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Expertize scientifico sulle conseguenze della discussione del DDL “ Regolamentazione delle
Unioni Civili omosessuali” e della sua eventuale approvazione sulla popolazione di 11 milioni di
adolescenti italiani nel merito della natura socio-sanitaria del comportamento omosessuale da
prevenirsi nell’adolescenza in quanto aumenta il rischio di suicidio, depressione e patologie
associate.

Nel periodo adolescenziale la persona vive in modo intenso, in relazione alle relazioni ambientali e alla sua
individualita, il conflitto pre-genitalita genitalita, il cui superamento lo portera allo sviluppo della maturita
psio-sessuale adulta.

La popolazione adolescente e di 11 milioni ca, di questi il 20% ca e problematica e il 6% e
gravemente problematica., di questi ca lo 1-2% hanno problemi di orientamento sessuale che puo’ sfociare

123 Gli adolescenti hanno diritto

in omosessualita e negli associati problemi sanitari, quali anche il suicidio.
alla tutela della loro salute (art. 31,32 della Costituzione) e al libero sviluppo della personalita,(art.2) dove

per liberta s’intende il compimento genitale e adulto dello sviluppo psicosessuale della personalita.

| problemi piu’ preoccupanti per la salute dell’adolescente oggi sono il consumo di alcool e di droga,
il tabagismo, un arresto dello sviluppo psicosessuale ad una fase pregenitale con sviluppo della perversione
dell’istinto sessuale e del comportamento omosessuale, I'obesita, I'abbandono degli studi e chiedono
misure legislative finalizzate alla loro prevenzione.

L’'omosessualita, da un punto di vista scientifico e clinico ¢ il blocco dello sviluppo psicosessuale ad
una fase pregenitale, in personalita problematiche, che nell’adolescenza possono essere influenzate anche
da un atteggiamento culturale e legislativo, (Erich Fromm) oltre che dall’ambiente famigliare, normalizzanti
il problema e intervenienti nello sviluppo psicosessuale, indebolendo o annichilendo il sano conflitto
pregenitalita/genitalita che & vissuto normalmente nell’adolescenza e provocando negli adolescenti
problematici lo sviluppo d’ identita fittizie e un ruolo sociale di “Gay” per nascondere la vera natura dei
problemi, quali ad esempio la difficolta a separarsi dagli oggetti d’amore infantili e/o complessi

Pag. 1
Copyright Giuseppe R.Brera 2016




Expertize sulle conseguenze sanitarie del DDL “Unioni civili omosessuali” sulla popolazione adolescente

d’inferiorita, assumendo dei benefici secondari nel gruppo dei pari, quali I’essere al centro dell’attenzione e
un protagonismo negativo compensatorio. (“Deviant pride”). La pregenitalita ha come corrispondenza
psicodinamica la genesi di sensi di colpa inconsci che trovano elaborazione nel narcisismo, ( attrazione per
un’ immagine speculare di sé come richiesta di sicurezza affettiva) o la depressione ( se i sensi di colpa sono
rivolti verso I'io) o l'ostilita ( se i sensi di colpa sono rivolti all’esterno) o I'ideologizzazione catartica (Gay
Pride), dovuta a difese sublimanti espressa anche nei disegni di legge legittimanti tale comportamento. La
cristallizzazione della pregenitalita in un ruolo sociale, porta a uno stile di vita centrato su esso, che
secondo le personalita e vissuta a livello privato o chiede |'approvazione pubblica, per tollerare la
depressione e l'ideologizzazione, con la ricerca di proseliti e con la costruzione di vere e proprie lobbies e
riti d’iniziazione, come spesso nell’ambiente artistico- di moda o giornalistico . A livello relazionale spesso si
cristallizza uno stile passivo-masochista , con atteggiamenti anche esasperati ( nel primo caso |'assunzione
di comportamenti effemminati nei maschi e viriloidi nelle femmine) o ostile-aggressivo : manifestazioni di
forza e d’intolleranza fino alla paranoia dovuta alla necessita di risolvere in modo estroflettente i sensi di
colpa inconsci che naturalmente sono prodotti da essa, mentre al contrario se questi sono rivolti verso sé ,
il problema ¢ la difesa dalla depressione con I'approvazione sociale ( esempio; ritualita matrimoniali) o il
desiderio di maternita e paternita che soddisfa anche richieste narcisistiche. La parola “Gay”
(gaio,spensierato) appare come una formazione reattiva, cioe una difesa dalla depressione. Non c’e nulla di
piu falso, infatti nell’adolescente con tendenze omosessuali & comune I'ideazione suicida, . causata dalla
depressione e dalla insicurezza affettiva, verificata dall’alto tasso di suicidi e di tentati suicidi negli adulti e
anche dall’alto tasso di consumo di droga ed alcool.

La causa del blocco dello sviluppo psicosessuale e dell’inversione del normale desiderio sessuale
rivolto al sesso complementare, va ricercata spesso in legami morbosi in famiglie chiuse in sé con I'assenza
di processi d’idealizzazione del genitore dello stesso sesso o di genitori esterni e poi anche I'assenza di
idealizzazione nelle relazione tra i pari (amicizia del cuore), necessarie per I'autonomizzazione dai genitori.
Questa dinamica puo’ essere attivata da anche da handicaps e malattie croniche, che spesso producono
un’attenzione morbosa delle madri e dei padri, favorente processi d’infantilizzazione e di dipendenza ed
una difficolta all’autonomizzazione. Nella famiglia questo processo deriva spesso dalla presenza di genitori
intrusivi e iperprotettivi non autonomizzanti o da delusioni dai processi d’idealizzazione dovuti ai
comportamenti dei genitori, al conflitto tra genitori che impedisce processi d’identificazione a causa di
svalutazione reciproca o all’assenza di legami affettivi individualizzanti validi nella prima infanzia, con
separazioni precoci (tipo asilo nido a tre mesi), con la costruzione di legami oggettuali, che producono
personalita insicure e poco individuate che chiedono per tutta la vita protezione affettiva. Altre cause sono
le proiezioni inconsce di genitori dello stesso sesso che hanno sospesi ostili con il genitore del sesso
reciproco, tipo madri che sono gratificate se il figlio maschio ha atteggiamenti femminili, in quanto sono
state deluse dalla figura paterna o al contrario nel rapporto padre figlia, in cui il padre “mammo” vuole
sostituire una figura materna da cui & stato deluso. (esempio madre manager , attrice , giornalista o
politica) che hanno tolto tempo al loro “maternage”, privando d’affetto i figli e esponendoli a traumi da
separazione che modificano in senso negativo il cervello neuroendocrino, con effetti negativi sul sistema
immunitario,la sicurezza di sé.ll bambino lesoin questo senso sara piu insicuro,non creativo, dipendente dal
gruppo,anche se questi problemi possono essere parzial.mente reversibili nell’adolescenza.

Un’altra causa dell’omosessualita anche pedofila e I'avere subito nell’infanzia e nell’adolescenza
esperienze o violenze omosessuali, reali o simboliche, ad esempio attraverso film o fiction televisive, che
hanno prodotto processi d’identificazione inconscia con la vittima o con il consenziente. Questo puo’ essere
prevenuto, oltre che con i limiti della sceneggiatura, in cui se & fatta da omosessuali non viene persa
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occasione per imporre scene di tale natura, anche in prima serata televisiva,* anche con I'acquisizione di
capacita di lettura del linguaggio cinematografico e la censura della pregenitalita omosessuale o scene di
amplessi eterosessuali, nei film o nelle fiction (es. film Caos calmo o la fiction “La grande famiglia”).

La veridicita della interpretazione psicodinamica della genesi dell’omosessualita e la sua caratterizzazione
come problema socio-sanitario da prevenirsi e non da legittimarsi _socialmente si esprime nei dati

epidemiologici inconfutabili come appare dalla ricerca:

In particolare lo studio epidemiologicamente piu valido sulla materia ( meta-analisi su 13706 lavori
scientifici con l'inclusione definitiva di 25 su 214,344 eterosessuali e 11,971 omosessuali , ha
rivelato un rischio di suicidio 2,5 volte superiore nel campione degli omosessuali rispetto agli etero ,
un rischio di depressione compreso tra 1,5 e 4 volte piu alto , un rischio di dipendenza da alcool di
guattro volte superiore e da sostanze stupefacenti superiore di 3,5 volte, un rischio di tentato
suicidio ,soprattutto in uomini omosessuali 0 bisessuali di 4,28 volte superiore. * Gli adolescenti
omosessuali e con tendenze omosessuali hanno un rischio d’ideazione suicida ,di suicidio e di
tentato suicidio significativamente piu’ alto rispetto agli adolescenti etero sessuali o7 A questo si
aggiunge il rischio di un aumento della trasmissione dell’HIV. . |l rischio di trasmissione di HIV & di
44 volte superiore e di sifilide di 47 volte superiore negli omosessuali. Il rischio di cancro dell’ano &
fino a 10 volte superiore. Vanno tenuti in conto i maggior rischi di altre patologie infettive quali
I'epatite B, la A e molte altre infezioni anche mortali tra cui I’'Herpes Simplex virus 8, la Neisseria
Meninigitidis , I'Epstein-Barr virus, la Salmonellosi, la Giardia, la Shigellosi e le infestazioni da
Scabbia e da Pediculosi etc.® . A queste patologie si aggiungono nei maschi le patologie da traumi
anali, che finiscono dal chirurgo. L’'omossessualita & dunque un grave problema socio-sanitario,
come lo é il consumo di droga, di alcool, il gioco d’azzardo, l'obesita, le conseguenze
dellinquinamento ambientale che va prevenuto, non legittimato, con la sua normalizzazione psico-
sociale e con listituzione grottesca di surrogati pubblici di riti nuziali con I'introduzione di una
equivalenza semantica’. Sarebbe come volere normalizzare che due ciechi che mettano insieme un
occhio vedente ( la sicurezza affettiva) per non cadere nel fosso, possano pretendere di affermare
che questo fatto € normale, invece di lavorare per risolvere la cecita, cioé le problematiche che la
causano. Il supportare questa opinione € un atto scellerato e contro la loro salute e coprire il fosso
per evitare cadute non sembra risolvere il problema della cecita, anche se questo puo’ portare voti
di una minoranza deviante .

Lo sviluppo genitale della personalita e il compito dell’adolescenza e va incoraggiato, esso porta a
una personalita adulta equilibrata e relazionalmente capace di generare nuove vite, piu’ propenso alla
creativita simbolica, che comunque & dovuta a capacita di sublimazione degli istinti sessuali, anche
eterosessuali, a cui si deve secondo Freud lo sviluppo dell’Occidente e che va difesa ed aiutata
pedagogicamente nell’adolescenza per lo sviluppo del pensiero critico e creativo come anche sosteneva
Aristotele, educando a vivere le relazioni interpersonali come possibilita di reciprocita conveniente e come
scambio di doni, sviluppando la capacita di discriminare legami di vero amore e di vera amicizia e la
capacita di costruirli con soddisfazione e piacere, fondati sulla genitalita rispetto al falso amore, fondato
sulla pregenitalita.

Al contrario la cultura dominante spinge al consumo del “sesso”, sganciato dall’affetto senza
discriminazione nell’'orientamento sessuale con la perdita delle capacita psico-neuro-endocrine alla
sublimazione che per lo sviluppo della civilta e del progresso € una necessita pedagogica ed esistenziale.

! SIAd ,Diffida alla RAI nel merito della proiezione di un approccio omosessuale in prima serata nella fiction “La grande
famiglia”.

Cirinna’ : DDL sulle Unioni civili omosessuali
e ——
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Marcuse riconduce la “desublimazione” degli istinti sessuali a un progetto repressivo della societa
progettato da un potere politico- finanziario-tecnocratico, bene espresso nella letteratura da Orwell (Il
grande fratello) che ha bisogno di una popolazione non critica né creativa. (“Desublimazione repressiva”) e
ben rappresentato dalla natura del palinsesto televisivo che porta il nome del romanzo. Al fine di
interrompere la spirale psicodinamica che viene attivata da spettacoli televisivi e che porta per
identificazione ed emulazione nell’adolescenza a una attivita sessuale pregenitale di consumo non matura
né legata a sentimenti, e a traumi sessuali nell’infanzia che possono portare a disturbi del comportamento
alimentare e anoressia,perché i bambini vivono I'amplesso come violenza, non avendo le strutture
cognitive ed affettive per eleborare le scene, che rimangono impresse nella memoria, € necessaria una
legislazione censoria che tolga anche solo le possibilita di traumi infantili e di emulazioni sessuali

nell’adolescenza con un rigoroso controllo di Internet.

Il compito di promuovere lo sviluppo genitale della personalita e prevenire 'omosessualita, che si
lega ad una fenomenologia psicopatologica e per questo motivo problema socio-sanitario, € dunque
fondamentale oggi, per prevenire le conseguenze sanitarie e sociali di una vera epidemia causata dalla
ideologizzazione della materia, presente anche a livello parlamentare e mediatico e anche nella cultura
cattolica, di cui e intessuta la societa italiana, in cui cio’ che ha a che fare con la sessualita e il desiderio
sessuale normale o anormale non ¢ affrontato, con conseguenze drammatiche. Tale “rimozione” ad
assumere la psicoanalisi come verita scientifica nell’ interpretazione dello sviluppo della personalita e
dell’essere persona , e la sua necessita nella formazione religiosa cristiana e di ogni altra religione, ha
portato e porta religiosi, alla perversione omosessuale e/o pedofila, di cui sono stati e possono essere
vittime bambini e adolescenti, con gravi danni per tutta la vita e spesso la perpetrazione dei comportamenti
perversi. Questo dipende da una stolta avversione culturale del mondo cattolico ignorante della psicoanalisi
che invece, si configura come grande alleata del cristianesimo, nato dall’amore genitale e mistico tra una
donna e Dio, (antropo-teogamia), che la stessa Chiesa interpreta come scambio di doni, introducente di
fatto, per la psicoanalisi, la rivoluzione genitale nella cultura , sfrondante la fede cristiana adulta dalla
neurosi.

Il problema delle vocazioni religiose inconsciamente neurotiche o perverse & un problema che la
Chiesa deve affrontare e che chiede anche una legislazione preventiva in materia, in contesti educativo-
religiosi. Sono diffusi infatti i traumi sessuali in bambini e adolescenti perpetrati da religiosi immaturi e
perversi.

Da queste premesse appare necessario che chi lavora con gli adolescenti con compiti educativi

* in quanto le caratteristiche della personalita pregenitale, segnate

abbia una personalita genitale
dallimmaturita psicoaffettiva e da un maggior rischio di problemi psicologici e psichiatrici, sono
trasmissibili a livello educativo e comportamentale a livello inconscio o consapevole danneggiando con la
parola, la trasmissione inconscia di desideri e affetti pre-genitali minori impegnati in un conflitto inconscio

per il superamento della pregenitalita che ha come fine lo sviluppo della personalita adulta e genitale.

Alla luce della ricerca & prevedibile scientificamente che I'approvazione del DDL sulle Unioni civili
omosessuali abbia delle conseguenze molto negative sulla salute di migliaia di adolescenti e
particolarmente,danni gia fatti sicuramente dalla stessa discussione che rende equivalente un problema

® Franco Fornari Genitalita e cultura. Feltrinelli, 1973
S

Pag. 4
Copyright Giuseppe R.Brera 2016




Expertize sulle conseguenze sanitarie del DDL “Unioni civili omosessuali” sulla popolazione adolescente

socio-sanitario grave causato da un comportamento che vorrebbe essere “normalizzato” addirittura con riti

pseudo-nuziali, causando un interferenza nello sviluppo del sano conflitto pregenitalita/genitalita e

radicalizzando disturbi presenti di orientamento sessuale.

| danni previsti dall’approvazione del DDL sono:
1 L’ideazione suicida ,la depressione e I’'aumento dei suicidi nella popolazione adolescenziale

2. 'aumento del bullismo difensivo del gruppo degli adolescenti verso i soggetti che si rifugiano
nell’identita omosessuale (“lo sono gay”) per benefici nevrotici secondari ad altri problemi, quali
complessi d’inferiorita, sviluppo di depressione ed isolamento sociale, perdita di autostima, con
aumento di tentati suicidi e suicidi , problemi psichiatrici e comportamentali, abbandono degli studi,
e consumo di alcool e droga. C’é da rilevare da un recente studio che i figli di coppie omosessuali sono
sottoposti a bullismo (41%) con le sue gravi conseguenze.

3 L’interpretazione della normale omofilia adolescenziale come desiderio omosessuale con I’ avvio di
esperienze eterosessuali precoci ed omosessuali al fine di confermare un’identita reale o fittizia.

4.Aumento dell’abortismo minorile dovuto all’aumento della precocita dei comportamenti sessuali

5. La generazione di personalita con comportamenti omosessuali con le conseguenze sanitarie citate
dalla letteratura scientifica.

Il rischio piu grave e sicuramente il suicidio causato dalla perdita dei benefici della difesa di ruolo
identitario (“io sono gay”) in personalita disturbate, dovuta alla “normalizzazione sociale” di una
“trasgressione”, che permette |'elaborazione ostile e difensiva dei sensi di colpa inconsci della
pregenitalita con la conseguente creazione di dinamiche depressive e l'innesto di una sorta di
contagio comportamentale sia omosessuale che eterosessuale a fini difensivi della identita genitale, i
con I'aumento di reazioni difensive di gruppo piu’ radicali e le sue negative conseguenze, quali il
bullismo, rispetto alle normali gia presenti nel mondo adolescenziale e anche adulto (ridicolizzazione
difensiva semantica).Queste dinamiche corroborano i terrificanti dati epidemiologici.

1 Stephen T. Russell, PhD and Kara Joyner, PhD Adolescent Sexual Orientation and Suicide Risk: Evidence

From a National Study' Am J Public Health. 2001 August; 91(8): 1276-1281
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1446760/
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