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L'ultimo numero del settimanale Vanity Fair propone un lungo articolo intitolato “Kirk, morto 

perché giocava con le bambole”. L'articolo racconta le storie di quattro persone che si sono 

sottoposte a trattamenti medici che, a detta del magazine, avrebbero avuto l'obiettivo di 

modificare un orientamento omosessuale predefinito e avrebbero invece avuto un tragico 

epilogo. Nell'inchiesta abbiamo riscontrato, oltre che un pregiudizio di fondo, diverse 

inesattezze fattuali, che abbiamo chiesto di contestualizzare ad un addetto ai lavori.

La prima storia riguarda Kirk Murphy. Kirk, all'età di quattro anni, è stato

sottoposto, con il consenso dei genitori, al programma denominato Sissy Boy Experiment 

della University of California. A partire dal 1970, Kirk è stato seguito per circa due anni

dallo psicologo comportamentale George Rekers. Oltre a preferire giochi femminili e a

mostrare manierismi e disagio per il mondo maschile, Kirk appariva “troppo

dipendente dalla madre, chiedeva quasi continuamente la sua attenzione”[1]. La terapia

comportamentale non si interroga sull'interiorità dell'uomo; quello che le interessa è
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sapere quali stimoli (premi o punizioni) somministrare per ottenere il comportamento

desiderato. Così i comportamenti ritenuti maschili di Kirk vennero premiati, quelli

considerati femminili, puniti, anche fisicamente[2]. Nel 1974 Rekers considerò concluso

positivamente il trattamento. Nonostante la terapia, Kirk ha sviluppato in seguito

tendenze omosessuali che lo hanno a lungo tormentato: nel 1983, a 17 anni, dopo il suo

primo rapporto omosessuale, Kirk ha tentato di uccidersi; nel 2003, infine, si è impiccato

a Nuova Dehli, dove si trovava per lavoro. Il dottor George Rekers, membro per lungo

tempo della National Association for Research and Therapy of Homosexuality (NARTH),

l'associazione che riunisce professionisti della salute mentale che offrono aiuto a

persone che soffrono a causa di tendenze omosessuali indesiderate, si è dimesso l'anno

scorso, dopo essere stato “scoperto” con un accompagnatore gay[3].

 

La seconda storia è quella di Christine, sposata da un anno con Theresa, 

conosciuta online. Christine ha frequentato una associazione protestante che sviluppa

programmi religiosi per superare le tendenze omosessuali, Exodus[4]. Dopo quattro

anni di programma, non avendo ottenuto i risultati desiderati, è stata dimessa. Per

Christine quello della chiusura del percorso è stato un momento terribile: “Sono

impazzita. Mi trovavo sola. Non sapevo come andare avanti”[5]. Le conseguenze della

fine delle sue speranze sono state la depressione e un tentativo di suicidio.

 

Daniel Gonzales è un nome già noto in Italia. Qualche anno fa è stato contattato da

un attivista gay italiano che gli ha chiesto di realizzare un video[6] nel quale ridicolizzava

la terapia di Joseph Nicolosi, ex presidente del NARTH, del quale sono stati pubblicati in

Italia diversi libri. Gonzales è stato un anno e mezzo in terapia con Nicolosi, ma le sue

pulsioni omosessuali non sono scomparse. Così ha accettato le sue tendenze, anche se

questo non gli ha portato la felicità sperata: “Daniel Gonzales non è ancora felice. Anche

se dice di sì. Si sente in ogni parola che prima di diventare voce gli rimane nella gola per

qualche secondo. Si vede negli occhi che combattono per non farsi guardare. Nelle mani

che aggroviglia come fossero fazzoletti di stoffa”[7].

 

Infine Vanity Fair propone la storia di Ryan. Ryan racconta di maltrattamenti a casa,

e poi la terapia telefonica con Nicolosi. Dopo più di un anno di contatti con lo psicologo,

Ryan ha troncato la terapia. In seguito ha lasciato la scuola e ha cominciato a fare uso di

droghe. Ora vuole diventare avvocato per difendere i diritti degli omosessuali. Ma i conti



con i genitori non sono ancora chiusi: “[Studio] per dimostrare a me che valgo più dei

miei genitori. Anche se già lo so”[8].

 

Queste sono quattro storie dolorose e angoscianti di persone che hanno 

sofferto molto.

La tesi dell'articolo è che queste persone hanno sofferto e soffrono a causa della

terapia o dei trattamenti per cambiare orientamento sessuale. I tre protagonisti

intervistati (per Kirk ha parlato la sorella Maris) si dicono certi di questo. Ma qualche

dubbio sorge dal loro racconto.

Kirk si è suicidato a 37 anni, ben 31 anni dopo la conclusione della terapia; il suo

primo tentativo di suicidio è avvenuto 11 anni dopo la conclusione della terapia, ma

immediatamente dopo un rapporto sessuale (il primo) con un uomo. È possibile quindi

pensare che il suicidio e il precedente tentativo siano legati all'omosessualità, più che

alla terapia conclusa parecchi anni prima. La ricerca più conosciuta circa la suicidalità

omosessuale è quella di Remafedi, che ha dimostrato come i tentativi di suicidio nella

popolazione giovanile siano più frequenti tra soggetti omosessuali che tra eterosessuali:

tra gli uomini ha tentato di togliersi la vita il 28% dei soggetti omosessuali rispetto al 4%

dei soggetti eterosessuali, e tra le donne il 20% contro il 15%[9].

Una maggior incidenza di pensieri suicidari e tentativi di suicidio sono stati 

riscontrati anche tra la popolazione gay e lesbica in Italia: “[...] 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 omosessuale e quella eterosessuale. Ma quelli disponibili fanno pensare

che, come avviene negli stati uniti, i tentativi di suicidio siano più frequenti fra gli

omosessuali che fra gli eterosessuali e che le differenze siano più forti nel caso dei gay

che in quello delle lesbiche”[10].

Si potrebbe pensare, come affermano gli attivisti gay, che la suicidalità sia la

conseguenza di un clima sociale ostile all'omosessualità, ma diverse ricerche

permettono di escluderlo[11]. In particolare, scagiona la terapia riparativa dall'accusa di

provocare tendenze suicidarie una ricerca condotta da due ricercatori gay con l'intento

di affermare il contrario. Essi riportano il numero di persone coinvolte in tentativi di

suicidio prima, durante e dopo la terapia, rispettivamente 25, 23 e 11: il numero

decresce con il proseguire della terapia[12].

È vero che la terapia comportamentale alla quale è stato sottoposto il bambino, 



e che prevedeva percosse come dissuasore per comportamenti indesiderati, è

eticamente inaccettabile; ma questo è un appunto che può essere mosso alle terapie

comportamentali, in particolare di qualche decennio fa. Attualmente il NARTH deplora

l'uso di simili terapie[13].

Anche la storia di Christine ci dice che la depressione e il tentativo di suicidio sono

stati causati dal fallimento della terapia, e non dalle terapia in sé. Che la terapia

dell'orientamento sessuale non sia dannosa è stato dimostrato scientificamente dal

celebre esperimento di Spitzer[14]  del 2001 (verificato da Karten[15] e, statisticamente,

da Hershberger[16]); nonché dal serio studio di Jones e Yarhouse[17]. Sembra logico che

il fallimento di una psicoterapia porti sconforto, delusione, depressione; ma questo non

è un buon motivo per non tentare.

 

Le ultime due storie riguardano due delusi della terapia che attualmente sono 

attivisti gay. Nessuno dei due, pur avendo accettato l'omosessualità, sembra 

finalmente sereno e felice.

Le considerazioni che si possono fare sono molte.

Innanzitutto, il fatto che quattro persone non abbiano risolto i loro problemi 

con la terapia per l'omosessualità indesiderata non dimostra che la terapia è inefficace.

Dimostra solo che non è efficace nel 100% dei casi. Ma quale terapia vanta solo

successi? Basti pensare alle terapie contro la depressione. Una terapia medica, ad

esempio, viene ritenuta valida se ha almeno il 30% di successi (non il 100%). Se

rifiutassimo tutte le terapie per le quali possiamo trovare degli insuccessi,

probabilmente la medicina sarebbe finita.

A fianco alle storie di Kirk, Christine, Daniel e Ryan ci sono numerose altre 

storie di persone che hanno superato le loro tendenze omosessuali, e che parlano con

soddisfazione del loro percorso. Possiamo citare la storia di Greg Quinlan, raccontata da

La Bussola Quotidiana[18]; oppure quella di Luca di Tolve, che l'ha spiegata in un libro

[19]; il sito dell'associazione Exodus, frequentata per quattro anni da Christine, contiene

numerose testimonianze di persone che, contrariamente a quanto descritto nell'articolo

di Vanity Fair, hanno risolto il loro problema[20]. Accanto a loro possiamo citare esempi

di persone note che hanno cambiato orientamento sessuale: Sinead O'Connor, Michael

Glatze, Charlene Cothran, Andy Comiskey, Patrick Muirhead, Jackie Clune[21]...

Va anche sottolineato che le testimonianze riportate da Vanity Fair, per quanto



toccanti e drammatiche, seppur degne di nota e di rispetto, sono pur sempre

testimonianze di persone deluse, le cui speranze sono rimaste insoddisfatte. La stessa

Christine ci descrive la sua disperazione: “Sono impazzita. Mi trovavo sola. Non sapevo

come andare avanti”[22]. Christine ha contratto un matrimonio omosessuale, Daniel e

Ryan sono due attivisti gay. Come è possibile considerare obiettiva la loro valutazione

della terapia?

Ma il punto centrale dell'articolo, anche se non espresso chiaramente, è un 

altro. Lo afferma, di sfuggita, Daniel, che in un passaggio dell'intervista dice: “Se sei gay,

rimani gay”[23]. È un passaggio cruciale. Se sei gay non puoi cambiare, e i tentativi per

cambiare sono una violenza alla tua natura, che non può che portare conseguenze

terribili e drammatiche. Se sei gay.

Ma come si può dimostrare che queste persone sono gay, che hanno una natura

diversa da quella delle altre persone? Per i loro comportamenti? Per le loro tendenze?

No di certo. Le tendenze e i comportamenti non costituiscono l'identità, la natura delle

persone. Chi ruba non ha una natura ladra, è una persona che ruba; chi canta non ha

una identità cantante, è una persona che canta. Allo stesso modo, Kirk, Christine, Daniel

e Ryan sono persone che provano tendenze omosessuali. Hanno una natura

omosessuale? Questo non è possibile affermarlo. Non è possibile escludere che le loro

tendenze siano la conseguenza di madri invischianti, genitori svalutanti, di sensi di

inferiorità e di inadeguatezza non risolti.

Se sei gay, rimani gay. Se.
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