze non esplicitabili determi-
nino, comunque, una influenza del
punto di vista di chi ha nella relazio-
ne una posizione di maggior forza su
chi e, almeno per il momento, in una
condizione di dipendenza.

Tutti i modelli della mente a cui
facciamo riferimento in psicologia cli-
nica ci mettono di fronte a questa dif-
ficolta.

L“impossibile neutralita” puo solo
essere sostituita dal drammatico e
continuo sforzo per riuscire a capt-
re e a rispettare l'altro.

Questo e un imperativo ad un tem-
po etico e scientifico e non € con-
sentito allo psicoterapeuta di conso-
larsi con l'illusione che se comunica
i suoi valori, e li condivide con il pa-
ziente, il problema sara risolto.

Siamo tutti d’accordo che l'incli-
nazione verso un oggetto d’amore del
proprio sesso e un’identita omoses-
suale non costituiscano, di per sé,
una malattia pitt di quanto lo sia una
inclinazione eterosessuale, ma che
questo non implica che una qualun-
que configurazione di personalita, di
per sé non patologica, possa rivelar-
si, nello svolgimento di un corretto
e approfondito percorso terapeuti-
co, il risultato di eventi che hanno in-
fluito in modo traumatico e patolo-
gico sullo sviluppo del paziente.

Lesito del trattamento sara, evi-
dentemente, la trasformazione della
struttura della personalita con tutte
le conseguenze che cid comporta
nella vita del paziente, ma questo
cambiamento si determinera sulla ba-
se del processo terapeutico che si
svolgera, come abbiamo detto, sen-
za, essere condizionato a priori da al-
cun finalita predefinita.

1l paziente sara messo in condizio-
ne, man mano che si accrescera la
consapevolezza della sua storia, del-
le sue profonde motivazioni e dei
processi difensivi messi in atto, di
scegliere lui, liberatamene - per
quanto puo farlo un essere umano -
i suoi oggetti d’'amore e la sua iden-
tita nonché i valori a cui conformera
le sua scelte di vita.

11 fatto che la sua condizione pre-
cedente non apparisse, ad una pri-
ma impressione, patologica, non vuol

assolutamente dire che non possano
emergere, successivamente, motivi
per ritenerla tale e, quindi, conside-
rare un valido obiettivo terapeutico
promuovere una sua trasformazione.

Certamente i valori del paziente a-
vranno un peso molto grande e il
processo terapeutico, se sara stato
condotto correttamente e se lo avra
affrancato dall’angoscia, lo mettera
in condizione di scegliere quali incli-
nazioni seguire con gioia e quali, a
partire dal nuovo equilibrio raggiun-
to, potranno essere, per libera e con-
sapevole scelta, contenute, magari
con una sofferenza che sara com-
pensata dalla serena convinzione di
essersi conformati a cio che si ritie-
ne giusto in base alle proprie opzio-
ni morali.

Liidea di una conduzione della te-
rapia sulla base di un banale edoni-
smo ci sembra totalmente estranea
alle idee guida presenti nel Codice
che rimandano sempre al rispetto dei
valori dell'utente, e a maggior ragio-
ne, del paziente in psicoterapia.

Se l'adesione a tali valori risultas-
se pesantemente influenzata dalla
patologia, pero, ogni psicoterapeuta
dovrebbe considerarli in questa lu-
ce.

Pensiamo agli psicologi credenti -
possono essere dei sacerdoti - di
fronte al problema della valutazione
di una vocazione. E possibile che una
tale scelta, come qualunque altra
scelta di vita impegnativa e certa-
mente carica di significato morale e
spirituale, abbia un fondamento sia
normale che patologico e sarebbe
certo conforme all’Art. 4 farlo com-
prendere a chi richiede un aiuto per
decidere come condurre serena-
mente la sua vita.

Lidea che i principi degli psicolo-
gi siano molto spesso troppo “libe-
rali” in fatto di costumi sessuali, tan-
to da rendere difficile il lavoro con
pazienti che hanno profonde convin-
zioni religiose, non ci appare condi-
visibile e sembra suggerire la preoc-
cupazione che una psicoterapia si
possa trasformare in una sorta di e-
ducazione alle ideologie del terapi-
sta: ma questo e proprio il pericolo
che il nostro Codice vuole scongiura-
re.
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Lo ripetiamo: non e vero che solo
un terapeuta con convinzioni religio-
se possa fare un buon lavoro con un
paziente credente.

Su questo punto, come su molti al-
tri, esiste una profonda coerenza fra
quello che i modelli di psicoterapia
pitu fondati e diffusi propongono co-
me fattori terapeutici e i principi
deontologici di rispetto dell’autono-
mia del paziente. Le situazioni di in-
terferenze e pressioni ideologiche del
tipo di quelle, giustamente, stigma-
tizzate da Cantelmi, appaiono vere e
proprie violazioni del setting, intro-
missioni di elementi suggestivi e, in
una parola, grossolani errori di con-
duzione della terapia che sarebbero
immediatamente riconosciuti come
tali da qualunque supervisore.

A questo proposito, il testo di Liot-
ti e Tombolino (2006) che Cantelmi
cita ci pare perfettamente in linea
con quanto previsto dal Codice :

“Sarebbe [...] paradossale se la

storicamente assai faticosa e do-

lorosa conquasta del diritto di ve-
dere riconosciuto [...] senza con-
flitto 2l proprio orientamento
omosessuale dovesse essere pa-
gata da alcune vittime di violen-
ze sessuali e di storie dramma-
tiche di attaccamento nell’in-
fanzia [...] a un prezzo inaccet-
tabile: vedere misconosciuta da
terapeuti superficiali la propria
ricerca di autenticita ed eqosin-
tonia nell’ipotest di un cambia-
mento di uno stile di vita ses-

suale fino a quel momento im-

posto dalla natura e dalle conse-

guenze di trauma relazional?.”

(Psichiatri oggi, n. 2, aprile

2008, p. 11)

Liotti e Tombolino parlano, non a
caso, di “terapeuti superficiali”’, un
eufemismo per dire che sono colle-
ghi che non si conformano a quan-
to previsto dagli articoli che defini-
scono la serieta professionale a cui
siamo tenuti.

In altri termini, se una qualunque
forma di inclinazione sessuale, omo-
sessuale o meno, risulta effetto di
situazioni chiaramente patologiche,
allora ¢ evidente, che lo psicotera-
peuta dovra intervenire e curare le

neutralita terapeutica e terapie riparative

ferite lasciate da una profonda sof-
ferenza passata.

Questo ci porta a quesiti rilevanti
ed a un franco confronto con i dati
che ci vengono dalla pratica clinica
come dalla ricerca.

Quali sono le specifiche modalita
che vengono usate in una terapia che
debba cercare di mutare I'orienta-
mento sessuale di un paziente che
percepisca tale orientamento come
egodistonico?

Cosa fara uno psicoterapeuta - psi-
chiatra o psicologo - che operi cor-
rettamente, anche se non condivide
le scelte religiose del paziente?

I suoi compiti rimangono gli stes-
si, ferma restando la piena liberta di
ricorrere ad un terapeuta della pro-
pria religione, scelta che si fonda sul
principio fondamentale della liberta
e del rispetto dei valori. Liberta e ri-
spetto dei valori devono regolare e
accompagnare ogni azione che coin-
volga I'operato di uno psicologo, che
si puo definire tale proprio perché,
in primo luogo, si conforma alla
deontologia della sua professione.

Cosa non farebbe lo psicoterapeu-
ta non religioso? Se si comportasse
in modo non corrispondente al det-
tato deontologico, perché condizio-
nato dalla diversita di valori rispetto
al suo paziente, verrebbe meno al-
I'impegno di rispettare I'articolo 4 del
nostro Codice, che considera dove-
re imprescindibile condurre qualun-
que intervento - e la psicoterapia in
primo luogo - nel massimo rispetto
dei valori del paziente e di chi si ri-
volga a lui per una prestazione pro-
fessionale.

Qualunque scelta di vita e da rite-
nere patologica quando ¢ determi-
nata da fattori di carattere patologi-
co ed e compito dello psicoterapeu-
ta aiutare chi soffra per questo.

Tale impegno deriva dai valori che
si sono depositati nelle nostre rego-
le a partire da pratiche cliniche con-
divise nella nostra comunita scienti-
fica e professionale.

Lo psicoterapeuta, senza evidente-
mente nulla togliere ad altri valori,
religiosi o di altra natura a cui aderi-
sce, trova, comunque in questa deon-
tologia il fondamento sufficiente a di-
rigere con sicurezza il suo compor-

tamento nella situazione considera-
ta.

Questi valori condivisi e vincolan-
ti per gli psicologi, in quanto tali, non
pretendono di raggiungere una con-
duzione perfetta, ma daranno un
punto di riferimento per sostenere
un difficile, ma realistico, lavoro di
costruzione di un percorso terapeuti-
co, che consenta al paziente di sfug-
gire, il piu possibile al pericolo del
conflitto con il terapeuta che ha valo-
ri diversi dai suoi e della collusione
con il terapeuta che ha valori condivi-
Si.

Riteniamo dunque, vogliamo riba-
dirlo, che debba sempre essere ga-
rantita la liberta nella scelta della
persona a cui ci si affida nel delicato
lavoro di una psicoterapia, nella ri-
cerca del terapeuta i cui valori - e la
cui personalita- sentiamo piu conso-
ni alla nostra sensibilita etica, ma, in
base alle medesime considerazioni
deontologiche, non condividiamo I'i-
dea di un progetto terapeutico che
preveda “a priori” quali debbano es-
sere i risultati che il paziente dovra
ottenere e che sia finalizzato, da subi-
to, a raggiungere questi obiettivi.

Per quanto riguarda I'orientamen-
to omosessuale egodistonico, come
per ogni altra questione centrale
nell’esistenza di ognuno di noi, i prin-
cipi deontologici che fondano una
corretta relazione psicoterapeutica
si pongono come uno dei piu signifi-
cativi modelli con cui puo essere con-
cettualizzato lo scambio fra essere
umani che si incontrano per coope-
rare alla reciproca comprensione ed
alla creazione di nuove soluzioni ai
problemi posti da una realta in con-
tino cambiamento.

Vorremmo concludere con la spe-
ranza che il lavoro che gli psicologi
svolgono, con chi cerca il loro aiuto,
possa fornirci nuovi strumenti che
favoriscano l'integrazione fra perso-
ne che portano nel loro incontro va-
lori, angosce e speranze diverse e
possa portare un importante contri-
buto anche in altri ambiti e aspetti
della vita collettiva. M



