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Terapia seksualna i psychoterapia
pacjentow o orientacji homoseksualnej

Sex therapy and psychotherapy of homosexually oriented patients

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ

Z Instytutu Seksuologii w Warszawie

STRESZCZENIE: Praca omawia oczekiwania
pacjentéw zorientowanych homoseksualnie zgtasza-
Jacych sig do seksuologa, formy stosowanego lecze-
nia: uwarunkowane na orientacje psychoseksualng,
terapig zaburzefi seksualnych, leczenie homosek-
sualnych partneréw, ukierunkowanie na samoak-
ceptacje oraz specyfike pacjentéw o homoseksualnej
orientacyi.

SUMMARY.: The paper outlines expectations of
homosexually oriented patients seeking the help of
sexologist, as well as available forms of treatment:
aimed at psychosexual re-orientation, treatment of
sexual dysfunctions, treatment of homosexual par-
tners, focusing on homosexual patients* self-accep-
tance and their specificity.
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Oczekiwania wobec lekarzy w przypadku
homoseksualnosci s rézne. Na podstawie wia-
snych do$wiadczef mogg stwierdzié, ze rodzi-
ce 0s6b o orientacji homoseksualnej, a takze
sami zainteresowani zglaszaja si¢ z nastepuja-
cymi oczekiwaniami.

e Potrzeba zmiany orientacji homoseksualnej
na heteroseksualng. Takie oczekiwania naj-
czefciej ujawniaja rodzice, ktoérzy przezyli
szok dowiadujac sie poSrednio lub bez-
poSrednio, Ze ich dziecko jest homoseksua-
lista. ROwniez niektére osoby o homo-
seksualnej orientacji prosza o takie leczenie,
bowiem z racji $wiatopogladu lub, wiasnej
motywacji nie akceptuja siebie i pragng si¢
zmienic.

e Potrzeba uzyskania pomocy w zaakcepto-
waniu wiasnej homoseksualnosci. Z taka
potrzeba zgtaszato i nadal zglasza sie wielu
homoseksualistow (rzadziej lesbijki), ktorzy
z jednej strony akceptuja wiasne potrzeby
i tendencje homoseksualne, ale z drugiej
strony cierpia w wyniku odczuwania swej

innosci wobec heteroseksualnej wigkszoSci,
doznali krzywd, upokorzen, itd.

¢ Potrzeba uzyskania pomocy celem przysto-
sowania sig do sytuacji, ze dziecko jest ho-
moseksualistq. Taka potrzebe zglaszaja
rodzice Swiadomi tego, Ze nic nie da si¢
zmieni€, sprawa jest przesadzona, ale oni
sami cierpia i nie moga si¢ z tym pogodzic.

o Potrzeba uzyskania pomocy ze strony wspot-
matzonkéw o0s6b homoseksualnych, ktére
(najczesciej przypadkiem lub pdzno) do-
wiedzialy si¢ prawdy. Maja problemy z wia-
snym Ja, z odzyskaniem rOwnowagi psy-
chicznej, nie wiedza, czy utrzymywac takie
malzefistwo, czy tez nie, jak to moze wply-
na¢ na dziecko jezeli ma homoseksualnego
rodzica.

e Potrzeba udzielenia pomocy ofiarom homo-
seksualnego molestowania, uwiedzenia,
zgwalcenia, innych czyndéw przestgpczych.
Najczesciej zglaszaja si¢ rodzice z dziet-
mi, ktdre przezyly podobne sprawy i sy-
tuacje.
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e Potrzeba zorientowania sig, czy tresci sndw
erotycznych, niektorych zainteresowai, po-
trzeb sq wyrazem homoseksualnoici, czy
czegos innego. Czesto towarzyszy temu nie-
pokoj i lek.

s Oczekiwanie na diagnoze - czy ujawniane
preferencje i potrzeby majg charakter de-
wiacyjny, jak wyglada mesko§é-kobiecosc,
bowiem sg istotne problemy w relacjach
z drugg plcia.

s ProSba o dokonanie proby przewarunkowa-
nia z homo- na heteroseksualizm. Taka po-
stawe i oczekiwania ostatnio spotyka si¢
coraz czgsciej w wyniku rosnacej erudycji
na te tematy. Niektdrzy pacjenci sadzg, ze
postep wspdlczesnej medycyny jest na tyle
duzy, Ze z pewnoScia sa opracowane meto-
dy umozliwiajace przeorientowanie. Bycie
heteroseksualistg jest postrzegane jako dro-
ga maiej trudna, bardziej akceptowana przez
otoczenie, zaspokajajaca naturalne daZenia
do posiadania wlasnego domu i rodziny.
Pacjent z reguly moéwi: "jezeli Panu nie uda
sie mnie zmieni€ - to nie bede mial ani do
Pana, ani do siebie zalu, chce po prostu
wiedzie€, czy moge by¢ inny. Jezeli tak - to
wolatbym, jezeli nie - to godze si¢ z tym".

o Osoby kierowane przez spowiednikéw, kt6-
rzy nic wiedzg czy maja do czynienia z jaka$
forma homoseksualnosci, rzekomym homo-
seksualizmem, czy tez z czym§ innym.

s Pacjenci z AIDS - fobig o homoseksualne;j
orientacji oczekujgcy psychoterapii stanu le-
kowego.

e Pacjenci homoseksualni cierpigcy na zabu-
rzenia nerwicowe, konflikty ze swoimi par-
tnerami i akceptujgcy wlasne Ja homo-
seksualne. Pacjenci ci po prostu oczekuja
psychoterapii podobnej do tej, jakiej oczeku-
je populacja heteroseksualna.

Jak z powyzszego wynika, wymienione
oczekiwania (nie wszystkie) wobec leczenia s3
nader zréznicowane i zlozone. Bywajg roz-
biezne w przypadku rodzicow i dziecka, a tak-
ze i u samego zainteresowanego. Zacznijmy od
podstawowego stwierdzenia: wigkszo§¢ oséb
o orientacji homoseksualnej nie oczekuje i nie

pragnie zadnego leczenia zmieniajacego ich
orientacje homoseksualng. Moéwimy tu
o prawdziwej wewngtrznej motywacji, zdarza
siec bowiem, Ze taka potrzeba deklarowana jest
po to, aby uniknac poczucia winy, grzechu itp.
Przypominam sobie pacjenta, ktéry przyszedl
z pro§ba o zmiang orientacji bowiem homosek-
sualno$ci u siebie nie akceptuje. Przedstawial
swoj problem w taki sposdb, Zze pozornie wy-
gladato to na gleboka motywacje. Tymczasem
w wyniku zastosowania (w formie testu) proby
przewarunkowania masturbacyjnego, przerwat
szybko leczenie juz po kilkunastu prébach
i przyszedt w stanie duzego Igku i napigcia.
Okazato sig, Zze tak naprawde przestraszyi sie,
ze leczenie mozZe go zmienié, a byt przekona-
ny, ze nie ma takiej mozliwo$ci i utwierdzi swa
motywacje w dalszej walce ze swymi rodzica-
mi nakfaniajgcymi go do zaloZenia rodziny
i przeorientowania sig.

Czy mozliwa jest zmiana orientacji homo-
seksualnej na heteroseksualng? Takie pytania
padaja bardzo czgsto, ale nie fatwo na nie od-
powiedzie¢. Wplywa na to kilka czynnikéw:
forma homoseksualnoSci (wg skali Kinseya),
przyczyna, wiek inicjacji, ilo§¢ partneréw, typ
praktyk i technik w kontaktach homoseksual-
nych, poziom samoakceptacji itd. Od dawna
usitowano przeorientowywaé homoseksuali-
stow i lesbijki. Stosowane byly rézne metody:
farmakologiczne, awersyjne, psychoanalitycz-
ne, psychoterapia indywidualna i grupowa.
Wyniki okazuja si¢ nader mierne, chociaz ka-
zdy z oSrodkdw leczenia chwali sie swymi suk-
cesami. Jezeli natomiast prowadzi si¢ badania
katamnestyczne, okazuje si¢, ze w wiclu przy-
padkach sukcesy byly pozorne, bowiem pac-
jenci szybko wracali do zachowaf homo-
seksualnych, a inni z kolei Zle sie czuli zar6w-
no w hetero-, jak i w homoseksualnych.

LECZENIE UKIERUNKOWANE
NA REORIENTACJE '
PSYCHOSEKSUALNA

W przesztosci, kiedy homoseksualnosé trak-
towano jako zboczenie i chorobe, leczenie bylo
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oceniane jako naturalne dazenie przywracajace
"zdrowie". Nieudane proby leczenia w szpita-
lach psychiatrycznych w XIX i na poczatku
XX wieku, sklonily do przekonania, Ze choroba
nie jest uleczalna, bowiem wiaze si¢ z degene-
racja ukladu nerwowego, cechami wrodzony-
mi, z gleboka psychopatologia. Od potowy lat
20 i 30 obecnego stulecia rozwijaly si¢ rézne
szkoty leczenia homoseksualizmu.

Zacznijmy od psychoanalizy, kibra wpraw-
dzie zainteresowala si¢ tym zjawiskiem wcze§-
niej, ale badania pordwnawcze i katamne-
styczne pojawily si¢ pdzniej. Bieber (1962)
podaje, ze skuteczno$¢ w zmianie orientacji na
heteroseksualng wynosita 19 do 27% w trakcie
leczenia obejmujacego ponad 150 seanséw
psychoanalizy. Czynnikami sprzyjajacymi wy-
leczeniu byty: motywacja do zmiany, brak nad-
opickunczosci i wyrdzniania syna ze strony
matki, zazdroszczenie meZczyznom ich plci
przez matki.

Wszystkie metody usitujace zmieni¢ orien-
tacje psychoseksualng na drodze leczenia §rod-
kami psychotropowymi i hormonalnymi Koficza
si¢ niepowodzeniem i obecnie ich sig w tym
celu nie stosuje.

W latach 50 i 60 stosowano leczenie metodg
awersyjng (Culloch, 1967). Polegala ona na
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tym, Ze pacjent sam przesuwal zdjecia z prze-
Zroczami przedstawiajacymi akty meskie
o 16znyim stopniu atrakcyjnoici i podiaczony
byt do pradu. Jezeli ogladal dane przeZrocze
ponad 8 sekund otrzymywal uderzenie pradem.
Yezeli natomiast przygladat si¢ obrazom przed-
stawiajacym akty kobiece, nie otrzymywal zad-
nego uderzenia pradem. Na 36 leczonych
poprawa wystapila u 25. Bylem rbéwniez,
w trakcie odbywania kursu poza krajem,
§wiadkiem innej metody awersyjnej: pacjent
otrzymywat uderzenie pradem w przypadku
ogladania (przediuzonego) aktu meskiego lub
w przypadku wystapienia podniecenia seksual-
nego, natomiast w przypadku ogladania aktow
kobiecych byl pobudzany przyjemnym, "ia-
skoczacym"” pradem. Bywaly stosowane i inne-
go typu pozytywne wzmocnienia np. pacjent
otrzymywal ulubione stodycze, maly prezent
itd. Okazato si¢ jednak, Ze metody awersyjne
dzialaja doraZznie, a p6Zniej do§¢ szybko na-
stepuje nawrdt zainteresowain homoseksual-
nych. Metody awersyjne nie ograniczaly sie
wytacznie do oddziatywania pradem elektrycz-
nym, stosowano réwniez metody chemiczne
np. prowokujace nudnofci i wymioty. Tabela 1
przedstawia oceng skuteczno§ci metod awer-
syjnych.

Tabela 1. Skutecznos$é leczenia metodami awersyjnymi

Autor Rok Rodzaj metody Czas leczenia Efekt
Freund 1960 chemiczna 5-8lat 25%
Schmidt 1965 elektryczna ? 50%
Bancroft 1968 elektryczna 1-2lata 25%
Fookes 1969 elektryczna 3-3,51at 60%
Feldman 1971 elektryczna do 13 m-cy 57%
Mumford 1973 elektryczna 2 -4 lata 27%

Obecnie metody awersyjne stosowane sa
bardzo rzadko i oSrodki leczenia wycofuja sie
z nich. Podajac dane w powyzszej tabeli chcia-
tem wskazaé, jak czesto podawane sg wysokie
wskazniki wyleczenia, stwarzajace nadzieje

i ztudzenia. Jezeli bada si¢ losy leczonych
w ten sposdb pacjentdw, to okazuje si¢, ze
wigkszo$¢ z nich wraca do stanu poprzedniego
juz w okresie do 2-3 lat od zakoificzenia lecze-
nia,
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Stosowano takze metody typu: relaksacja,
desensybilizacja. W zaleznoSci od autora czy
szkoly podawano wyniki wyleczenia rzedu do
75%, ale wickszo§¢ przyznawata si¢ do 40%
skutecznoSci leczenia.

Od lat 70 duza popularnoScia zaczely sie
cieszyC treningi masturbacyjne oparte na kon-
cepcji behawioralnej. Mowiac w skrocie pole-
galy one na tym, Ze pacjenci mieli opracowany
trening masturbowania si¢ z okre$long czesto-
tliwoScia i z czasem trwania oraz z zaleceniem
stosowania bodzcoéw heteroseksualnych (slaj-
dy, sceny pornograficzne na video itp.). Pa-
cjent mial §wiadomie unikac wszelkich skoja-
rzefi homoseksualnych, a w przypadku ich po-
jawienia si¢ natychmiast przerwa¢ pobudzanie
si¢ reka, natomiast winien kontynuowaé po-
budzanie reczne w trakcie podniecania sig
wyobrazeniowego lub ogladanymi widokami
aktoéw kobiecych i seksualno$ci kobiecej az do
uzyskania wytrysku nasienia. Taki trening jest
oddzielnie opracowywany dla kazdego pacjen-
ta. Sam pomyst nie byl zly: powiazanie prze-
strzenno-czasowe satysfakcji seksualnej (ro-
snace podniecenie i wytrysk, orgazm) z bodz-
cami heteroseksuainymi, unikanie pobudzania
z wyobrazniag homoseksualng. Czas trwania
treningu trwa od minimum 6 do 25 tygodni.
Skuteczno$¢, jak zwykle, oceniana byla wyso-
ko, nawet powyzej 70%, ale przewazaly wy-
niki $rednie rzedu do 20-26% (w przypadku
wylacznych homoseksualistow).

Treningi masturbacyjne i inne metody beha-
wioralne okazaly sie skuteczne w nastepuja-
cych przypadkach: krotki czas trwania aktyw-
noSci homoseksualnej, przewaga form aktyw-
no$ci recznej w kontaktach z mezczyznami,
brak negatywnych postaw wobec kobiet, wiek
do 30 lat.

Psychoterapia indywidualna obejmuje kil-
kadziesiat kierunkdw i metod. Najwicksze suk-
cesy dotycza kierunku psychodynamicznego
siggajacego do analizy calego zycia pacjenta
i umozliwiajacego mu odreagowanie wielu
przezyé, urazdw, uruchomienie mechanizméw
przeniesionych. Leczeniu sprzyjaja: dobra mo-

tywacja do reorientacji, wiek do 35 lat, dobry
poziom intelektu, niezta struktura osobowosci.
Co do pici terapeuty zdania s rozbiezne, jedni
sadza, Ze to nie ma znaczenia, ale wigkszoS¢
uwaza, ze lepiej aby terapeuta nalezat do od-
miennej pici.

Koficzac rozwazania na temat metod lecze-
nia zmieniajacych orientacje z homo- na hete-
roseksualng cheialbym na kilka rzeczy zwrécié
uwage. O skuteczno$ci w tym przypadku mo-
zna mdéwié w sytuacji, kiedy wylaczna lub
przewazajaca orientacja homoseksualna zmie-
nia si¢ na wylacznie heteroseksualng. Ot6z
pokutuje pewien stereotyp, iZ rzekomo taka
reorientacja nie jest mozliwa i w zwigzku
z tym wyciaga si¢ wniosek, Ze nie nalezy
zachgca¢ umotywowanych do reorientacji ho-
moseksualistdw do podejmowania takiego le-
czenia. Niektoérzy terapeuci posuwaja si¢ do
tego, Ze od razu stwierdzaja, iZ reorientacja
jest niemozliwa i nalezy zaakceptowac siebie,
swoje homoseksualne Ja teraz i na zawsze.
Polemizowalbym z ta postawa i stereotypem.
Jakkolwiek wyniki badan z roéznych szkot te-
rapii wyraZnie stwierdzaja, ze skuteczno$¢ reo-
rientacji w zasadzie nie przekracza 40%, to
jednak nie nalezy lekcewazy¢ tej szansy. Trze-
ba natomiast zda¢ sobie sprawe z kilku ko-
niecznych warunkéw mozliwoSci podjecia ta-
kich préb i ich skutecznosci:

— gleboka, autentyczna motywacja do reorien-
tacji u zainteresowanego,

— nastawienie na dlugotrwatle leczenie, ktore
moze trwac (najczeSciej) i kilka lat,

~ zdrowa, niezaburzona osobowo§¢ lub osobo-
woSE niedojrzata,

— dobry poziom inteligencji i motywacja do
metod leczenia,

- wiek do 30 lat,

— brak negatywnych postaw wobec kobiet,
wstretu seksualnego do nich,

~— szczero§t i rzetelno$¢ wspdlpracy z terapeu-

ta. Podkre§lam to dlatego, Ze niektOrzy pac-
jenci, lekajac si¢ przerwania leczenia, ukry-
waja przed nim nawet przelotny kontakt ho-
moseksualny w trakcie leczenia.
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SPECYFICZNA ODMIENNOSC
PACJENTA
HOMOSEKSUALNEGO

Pacjent 0 homoseksualnej orientacji, nader
czesto ma problemy z przystosowaniem si¢ do
Srodowiska i do$wiadcza na sobie ro6znych
przejawdow dyskryminacji. Udajac si¢ do leka-
rza, psychoterapeuty, nie zawsze wie, co go
moze spotkac. Obawia si¢, Ze moze wzbudzié
niechegé do siebie, odmowe leczenia lub potrak-
towania go po "macoszemu"”. Moze tez ich
traktowaé jako przedstawicieli zagrazajacej
i nielubianej wickszosci heteroseksuainej. Stad
niektérzy pacjenci poczatkowo nie ujawniaja
swej homoseksualnoSci, "badaja" natomiast
osobowo§¢ terapeuty. Jezeli przekonaja si¢ do
niej, wowczas ujawniaja swoj problem. Inni
z kolei, najpierw chca poznac poglady terapeu-
ty na temat homoseksualnoS$ci, mozliwosci jej
leczenia i dopiero po takim "wywiadzie" decy-
duja sie na podjecie ostatecznej decyzji. Bywa-
ja i tacy, ktérych nie interesuje osobowo$é
terapeuty, lecz wylacznie jego wiedza i kwali-
fikacje. Jest przez nich traktowany jako ekspert
Znajacy si¢ na rzeczy i potrafiacy odpowiedzie¢
na postawiony problem.

Wazny jest tez problem z jakim przychodzi.
Jezeli chee zmienié reorientacje, to moze spod-
ziewad sig przychylnoSci ze strony terapeuty
postrzeganego jako czlonka heteroseksualnej
wigkszosci ("chetnie przyjmie mnie do nich").
Jezeli natomiast zglasza sig z powodu homofo-
bii, to szuka u terapeuty poczucia bezpieczefi-
stwa i zrozumienia. Co nie znaczy, Ze i wobec
terapeuty moze odczuwat lgk.

Plet terapeuty tez moze miec znaczenie. Nie
chodzi w tym przypadku o mozliwoSci zauro-
czenia i pociagu seksualnego wobec terapeuty,
lecz o odczucie ogdlne. Jezeli np. lesbijka nie
lubi meZczyzn i gardzi nimi, wdwczas terapeu-
ta-mezczyzna moze by¢ od poczatku przez nig
odrzucony, dobrze natomiast bedzie czuta sie z
kobieta. Pacjent lepiej sie czuje réwniez odczu-
wajac akceptacje swojej osoby, znajomo$¢ Sro-
dowiska homoseksualistow, jego problemdw
ze strony terapeuty.

To wszystko sprawia, Ze wstgpne nawigza-
nie kontaktu z pacjentem homoseksualnym
moze trwal dluzej w pordwnaniu z nawiazy-
waniem kontaktu z pacjentami heteroseksual-
nymi. Pacjenci zglaszajacy si¢ z potrzeba
psychoterapii majacej utatwi¢ im samoakcep-
tacje oczekuja nie tylko zrozumienia, kompe-
tencji, ale takZe zdolnoSci wezucia sig terapeuty
w ich rozterki, konflikty z otaczajacym Srodo-
wiskiem. Na ten temat mdwig bardzo duzo,
zaghiszajac wiasny niepokoéj, wylewajac zale,
a terapeuta ma by¢ "odgromnikiem" nagro-
madzonych negatywnych emocji wobec spo-
leczefistwa. Jezeli terapeuta bedzie usitlowal
"usprawiedliwial" spoleczefistwo straci jedy-
nie zaufanie i uniemozliwi pacjentowi catharsis
(wyzwolenie z napigcia). Jezeli natomiast be-
dzie milczal, to moZe byC to odebrane przez
pacjenta jako wyraz dezaprobaty albo, co go-
rzej - niezrozumienia jego problemow.

Jak wigc widaé, psychoterapia wymaga od
terapeuty niekiedy prawdziwej wirtuozerii
i improwizacji, stad w przypadku osdb homo-
seksualnych sukcesy nie sa fatwe. W poréwna-
niu z psychoterapia pacjentdéw heteroseksu-
alnych, tu leczenie jest znacznie diuzsze, ma
inny przebieg i fazy. Zdaniem wielu psychote-
rapeutdw najwazniejsze w poczatkowym prze-
biegu psychoterapii jest rozwigzanie problemu
oporéw i nieufnoSci pacjenta homoseksualne-
go, zyskanie jego zaufania i otwartoSci, wypro-
wadzenie z homofobii (co jest bardzo trudne
i diugotrwale), doprowadzenie do samoakcep-
tacji. Problemem kolejnym jest neutralizacja
napig¢ i probleméw wiazacych si¢ z plcia tera-
peuty. Najlepsze sukcesy odnosza terapeuci
o cechach androgynnych, bowiem potrafia le-
piej wezul sig w kobieco§é-mesko§é swoich
pacjentdéw i nawigzaC relacje neutralng w tej
sferze, Meski terapeuta moze zagrazaé lub
zniechecaC lesbijki, wobec mezczyzn homo-
seksualnych moze dziala¢ prowokujaco ero-
tycznie. Terapeuta macierzyiski z kolei na-
wigze lepszy kontakt z lesbijkami, ale w przy-
padku homoseksualnych mezczyzn bedzie pro-
wokowatl przedluzenie sytuacji uzaleZnienia
uczuciowego od nadopiekuriczej matki itp.
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Inny problem stanowi pacjent homoseksual-
ny deklarujacy potrzebg zmiany reorientacji lub
podnoszacy trudno§ci w przystosowaniu sig do
Srodowiska, ale tak naprawde¢ oczekujacy za-
lozenia dokumentaciji lekarskiej, ktéra moze si¢
przydac w przysztoSci w staraniach np. o zwol-
nienie ze stuzby wojskowej, ulatwienia w za-
fatwianiu pracy. Tego typu "pacjenci” zgltaszaja
si¢ czesto na kilka miesigcy lub tygodni przed
komisjami poborowymi. Dla terapeuty jest to
zmarnowany czas, bowiem nie ma u zaintere-
sowanego ani potrzeby leczenia, ani potrzeby
reorientacji.

Jeszcze inni ukrywaja swoje homoseksualne
kontakty koncentrujac si¢ na problemach
wspdlzycia w zwiazku heteroseksuainym,
a dopiero "nieudane, nieskuteczne leczenie”
ma uwolni¢ ich od poczucia winy wobec hete-
roseksualnego partnera.

LECZENIE ZABURZEN
SEKSUALNYCH

W zasadzie leczenie zaburzei seksualnych
0s0b o homoseksualnej orientacji jest podobne,
jak w przypadku pacjentéw heteroseksualnych.
Podobne s3 metody farmakologiczne, treningo-
we, fizykoterapia czy psychoterapia.

Nieco odmienne sg problemy wiazace sie z
zaburzeniami seksualnymi ograniczonymi do
zwigzkéw heteroseksualnych (Lo Piccolo -
1979). Pojawiaja si¢ tu problemy natury etycz-
nej - czy lekarz dowiadujac si¢ o biseksualnych
kontaktach pacjenta i majac do czynienia z Zo-
ng homoseksualisty nie domy$lajaca sie istnie-
nia zwigzk6w homoseksualnych meza ma pro-
wadzi¢ terapie trudno$ci w matzenstwie uda-
jac, ze nic si¢ nie dzieje? Dyssatysfakcja sek-
sualna homoseksualnych mezczyzn na tym tle
jest czesto spotykana i zostaly opracowane
specjalne strategie lecznicze (Schwartz i Ma-
sters - 1984). Sa to bardzo trudne problemy,
ktére wymagaja duzej dozy delikatnoSci i wy-
czucia ze strony terapeuty. NajczeSciej pacjenci
ukrywaja fakt kontaktéw homoseksualnych
koncentrujac si¢ wylagcznie na problemach
w pozyciu z kobieta. Niepowodzenia lub trud-

nosci w przebiegu leczenia moga w takiej sy-
tuacji narasta¢. Niektérzy uwazaja, ze glow-
nym zadaniem leczenia jest wywolanie
pozytywnego nastawienia wobec parinerki
i pod- trzymanie wigzi seksualnej, o ile biegun
homoseksualny nie dominuje, a zwiazek z ko-
bieta nie jest jedynie kamuflazem spolecznym.
W tej sytuacji nalezy dazy¢ do bardziej jasnej
sytuacji i odprzedmiotowienia kobiety trakto-
wanej jako narzedzie i parawan swoich sklon-
noSci homoseksualnych,

Znacznie trudniejsze jest leczenie pedofi-
16w. Ich reorientacja ich na dojrzate obiekty
homoseksualne wymaga niekiedy kilku lat le-
czenia, a nie zawsze kofczy sig sukcesem.
W psychoterapii sa to z reguty najciezsze i naj-
bardziej trudne sytuacje. Podobnie jest z inny-
mi formami dewiacji (sadyzm, masochizm,
raptofilia).

LECZENIE PARTNEROW
HETEROSEKSUALNYCH

Bardzo czgsto z pro§ba o pomoc zglaszaja
sie wsp6lmatzonkowie 0s6b homoseksualnych,
ktdrzy przezyli szok po ujawnieniu si¢ prawdy.
Niekiedy sg to bardzo dramatyczne do$wiad-
czenia. Jedna z moich pacjentek swoja wizyte
poprzedzila listem:

"Pokochalam chlopaka, wydawat mi sig mq-
dry, porzqdny. Wysztam zamqz. Zakochana by-
tam po uszy. Byt dla mnie jedyng kochang istotq.
Po 4 latach matiefistwa, kiedy mielismy dwoje
matych dzieci, powiedzial, Ze nie moze ze mng
wspdtzyé, poniewaz czuje sie Zle po lekarstwach,
ktére bierze na chorobe wrzodowq. Bytam tole-
rancyjna [ wyrozumiata, czekalam az to mu
przejdzie. Rok mijat za rokiem. Przypadkowo
przeczytatam list, po ktérym myslatam, ze rozstg-
puje sig pode mnq ziemia. List byt od jego par-
tnera - chiopaka, miodszego o 11 lat. Przyznat
sig do wszystkiego, a ja poczutam sig jak kopnig-
ty, nikomu niepotrzebny kundel. To co sig stalo
ze mnq trudno opisaé. Jak to ciggnqé? Co robié
majqc male dzieci i wspdine, z trudem zdobyte
mieszkanie? A co z niebezpieczeristwem AIDS?
Boje sig proceséw sqdowych, mam zal za straco-
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ne lata, a co powiem swoim dzieciom? Jaki to

moze mie¢ wplyw na nich, ze majg takiego ojca?

A jak to odziedziczqg po nim?"

Pacjentka zglosila si¢ w zlym stanie psy-
chicznym, zrezygnowana i z poczuciem prze-
granego Zycia. Psychoterapia trwafa 1,5 roku
i zakonczyta si¢ powrotem do zdrowia psy-
chicznego, nowego urzadzenia sobie zycia,
bezkonfliktowego przebiegu sprawy rozwodo-
wej, ustalenia alimentdw. Ale przeciez nie zaw-
sze epilog jest tak pomy$lny. Bardziej drama-
tyczne bywajg sytuacje w przypadku poZnego
homoseksualizmu, kiedy wizja wspolnej jesieni
Zycia rozsypuje si¢ w pyl i proch, a trudno
zaczal wszystko od poczatku. Dodajmy do
tego przypadki psychoterapii dzieci, ktore do-
wiedzialy sig, ze jedno z rodzicédw jest homo-
seksualista. Jak to rzutuje na ich identyfikacje
z plcia, samopoczucie, relacje z rodzicami
i z druga picig? Trudno oddaé atmosfere takich
sytuacji.

LECZENIE UKIERUNKOWANE
NA SAMOAKCEPTACJE

W psychoterapii populacji 0s6b o homosek-
sualnej orientacji jest to obecnie forma domi-
nujgca i najbardziej rozpowszechniona. Po-
myS$led, ze na przestrzeni kilkudziesieciu lat,
jeszcze w zyciu jednego pokolenia o 180° do-
konata sie¢ zmiana koncepcji stuzenia pomoca
psychoterapeutyczna. Do lat 70 naszego stule-
cia homoseksualno§¢ byla postrzegana w kate-
gorii choroby (poczatkowo zboczenia, pézZniej
parafilii), a w koficu jako inno$¢ psychosek-
sualna. Zrozumiale, ze model medyczny i kla-
syfikacja pociagaja za sobg okre§lone strategie
lecznicze: jezeli co§ jest choroba, to nalezy
leczy¢é w celu zmiany, reorientacji. Jezeli mamy
do czynienia z innoScia psychoseksualng, to
zakres i rodzaj pomocy psychoterapeutycznej
okre§la sam zainteresowany. HomoseksualiSci
i lesbijki nie odczuwajacy potrzeby. reorientacji
i zmiany swych tendencji i potrzeb homosek-
sualnych najczgSciej poszukuja psychoterapii
ukierunkowanej na wzmocnienie ich neuro-
tycznego Ja, zagrozonego w Srodowisku spo-

fecznym, na samoakceptacje, wyjScie z homo-
fobii, a takze ulatwienie zwiagzkow wewnatrz-
rodzinnych. Psychoterapia zaczyna sig tu zatem
od okreSlonej postawy: wlasna homoseksual-
no$¢ jest akceptowana, ale sprawia trudnoSci
i problemy w relacji z wlasnym Ja, z czlonka-
mi rodziny, ze $rodowiskiem zawodowym,
wreszcie spolecznym.

Istnieje wiele oérodkdw psychoterapil stuzg-
cych pomoca osoborn o homoseksualnej orien-
tacji. Niektore z nich sa wrecz wyspecjali-
zowane do tej wilaSnie populacji pacjentow,
inne udzielaja pomocy rdéznym pacjentom,
wérod nich takze tym o orientacji homosek-
sualnej. W Polsce dominuje ten drugi profil
zardéwno w ofrodkach leczenia seksuologicz-
nego, w poradniach i przychodniach Towarzy-
stwa Rozwoju Rodziny, w oérodkach ieczenia
nerwic, w Poradniach Zdrowia Psychicznego
i innych placdéwkach lecznictwa psychiatrycz-
nego. Obecnie istnieje wiele rdznych form psy-
choterapii homoseksualistoéw i lesbijek ukie-
runkowanych na wzmocnienie Ja, samoakcep-
tacje i poprawe relacji interpersonalnych. Wy-
mieni¢ te najczesciej spotykane.

Psychoterapia indywidualna. W zaleznoSci
od szkoly psychoterapeutycznej moze ona by¢
psychoanalityczna, psychodynamiczna, beha-
wioralna, typu Gestalt itd. W zasadzie kazdy
z kierunkdw psychoterapii indywidualnej
moze by¢ zastosowany do tego typu pacjentow,
z uwzglednieniem osobistych ich potrzeb
i probleméw,

Psychoterapia grupowa. Od niedawna jest
coraz bardziej popularna. Organizuje sig albo
grupy homo- i heteroseksualnych pacjentow,
lub wylacznie grupy homoseksualne. Ta pier-
wsza forma jest bardziej skuteczna w przypad-
kach potrzeby poprawy relacji z heteroseksu-
alng wigkszoScia i reorientacji postaw u nigj
wobec homoseksualistow. Same homoseksual-
ne grupy dostarczaja wprawdzie wzmocnien,
zrozumienia, bycia we wlasnym $wiecie, ale
moga sprzyjat poglebianiu si¢ poczucia
innosci, gettowej mentalnoSci.

Optymalne jest zatem organizowanie naj-
pierw grup jednorodnych, co do orientacji, a p6-
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Zniej taczenia pacjentow hetero- i homoseksual-

nych,

Psychoterapia rodzicow oséb o orientacji
homoseksualnej. Stuzy ona poprawie relacji
miedzy homoseksualnym dzieckiem, a rodzi-
cami, a takze przystosowaniu si¢ rodzicéw do
homoseksualnoSci dziecka, przybrania wtaSci-
wej postawy, tolerancji, zrozumienia,

Psychoterapia pacjentéw chorych na AIDS.
Zostata ona zorganizowana od niedawna, a 0 jej
celowoéci nie trzeba chyba mowié. W tym przy-
padku stuzy ona formowaniu postaw egzysten-
cjonalnych wobec Zycia i §mierci, odbudowy
systemu wartoSci Ja, sensu swego istnienia,
neutralizacji poczucia winy, zagroZenia, paniki,

Psychoterapia partnerska zwigzkéw homo-
seksualnych. Ma ona podobny charakter jak
psychoterapia malzefiska i ma na celu harmo-
ni¢ wiezi partnerskich.

We wszystkich wymienionych formach psy-
choterapii w przypadku pacjentéw o homosek-
sualnej orientacji w porOwnaniu z pacjentami
heteroseksualnymi, najbardziej istotne i pod-
stawowe problemy sprowadzaja si¢ do nastepu-
jacych:

— faza "coming out". W procesie psychoterapii
jest ona poddana interpretacji i ukierunko-
waniu na pozytywny rozwdj, rozwiazanie
problemu homofobii jako decydujacego za-
gadnienia w relacjach interpersonalnych,

— osigganie  samoakceptacji  polaczonej
z identyfikacja z wlasng rola seksualna i ty-
pem aktywno$ci homoseksualnej,

— neutralizacja mentalnosci gettowej, psycho-
logii mniejszosci,

— rozwiqzanie probleméw wiqiqcych sig z me-
chanizmami przeniesienia i przeciwprzenie-
sienia. Te mechanizmy wystepuja i
w psychoterapii populacji heteroseksualne],
w tym jednak przypadku sa nieco odmienne
i terapeuta musi zdawac sobie z tego sprawe;
dlatego analiza zycia rodzinnego u pacjen-
tow homoseksualnych jest bardziej rozbudo-
wywana i obejmujg spora czg8¢ czasu
po§wigconego psychoterapii,

— formowanie pozytywnego obrazu Ja - u wie-
lu homoseksualistow i lesbijek samoocena

i poczucie wlasnej wartoSci w zbyt duzym
stopniu uzalezniona bywa od roli seksualnej,
jako najbardziej zapalnego problemu w kon-
takcie z otoczeniem spolecznym; odkrywa-
nie innych wartoSci wlasnego Ja stuzy
dowartoSciowaniu i samoakceptacii,

— przezwycigzanie negatywnych relacji wew-
nqtrzrodzinnych, ktére w populacji pacjen-
tow homoseksualnych sa raczej typowe,
a rodzice sa czesto obwiniani za zaburzenie
rozwoju osobowosci, a nawet traktowani
w roli "kozla ofiarnego”,

— rozwigzanie problemu rodzicielstwa, Ktory
bardziej nasilony jest u lesbijek; moga one
np. dazyé do posiadania dziecka niezaleznie
od warunkdw, sytuacji zyciowej, zaklada-jac
brak ojca w wychowywaniu dziecka;
u mezezyzn z kolei potrzeba zalozenia ro-
dziny i posiadania dzieci moze rdwniez za-
kiécac ich identyfikacje z rola plciowq i
kontynuowanie zwigzkéw homoseksual-
nych, sklaniajac do zawierania matzehstw
pozornie partnerskich lub kamuflujacych ho-
moseksualne skfonnosci.

Wymienione problemy psychoterapii oséb
0 homoseksualnej orientacji nadaja specyficz-
na odmienno$¢ programowi psychoterapeu-
tycznemu, a takze roli samego psychotera-
peuty. Stad wielu fachowcdw uznaje, ze tego
typu psychoterapia winni zajmowac si¢ psy-
choterapeuci najbardziej do$wiadczeni - doj-
rzali, znajacy problemy $rodowiska homoseks-
ualnego, wyspecjalizowani w tej dziedzinie,
tacy ktorych osobowo§é jest akceptowana
przez pacjentéw i dla ktérych nie sg oni przed-
stawicielami obcej i wrogo usposobionej wigk-
szoSci heteroseksualnej.

Nie kazdy psychoterapeuta, nawet dobrze
wyszkolony, nadaje si¢ do tego rodzaju pracy.
Dhugotrwaly z reguly proces psychoterapii wy-
maga od obu stron (terapeuty i pacjenta) cier-
pliwosci, wspdlpracy, wzajemnej akceptacji,
jasnego sprecyzowania celdw i zasad psycho-
terapii. Miarg problemu jest fakt, ze na kilkaset
dotad wydanych monografii na temat psycho-
terapii, niewiele poSwigconych jest wytacznie
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psychoterapii os6b homoseksualnych. U nas
takiej monografii dotad nie ma, s jedynie po-
jedyicze publikacje rozsiane w piSmiennictwie
z zakresu psychoterapii. Psychoterapia homo-
seksualistow i lesbijek jest u nas raczej margi-
nesem pracy psychoterapeuty niz wybranym,
jednym z gléwnych kierunkéw jego profesjo-
nalnego dziatania. Byé moze zainteresowanie
problemami homoseksualno$ci i konieczno$c¢
zapobiegania AIDS skioni do tworzenia spec-
jalistycznych placdéwek ukierunkowanych na
problemy homoseksualistow i lesbijek. Obec-
nie jest to wrecz koniecznoScia.
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