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Terapia reparacyjna mezczyzn z egodystonicznym
homoseksualizmem

Wstep do ksigzki Josepha Nicolosiego

Na rynku wydawniczym pojawia si¢ pierwsza w Polsce' pozycja naukowa
dotyczaca psychoterapii reparacyjnej mezczyzn o orientacji homoseksual-
nej. Jej autor, doktor psychologii Joseph Nicolosi, cztonek Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (APA), dyrektor Kliniki Psychologicznej Tho-
mas Aquinas w Encino, w Kalifornii, prezentuje tu wtasne dwudziestopi¢cio-
letnie do$wiadczenia kliniczne z ponad tysigcem o0sdb z tej populacji. Jest on
uwazany za pioniera i mi¢dzynarodowego eksperta w swej dziedzinie.

Nicolosi jest postacia znang nie tylko w Stanach Zjednoczonych, jako
jeden z trojki zatozycieli National Association for Research and Therapy of
Homosexuality (NARTH, www.narth.com), lecz réwniez poza swoim kra-
jem. Jego cztery ksigzki:

1) Reparative Therapy of Male Homosexuality, 1991 (Jason Aronson,

Inc.);

2) Healing Homosexuality, 1994 (Jason Aronson, Inc.);

3) A Parent’s Guide to Preventing Homosexuality, 2002 (InterVarsity Press);

4) Shame and Attachment Loss: The Practical Work of Reparative The-

rapy, 2009 (InterVarsity Press)
zostaly przetlumaczone na wiele jezykow, m.in. rosyjski, wloski, hiszpanski
i polski. Obecnie Wydawnictwo Mateusza wydaje jego najnowsza ksigzke:
Wstyd i utrata przywigzania. Praktyczne zastosowanie terapii reparatywnej’.

! Pojawilo si¢ juz w 2009 r. tlumaczenie jego pierwszej ksiazki Reparative Therapy
of Male Homosexuality (1lerapia reparatywna meskiego homoseksualizmu: nowe podejscie
kliniczne), ale zostalo wydane przez Fundacje Mikofaja Reja w tak matym nakfa-
dzie, ze jest praktycznie niedostqpne

2 Bqdq uzywala polskiej nazwy ,reparacyjny”, gdyz ostatnio w ttumaczeniach anglo-
jezycznej llteratury psychologicznej widoczna jest tendencja do konstruowania
koncowek wyrazow na sposob angielski, np. mampulatlve - mampulatywny, za-
miast manipulacyjny, obsessive — obsesywny, zamiast obsesyjny, reparative — repa-
ratywny, zamiast reparacyjny itd. Srodowisko psychiatrow pozostaje przy nazwach
polskich, np. obsesyjny, reparacyjny, manipulacyjny, autodestrukcyjny itd.




6 WSTEP - DR ELZBIETA GALINSKA

Ksigzka poprzedzona jest rekomendacjami kilkunastu osob, glownie
profesorow psychologii, psychiatrii i neurologii. Wstep do niej napisali: prof.
H. Newton Malony — z Podyplomowej Szkoty Psychologii, Fuller Theolo-
gical Seminary oraz byly prezydent Amerykanskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego prof. Robert Perloff z Uniwersytetu w Pittsburghu. Wszyscy
rekomendujacy ksigzke podkreslaja jej duzg wartoS¢, a niektorzy wskazujg
na koniecznos$¢ wigczenia jej jako pozycji obowigzkowej do szkolenia psy-
choterapeutow.

Jak wiadomo, orientacja nieheteroseksualna jest wspotcze$nie obiektem
licznych sporow i kontrowersji. W 1974 roku w referendum Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego podjeto decyzje o usunigciu homosek-
sualizmu z listy zaburzen psychicznych. Warto dodaé, ze wynik glosowa-
nia nie byt jednomyslny. 5854 cztonkéw tej organizacji glosowalo za jego
usunieciem, ale az 3810 glosow bylo przeciwnych podjeciu takiej decyzji.
A wiec decyzja merytoryczna zostala podjeta w drodze glosowania, a nie
w toku uzgadniania stanowisk ekspertow (Carson i in., 2003). Taki stan
rzeczy potwierdza tezg, iz kryteria, wedtug ktorych uznaje si¢ dang jednost-
ke¢ za ,,chorg psychicznie”, zalezg od subiektywnego podejScia specjalistow
w dziedzinie zdrowia psychicznego. Jak podkresla Julia Sowa (1984), uzna-
nie jednostki za zdrowsa zalezy nie od wtasciwosci tego, kto jest oceniany,
ale od postawy oceniajagcego wobec takich wladciwosci. Zdrowie nie jest
wtedy kategorig ontologiczng, ale efektem warto$ciowania.

Zdrowy jest wg niej kazdy: (1) u kogo nie wystepuja objawy chor6b
psychicznych, (2) kto jest taki, jak ludzie stanowigcy wigkszo$¢ liczebna,
(3) kto jest przystosowany do kultury, w ktorej zyje, czyli spetnia przepisy
nalozone w tej kulturze, (4) kto jest przystosowany w sensie ogblnobiolo-
gicznym, posiada umiejetno$¢ zaspokajania potrzeb wlasnego organizmu,
(5) kto rozwija si¢ w pelni, aktualizuje mozliwosci wiasnej osoby, (6) kto
postrzega rzeczywistos¢ i mysli o niej w sposob realistyczny, (7) kto potra-
fi realizowa¢ wlasne cele, rozumie¢ swoje zachowanie i panowac¢ nad nim
wlasna wola, (8) kto nie ma defektow w sferze psychicznej i w funkcjach
psychicznych, (9) u kogo elementarne procesy psychiczne (fizjologiczne)
pobudzenia i hamowania mieszczg si¢ w granicach odpowiedniej ich sily
i wzajemnych relacji. A wigc funkcjonuje wiele definicji pojecia ,,zdrowia”,
jakie autorka uwzglednia.

Mimo powszechnie znanego faktu usuniecia homoseksualizmu z listy
zaburzen psychicznych w roku 1992 przez éwiatowq Organizacje Zdrowia,
nie do konca znikngl problem. Pozostata duza grupa osob, dla ktorych nie-
heteroseksualna orientacja jest zrodlem cierpienia. Tak zwani terapeuci
pozytywni uwazajg, ze wynika ono z homofobii 1 w zwigzku z tym ich te-
rapia afirmatywna ukierunkowana jest na przystosowanie klienta do swej
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odmiennej orientacji i do zaakceptowania jej. Uwazajg oni, ze klient cierpi
z powodu wstydu przed publicznym ujawnieniem swej orientacji seksual-
nej. Tymczasem w prezentowanej tu ksigzce wstyd jest traktowany jako
skutek wezesnodziecigeej traumy — utraty wi¢zi z rodzicami, opartej na po-
czuciu bezpieczenstwa. Stad jej tytul: Wstyd i utrata praywigzania.

Obok psychoterapii afirmatywnej istniejg inne formy terapii homosek-
sualizmu, pod nazwa terapii konwersyjnej i terapii reorientacyjnej, ukie-
runkowane na zmiang orientacji seksualne;j. Ksigzka Nicolosiego prezentuje
jeszcze inng (glebszg niz wymienione powyzej) forme psychoterapii, zwang
terapig reparacyjng (pojecie ,reparacji” i jej zalozenia wywodza si¢ z psy-
choanalizy, zob. nizej). Dotyczy tu ona mezczyzn z ,niechcianym homo-
seksualizmem” — egodystonicznym, czyli odrzucanym przez ich ego. Osoby
z niechcianym homoseksualizmem nie cheg przyjmowaé tozsamosci gejow-
skiej. Ich poped seksualny skierowany ku tej samej plci (SSA — Same Sex
Attraction) jest dla nich Zrodtem cierpienia i1 niedostosowania. W Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chorob ICD (1994)° orientacja seksualna niezgod-
na z ego (egodystoniczna) traktowana jest jako zaburzenie. Nalezy ona do
kategorii Zaburzenia psychologiczne i xaburzenia zachowania xwigzane X roxwojem
1 orientacjq seksualng F66, natomiast orientacja homoseksualna egodystonicz-
na jest jej podkategorig F66.1. (ICD 10, s. 56). Jak wida¢, homoseksualisci
nie stanowig jednorodnej grupy (zob. nizej, s. 11).

Ze wzgledu na presje wielu amerykanskich srodowisk psychologicznych
na to, zeby zakazac leczenia osob nieheteroseksualnych, ewentualnie zezwa-
la¢ jedynie na terapi¢ afirmatywna, Nicolosi podkresla, ze uczciwos¢ klinicz-
na wymaga, by: 1) przyznawac klientowi prawo wyboru celow psychoterapii,
2) nie zmusza¢ go do zmiany orientacji seksualnej, 3) ale tez nie zabrania¢
mu, by dazyl do takiej zmiany i wtedy nie zabrania¢ terapeutom, aby mu
w tym pomagali. Nicolosi powotuje si¢ na stowa Freuda (1918), ,,ze pacjent
nie jest naszq wlasnosciq i dxiatanie wbrew niemu jest formq przemocy” (s. 21). Jak
wida¢, pojawiajg si¢ tu problemy etyczne zwigzane z tym, czy klientowi
z niechcianym homoseksualizmem wolno wybiera¢, kim chce by¢, czy musi
przyjac¢ obowigzujacg, nakazows tozsamos¢ i Swiatopoglad gejowski. Warto za-
znaczy¢, ze etyka lekarska dopuszcza nadal, a nawet coraz czesciej, okalecza-
jace operacje chirurgiczne na genitaliach osob z transseksualizmem, bedace
dla nich silng traumg i przynoszace cz¢sto odwrotne skutki, pogarszajace ich

» Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemdw Zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. Rozdzial V. Zaburzenia psychiczne 1 Zaburzenia zachowania (E00-E99).
ICD 10. Krakow 1994, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”.
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funkcjonowanie. Natomiast kwestionowana jest mozliwo$S¢ stosowania psy-
choterapii, ktora jest forma oddziatywania nieintruzywng i jest podejmowa-
na za zgoda klienta, przy petnej swiadomosci jej celow. Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne nie zakazuje stosowania terapii reparacyjnej homoseksuali-
zmu, jednakze krytycznie ja ocenia®.

Nicolosi kieruje swoja ofert¢ terapeutyczng do klientow z niechcianym
homoseksualizmem. Stanowig oni okolo 95% klientow jego Kliniki. Ksigz-
ka przeznaczona jest dla psychoterapeutdw, z nadzieja, ze zatroszcza sic
o te zaniedbang (jak stwierdza autor) grupe klientow, poznajac blizej me-
chanizmy, ktore lezag u podloza homoseksualizmu — jego psychodynami-
ke — (temu poSwiccona jest pierwsza cz¢$¢ ksigzki) oraz wynikajacg z niej
koncepcje leczenia (druga czgs¢ ksigzki). Tym samym Nicolosi poszerza
rozumienie homoseksualizmu o perspektywe psychologiczna, nie ograni-
czajgc go do determinacji biologicznej (ujecie zgodne z wymogami ,,po-
prawnosci politycznej”). Nie oznacza to, ze nie uwzglednia on czynnikoéw
biologicznych, np. generalnie méwi o wyzszym poziomie reaktywnosci u tej
grupy klientow, a takze sygnalizuje ,,prenatalne wptywy hormonalne, ktore
mogg prowadzi¢ do stabej maskulinizacji mézgu” (s. 40). Nicolosi stwier-
dza jednak, ze nawet w takim przypadku nie mozna podchodzi¢ do klienta
w sposdb deterministyczny. Tym bardziej, ze wspolczesna neurobiologia
dostarcza dowodow na to, ze pod wptywem psychoterapii (mimo iz jest ona
interwencjg psychologiczng) moga dokonywac si¢ zmiany nie tylko funkeji,
lecz takze struktur moézgu, a zatem prawdopodobnie mozna wplywac na
zwigkszenie jego maskulinizacji.

Nicolosi deklaruje sie jako wyznawca ,filozofii esencjalizmu, a nie socja-
listycznego konstruktywizmu” (s. 41). ,Wierze, ze togsamosé plciowa i orientacja
seksualna umocowane sq w rzeczywistosci biologiczney. Cialo mowi nam, kim jestesmy;
seks analny jest destrukcyiny dla ciala” (s. 41). Z drugiej strony ,przekonanie, ze
ludzkosc stworzona jest do heteroseksualizmu, wywodzi sig % dziedzictwa kulturowego
1 religijnego, ktore mie jest fobig ani parologicznym lekiem” (tamze). Aczkolwiek
w dzisiejszych czasach nastgpito odwrocenie kwalifikacji — to tradycja kultu-
rowa i religia zostaly uznane za zaburzenie psychiczne — homofobie, dlate-
go, ze taczg heteroseksualizm ze zdrowiem (stwierdza dalej Nicolosi).

Warto zaznaczyé, ze wszystkie wielkie religie nie pochwalajg homosek-
sualizmu, przy czym religia chrzescijanska oraz judaizm reprezentuja po-
dobne stanowisko: nie potepiajg osoby nieheteroseksualne;j jako takiej, lecz
jedynie za grzech uwazaja podejmowane przez nig akty homoseksualne.

* Informacja bezposrednia od prof. Z. L.wa Starowicza.
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Natomiast przez islam homoseksualizm jest zakazany. Penalizacja homo-
seksualistow w krajach muzulmanskich jest powszechna, a rozpi¢tos¢ kar
jest szeroka: od chiosty po kare Smierci. Kara §mierci obowigzuje w Iranie,
Arabii Saudyjskiej, Jemenie, Nigerii, Mauretanii i Zjednoczonych Emira-
tach Arabskich.

Hinduizm potepia zachowania homoseksualne, wymieniajac je obok ka-
zirodztwa, cudzoldstwa, prostytucji, gwaltu 1 zoofilii. Wedtug tego wierze-
nia za podobne czyny w nast¢pnym zyciu grozi wcielenie si¢ w zwierze.
Jednak w 2009 r. Hinduska Rada Brytyjska orzekla, ze hinduizm nie pot¢pia
homoseksualnosci. Kwestia ta jest wiec niejednoznaczna.

Wobec homoseksualizmu buddyzm zajmuje rézne stanowiska. Dalajla-
ma XIV wyrazit poglad, iz homoseksualizm stanowi wykroczenie przeciwko
niektorym regutom. W odr6znieniu od gwattu, morderstwa i innych czynow
sprawiajgcych ludziom cierpienie, nie jest sam w sobie szkodliwy. Niektore
szkoly pozostaja w tej sprawie neutralne. Buddyzm nie nakazuje i nie zaka-
zuje; daje wskazowki i méwi o konsekwencjach.

Autorzy powyzszego przegladu stanowisk gtownych religii wobec homo-
seksualizmu (Zdrojewicz 1 wspdlpr., 2009) w podsumowaniu stwierdzajg, ze
zadna z pigciu religii® nie ma pogladéow catkowicie zbieznych z naukowym.
Aczkolwiek nalezy doda¢, iz prace naukowe, dane empiryczne nie zawsze
okazujg si¢ jednoznaczne. Najlepszym przykladem w zakresie homoseksu-
alizmu sg wyniki opisane w latach 50. XX w. przez Alfreda Kinseya (za:
Carson 1 in., 2003). Wytanial si¢ z tych badan obraz powszechnego homo-
seksualizmu obejmujgcego 10% populacji. Opracowanie to okazato si¢ nie-
wiarygodne, poniewaz osobami badanymi byli ochotnicy. Badania pozbawio-
ne tego biedu metodologicznego, wykonane w latach 90. XX w. w Stanach
Zjednoczonych i w Anglii ujawnily znacznie mniejszy odsetek me¢zezyzn
podejmujacych wyltgcznie zachowania homoseksualne — wyniost on 1-2%.

Wracajgc do prezentowanej ksigzki, to, jak wspomniano wyzej, przed
przystgpieniem do terapii w Klinice Nicolosiego klient podpisuje zgode na
leczenie i jest Swiadomy, ze oddzialywania ukierunkowane sg na zmiang jego
tozsamosci plciowej i rozwijanie jego potencjatu heteroseksualnego, czyli

> Autorzy sposrod ponad 10 tysigey religii i wyznan istniejgeych na swiecie wyrogniajg pi¢é
posiadajacych najwicksza liczbe wyznawcow: dhrzescyaristwo (dotyczy 33% lud-
nosci), istam (21%), hinduizm (14%), buddyzm (6%) 1 judaizm (0,22%); natomiast
16% stanowig ateiSci, agnostycy 1 osoby wierzace w Boga czy inng sif¢ wyzsza,
ale nieidentyfikujace si¢ z zadng religia. Poszczegolne religie maja odmienne
kodeksy moralnosci seksualnej przypisujace tylko niektérym zachowaniom sta-
tus normy.
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ze nie sg terapig pozytywng homoseksualizmu. Jednak terapia reparacyjna
Nicolosiego nie sprowadza si¢ do terapii seksualnosci klienta. Problematyka
seksualnosci jest tu poruszana w takim wymiarze, jak w kazdej innej formie
psychoterapii. Terapia reparacyjna mezczyzn z niechcianym homoseksuali-
zmem jest glebokim oddzialywaniem majacym na celu przebudowe osobo-
wosci 1 zmiang Ja. Efektem moze by¢ (ale nie musi) zmiana orientacji sek-
sualnej. Jesli klient mimo terapii decyduje si¢ na tozsamo$¢ gejowska, jest
to respektowane przez terapeute. Podobnie respektowany jest jego system
wartoSci, aczkolwiek nie oznacza to, ze terapeuta wypiera si¢ wlasnych war-
toSci. Wreez przeciwnie, ,, ujawniam je, skoro terapeuci pozytywni bardzo propagiyq
swojq filozofig, mowiq klientom, ge uczucia do tej samej plei sq »sSwigte«, zachecajq do
rewolucjonizowania postaw spolecznych i koscielnych” (s. 48). Nicolosi uwaza, ze
postawa neutralna terapeuty oslabia sil¢ przeniesienia i pozostawia klienta
z poczuciem niepelnego zrozumienia i niepefnego wsparcia.

"Terapia reparacyjna okazuje si¢ nieskuteczna wobec osob, ktorych gltow-
ng motywacja do zmiany orientacji seksualnej jest poczucie winy zwigzane
z wyznawang religig czy zajmowanym miejscem w spoleczenstwie. Jednym
z glownych warunkow sukcesu tej terapii jest zatem wewngtrzna motywacja
klienta, che¢¢ zmiany siebie. Chodzi o to, zeby me¢zczyzna SSA byt bardziej
heteroseksualny, a nie zeby zachowywat si¢ jak heteroseksualisci, zeby do-
brze czul si¢ w relacjach z heteroseksualnymi mezczyznami, zeby nauczyt
sie polegac na swej meskiej autonomii w kontaktach z kobietami, czyli zeby
wykorzystywal w relacjach spotecznych swdj potencjal heteroseksualny.
A zatem pojecie sukcesu terapeutycznego nie odnosi si¢ tu jedynie do eli-
minacji objawu zainteresowania tg samg plcig (SSA), lecz oznacza wzrost
i dojrzalo$¢ catego cztowieka. Dlatego przed podjeciem terapii klient zawie-
ra kontrakt terapeutyczny, w ktorym otrzymuje informacje, ze bedzie pra-
cowal nad wszelkimi problemami zyciowymi, ktore okazg si¢ wazne dla jego
rozwoju. Ze wzgledu na to, ze przyjmuje si¢ tu, iz pochodzenie SSA tkwi
w niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych oraz niezrealizowanej po-
trzebie identyfikacji z tg samg plcig, psychoterapie prowadzi mezczyzna.

Ksigzka posiada trzy cze¢sci. Jak wspomniano wyzej, pierwsza czeS¢ sta-
nowi ujecie psychodynamiczne problematyki, polegajgce na wykazaniu,
w jaki sposob uformowat si¢ homoseksualizm w rodzinie, ktorg Nicolosi okre-
§la jako triadyczno-narcystyczng. Druga czes$¢ dotyczy leczenia niechciane-
go homoseksualizmu za pomocg terapii reparacyjnej opartej na koncepcji
Affect Focused Therapy — terapii skoncentrowanej na emocjach. Obejmu-
je ona pracg z cialem, jako technike dialogu werbalnego mic¢dzy terapeuta
a pacjentem, w ktorej nie jest stosowany ani dotyk, ani ruch®. Trzecia cz¢s¢

® Obydwaj partnerzy dialogu siedza naprzeciwko siebie w fotelach.
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ksiazki dotyczy pracy z zalem. Nicolosi nie wlacza jej do leczenia, traktujgc
zal jako powrdt do zdrowia, do prawdziwych uczud, a nie jako patologiczny
mechanizm obronny ,melancholii” w rozumieniu Freuda. Ksigzke konczy
dodatek, ktory Nicolosi tytutuje: Desensytyzacja za pomocg ruchu galek
ocznych. Chodzi tu o zyskujacg obecnie duzg popularno$¢ i cz¢ste zastoso-
wanie metod¢ EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing)
Francis Shapiro. W ksigzce zawarte sq ponadto przypisy do kazdego z 23 roz-
dziat6ow, Bibliografia obejmujaca ok. 200 pozycji, tabele i rysunki oraz indeks
[ZECZOWY.

Koncepcja terapeutyczna przedstawiona w ksiazce integruje rozne
podejscia. Baze stanowi teoria psychoanalityczna oraz podejScie psychody-
namiczne. Nicolosi cytuje Freuda, zwlaszcza jego poglady na temat glow-
nych konstruktow, na ktérych opiera si¢ jego terapia reparacyjna, przede
wszystkim wstydu, dysocjacji, odwrdcenia afektu, utraty obiektu mitoSci,
pracy z zalem, zasady przyjemnosci/rzeczywistoSci i innych. Podstawowa
technika terapeutyczng jest tu analiza przeniesienia (i przeciwprzeniesie-
nia). Zgodnie z tendencjami typowymi dla podejScia psychodynamicznego
Nicolosi akcentuje zagadnienia struktury Ja, nawiazujac zwlaszcza do teorii
Heinza Kohuta i Daniela Sterna. Podkre$la, ze struktura i funkcje Ja wywo-
dzg si¢ z wezesnych relacji z obiektem 1 majg niewiele wspdlnego z pope-
dem. Dlatego tez omawiajac rozwoj Ja, si¢ga do teorii przywigzania Johna
Bowlby’ego (attachment theory), ktory wychodzac z teorii psychoanalitycznej,
poszerzyl jg o ujecie systemowe, formutujac teori¢ rozwoju systemu zacho-
wan tworzgcych przywigzanie. Chodzi tu m.in. o ksztaltujace si¢, poczaw-
szy od okresu niemowlectwa, style przywiazania w relacji matka — dziecko:
bezpieczny, ambiwalentny oraz lekowy, ktory wynika z przezycia silnego
leku separacyjnego, co wywotuje u dziecka Iek przed unicestwieniem (ani-
hilacja). Winnicott nazywa go Igkiem agonalnym, a Nicolosi méwi o ,,emo-
cjonalnej S$mierci”. Doswiadczenia przywigzania (attachment), separacji
1 utraty sg rozpatrywane jako centralne dla rozwoju dziecka, ze wzgledu na
ich biologiczne znaczenie i gleboko emocjonalne konsekwencje.

Drugim filarem, na ktorym opiera si¢ terapia reparacyjna Nicolosiego,
jest podejscie systemowe 1 analiza rodziny, zwlaszcza zaburzonego w niej
procesu komunikacji, w ktorym nie ma wzajemnej wymiany i dialogu, lecz
jest ,podwojne wigzanie” (double bind — termin Gregory Batesona). Zamiast
do kontaktu, prowadzi ono do sytuacji patowej, bez wyjScia, w ktorej kazdy
krok jest krokiem ztym. W taki bowiem sposob dziataja na dziecko sprzecz-
ne komunikaty wysylane przez rodzicow. Rodzic wypowiada sfowami jaka$
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tre$¢, a jednoczes$nie niewerbalnie (tonem glosu, ruchem ciala, mimikg
twarzy) zaprzecza jej. Badania wykazuja, ze ludzie w sytuacji nakladania na
siebie dwoch sygnaldow, maja tendencje do chwytania sygnatu bardziej emo-
cjonalnego, niewerbalnego. Dziecko, ktore wychowuje sic w takim stylu ko-
munikacji, zaczyna watpi¢ w to, co styszy, widzi lub mysli. Traci zaufanie do
wlasnych sgdow i odczué, poniewaz rodzic zaprzecza jego spostrzezeniom
niezgodnym z tre$cig werbalng. W ten sposob, zdaniem Nicolosiego, ksztat-
tuja sie mechanizmy rozszczepienne: dysocjacja mi¢dzy werbalnym zacho-
waniem a wykonaniem, miedzy funkcjami poznawczymi, intelektualnymi,
a przezywaniem emocji, w tym takze odczuwaniem poprzez cialo. Zerwaniu
(rozszczepieniu) ulega ponadto kontakt z osobg nadajgcg komunikat typu
,podwojnego wigzania”.

Nicolosi korzysta takze z technik terapii poznawczej, kiedy w konco-
wej fazie kazdej sesji terapeutycznej dokonuje wraz z klientem transforma-
cji dotychczasowych znaczen’, a poszukiwanie sensu kazdej sesji nazywa
sprocesem rekonstrukeji narracyjnej”. Ponadto na wzor terapii emotywno-
-racjonalnej A. Ellisa modyfikuje falszywe sady klientow: 1) ,iluzje” — jako
fatszywie pozytywne, narcystyczne, wielkoSciowe przekonania na wlasny
temat oraz 2) ,znieksztalcenia” — falszywie negatywne przekonania o sobie
samym, powstajace wskutek introjekcji negatywnego obrazu Ja przekazywa-
nego klientowi przez rodzicow. Jako Dodatek Nicolosi zamieszcza na kon-
cu ksigzki opis zastosowania wspomnianej wyze] Techniki EMDR Francis
Shapiro, ktora rozpatrywana jest w literaturze jako podejscie behawioralne,
nawigzujgce do neurobiologii. Ale przyznaje si¢ do tej techniki takze terapia
Gestalt, dla ktorej stanowi ona istotne wzbogacenie repertuaru interwencji
terapeutycznych (zob. Ginger, 2007)8. EMDR nie jest tu jedynym odniesie-
niem do neurobiologii. Nicolosi caly fragment trzeciego rozdzialu poSwieca
na zaprezentowanie teorii Alana Schore’a (1994, 2003), ktora jako wielowy-
miarowy model, integrujacy neurofizjologie, teori¢ interakeyjng i psycholo-
gi¢ Ja, pokazuje, jak zdarzenia interpersonalne wywoluja zmiany w mozgu.
Jest to dla Nicolosiego niezwykle wazny argument za tym, ze psychoterapia

7 Jest to rodzaj zasady poznawczej reframing zob. Konig, E., Volmar, G. (1989).
Referenztransformation als Prinzip kognitiver Therapien. Transformation
of the frame of reference as principle of cognitive therapies. Syszem Familze.
Forschung und Therapie. Band 2, Heft 1, Januar, 12-20 (Springer-Verlag).

8 Ginger, S. (2007). Enrichir la Gestalt-thérapie par TEMDR. Congrés de /’Euro-
pan Association for Psychotherapy (EAP) Florence (Italie), amphithéatre central,
15 juin 2007.
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w przypadku mezezyzn, u ktorych podkresla si¢ biologiczne uwarunkowa-
nia ich orientacji homoseksualnej, moze korzystnie zmodyfikowac funkcje
i struktury mozgu (poczawszy od zwickszenia potaczen miedzy komorkami
nerwowymi 1 wzrostu ich neuroplastycznoSci). Docierajac do sladow pa-
micciowych wydarzef i przezy¢ traumatycznych, moze usuwaé i modyfi-
kowac lezace u ich podstaw utrwalone, patogenne schematy emocjonalne
i poznawcze oraz matryce r0l, przede wszystkim roli ofiary (pamie¢ proce-
duralna). W warunkach bezpiecznych, dajacych wsparcie, uruchamiany jest
proces uczenia si¢, wlaczajacy dziatanie 1 doswiadczenia emocjonalne, kto-
ry modyfikuje skutecznie psychologiczne i neurofizjologiczne mechanizmy
dezadaptacyjne.

Jak wspomniano wyzej, homoseksuali$ci nie stanowig jednorodnej grupy.
Nicolosi odroznia tu grupe mezezyzn sprzed identyfikacji ptciowej (stano-
wig oni jego zdaniem ok. 80% calej populacji) oraz te, w ktorej homoseksu-
alizm uksztattowal si¢ pdzniej, w fazie po identyfikacji ptciowej (pozostate
20%), zwykle pod wplywem po6Zniejszej traumy, np. molestowania seksual-
nego czy odrzucenia przez starszego brata lub rowieSnikow’. Dostrzega on
analogi¢ do faz rozwojowych: przed- i poedypalnej, ale nie wyjasnia blizej
tego powigzania. W terapii reparacyjnej skupia si¢ na mezezyznach z fazy
rozwojowe] sprzed identyfikacji piciowe]. Pochodzenie tego rodzaju homosek-
sualizmu wigze z wychowaniem syna w rodzinie triadyczno-narcystyczne;j.

Klasyczny uklad triady rodzinnej wywodzi on z literatury psychoanali-
tycznej dotyczace] homoseksualizmu, np. Bienera, Socaridosa, Kronemey-
era i innych, ktora w Polsce jest nieznana. Z tego wzgledu przekiad polski
aparatu pojeciowego Nicolosiego stanowil duze wyzwanie dla tlumacza.
W rodzinie triadycznej wystepuje dysproporcja mi¢dzy rodzicami w do-
starczaniu stymulacji dziecku oraz w tworzeniu z nim wi¢zi. Matka jest tu
dominujaca, nadmiernie zaangazowana i stymulujgca, co przekracza mozli-
wosci odbioru dziecka (i juz w okresie niemowlectwa dziecko reaguje obro-
ng dysocjacyjng na jej zachowanie, np. odwracajac glowke czy zamykajac
oczy). Wyczerpaniem emocjonalnym reaguje rowniez ojciec, ktory wycofuje
si¢ z relacji zar6wno z zona, jak 1 z synem. Jest bierny, ulegly i przestaje
by¢ atrakcyjnym wzorem do identyfikacji dla syna, a takze nie potrafi go
ochronié¢ przed matka. Matka w zwigzku z tym zagarnia dla siebie syna, wi-
klajac go w zaleznos¢. Ten nadmiernie ,bliski” zwiazek formuje Ja falszywe,

? Mezezyzni z fazy po identyfikacji plciowej pozornie przypominajg heteroseksu-
alnych, nie sg zniewiesciali, odczuwajg pozadanie do kobiet, ale nie na bazie
uczud, przyjazni. Przeciwnie do m¢zcezyzn z fazy przed identyfikacja piciows,
poszukuja delikatnych, chiopiecych, biernych partnerow, ktorzy reprezentujg
ich wlasne mlodsze Ja, zagubione i niewinne.
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»grzecznego chlopezyka”, ,bezcielesnego” i ,bezplciowego” jak ,meduza”®

i tlumiacego emocje negatywne. Taka relacja jest wzglednie bezpieczna dla
matki i syna, gdy syn zastepuje jej wycofujacego si¢ z relacji meza. Zajecie
miejsca przy boku matki przez syna budzi rywalizacyjne nastawienia ojca,
ktory nie dos¢, ze wycofuje si¢ z relacji z synem, to przekazuje mu ponadto
wrogo$¢. Rywalizacja o pozycje meskg w rodzinie moze pojawié si¢ od razu
po narodzinach syna (jak pokazuja doswiadczenia z naszej Kliniki Nerwic
w Warszawie, gdzie pierworodny syn od razu zostat oddany na wychowanie do
bab¢ i cio¢, natomiast corka pozostala w rodzinie). W tej sytuacji syn zostaje
ostabiony w swej meskoSci, w swej identyfikacji z m¢zezyzng przez obojga ro-
dzicow i1 z koniecznos$ci identyfikuje si¢ z matka, z ktorg ma wiecej kontaktu,
staje si¢ dla niej ,,kim$ wyjatkowym”. Nicolosi okresla to jako nasladowczy
mechanizm obronny, syn identyfikuje si¢ z matkg na sposob karykatury ko-
biety; rozwijaja si¢ u niego zdolnoSci aktorskie i artystyczne. Identyfikacja
z kobieta ma negatywny wplyw na rozwijajacy si¢ mozg i sprzyja feminizacji
obszar6w odpowiadajacych za tworzenie si¢ tozsamosci plciowe;.

Zardwno matka, jak i ojciec nie dostarczajg synowi ciepta, bezpiecznego
przywigzania. Przezywa on traume utraty prawdziwej, bliskiej wiezi, ktora
produkuje uczucie wstydu. Wstyd jest rowniez konsekwencjg uczucia upo-
korzenia ze strony rodzicow, zwlaszcza matki, z powodu podejmowania prob
bycia meskim. Rozszerza si¢ on nastepnie na wstyd z powodu odmiennej
orientacji seksualnej. Nie jestem godny mitoSci rodzicow, czego§ mi brakuje,
jestem do niczego, starszy brat jest lepszy ode mnie (zwykle go odrzuca, po-
dobnie jak rowiesnicy). Syn sadzi, ze jest negatywnie oceniany przez rodzi-
cow i dokonuje introjekeji tego negatywnego obrazu Ja. Stosuje mechanizm
obronny w postaci Ja falszywego i Ja narcystycznego (zob. nizej). Czuje si¢
odrzucony, czuje si¢ nikim, nie czuje miejsca dla siebie, jest ustawicznie
wytracany z pozycji asertywnej 1 wtlaczany w stan wstydu rowny stanowi
anihilacji, unicestwienia. Nicolosi utrat¢ bezpiecznego przywigzania traktu-
je jako glowng traume, uszkadzajacg jadro Ja. Formuje ona konflikt asertyw-
no$¢-wstyd — kluczowy dla homoseksualizmu egodystonicznego.

Drugim modelem relacji, w ktorej ksztaltuje sic homoseksualizm, jest
rodzina narcystyczna. Na cechy narcystyczne u 0sob o orientacji ho-
moseksualnej wskazywali juz Freud, Fenichel, van der Aardweg i Hatter.
Prace tych autoréw Nicolosi przytacza w Bibliografii do swej ksiazki. Mat-
ka narcystyczna jest rowniez niedostrojona: albo hiperstymulujaca, albo
niedostymulowujaca, oboj¢tna, ojciec pozostaje podobnie nieznaczgcy jak
w rodzinie triadycznej. Rodzina narcystyczna skupiona jest na potrzebach

10 Okreslenie Nicolosiego.
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rodziny, na swym idealnym wizerunku”. Zaspokaja wiasne potrzeby kosz-
tem dziecka. Dzieci musza mie¢ swoj wktad w tworzeniu takiego wizerun-
ku. Nastepuje tu ,,odwrdcenie afektu”, jak okresla to Nicolosi za Freudem,
kiedy to nie rodzice martwig si¢ o potrzeby dzieci, lecz dzieci martwig si¢
o potrzeby rodzicow. Potrzeby dzieci nie sa dostrzegane. Inaczej niz w ro-
dzinie triadycznej, w ktorej tworzy si¢ koalicja matka-syn, tutaj podzial
przebiega na linii rodzice-dzieci.

I w tym przypadku nie ma blisko$ci w relacjach. Rodzina narcystyczna
formuje Ja narcystyczne, wielkoSciowe, idealne, ktore ma kompensowac defi-
cyty rodzinne. Syn probuje znalez¢ sie w centrum zainteresowania rodzicow
za pomocg nadmiernej, przesadnej ekspresji (gdyz przy stabszej ekspres;ji
ma poczucie, ze jest niedostrzegany). Ja narcystyczne rozni si¢ wicksza wi-
talno$cia, inicjatywg i aktywnoScig od Ja falszywego ,,dobrego chlopczyka”
(w dorostym zyciu — ,,mitego goscia”), ktory jest bierny, ulegly, wyttumiony,
pozbawiony energii. Nicolosi wskazuje, ze osoby, u ktorych uformowata si¢
orientacja homoseksualna, wywodza si¢ z rodziny, ktora taczy zaréwno ce-
chy rodziny triadycznej, jak i narcystycznej. W obu przypadkach zaburzona
jest wiez emocjonalna z rodzicami, a zwtaszcza z ojcem. Dla formowania si¢
prawidlowej relacji syna z ojcem wazna jest nie tylko bliska obecnos¢ ojca,
ale 1 przezywanie z nim przyjemnosci zwlaszcza podczas wspolnej zabawy.
Matka poprzez swoje bezpieczne przywigzanie powinna przygotowaé syna
do dalszej rozwojowo relacji z ojcem. Jednakze tego nie robi, a przeciwnie
— utrudnia synowi kontakt z ojcem. Nie potrafi dostroi¢ si¢ do uczu¢ i po-
trzeb syna, nie potrafi odzwierciedla¢ adekwatnie jego pobudzenia. Schore
moéwi tu o ;,momentach centralnych” dostrojenia, ktore trwaja od 30 sek. do
3 min. Dla zakonczenia fazy separacji-indywiduacji konieczne jest naucze-
nie przez matke regulacji emocji, tj. naprzemiennego przebiegu dostroje-
nia/rozstrojenia i ponownego dostrojenia. W momentach braku koordynacji
dziecko ¢wiczy umiejetnoS¢ radzenia sobie samemu bez matki, rozwijajac
poczucie wlasnej autonomii (Winnicott, 1965). Za kazdym razem, gdy po
odlaczeniu si¢ od matki nast¢puje ponowne polgczenie, wzrasta umiej¢tnosé
radzenia sobie ze stresem u dziecka oraz poczucie sukcesu. Ten cykliczny
proces odlgczania i ponownego polagczenia pomaga tez zrozumieé roznice
mi¢dzy zachowaniami i potrzebami matki a wlasnymi, uczy kompetencji
interpersonalnej; brak tej zdolnoSci prowadzi do dezorganizacji uczuciowe]
oraz do natogowych, bezosobowych form regulacji emocji (uzaleznienie od
seksu, alkoholu, narkotykow itp.).

Ustawiczne przezywanie wstydu z powodu odrzucenia, takze za podej-
mowane proby zachowan meskich, prowadzi do ,strefy szaro§ci” — martwoty
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emocjonalnej, apatii, poczucia bezsilnoSci, ,,melancholii” jako patologicz-
nego mechanizmu obronnego w rozumieniu Freuda. Pozorna witalno$é
1 aktywno$¢ Ja narcystycznego jest jedynie inng forma (niz Ja falszywe) za-
mknigcia si¢ na przezywanie giebokich emocji. W tej sytuacji zastosowanie
homoseksualizmu zyskuje wielofunkeyjne znaczenie, podobnie jak wiele
objawow neurotycznych; jest ono mechanizmem obronnym:

1) objawem zbudowanym na wstydzie,

2) kompulsywnym przymusem powtarzania,

3) pop¢dem reparacyjnym.

W pierwszej kolejnoSci jest formg zachowania typu acting out — buntu
przeciwko calej tej sytuacji, a zwtaszcza roli ,,grzecznego chtopczyka” lub
,mitego goscia”. Umozliwia wyrazenie zloSci, ztamanie norm spotecznych,
ponadto wyzwala silng dawka adrenaliny, ktora daje okazje, by wyrwac si¢
ze strefy szaro$ci”, ale na zasadzie kompulsywnego przymusu powtarza-
nia (podobnie jak obserwowana u naszych pacjentdéw w Klinice masturbacja
w sytuacjach zagrozenia i nadmiernego napig¢cia, ktora przynosi chwilowg
ulge). Przymus powtarzania zgodnie z teoria psychoanalizy to ciagle odtwa-
rzanie dawnego traumatycznego wydarzenia, w nadziei na odniesienie zwy-
cigstwa i uleczenie zranionej tozsamosci (Stark, 1944). Przymus powtarza-
nia zawiera 3 elementy: 1) probe samokontroli, 2) forme samokarania oraz
3) unikanie ukrytego konfliktu.

Homoseksualizm rozumiany jako poped reparacyjny oznacza samoistng
probe uzupetnienia deficytu meskoSci poprzez kontakt erotyczny z innymi
mezczyznami, ktorzy maja zastgpic ojca. Partnerzy seksualni sg wykorzysty-
wani jako przedtuzenie Ja narcystycznego, jako obiekty Ja, sa idealizowani,
s ucieczkg od wlasnego Ja negatywnego do Ja innego mezezyzny. Mecha-
nizm ten ma zrekompensowac utrate wi¢zi z ojcem i dostarczy¢ dostrojenia,
bliskosci 1 akceptacji, ktorej nie otrzymalo si¢ od ojca. Ma to prowadzi¢
do odbudowania pozycji asertywnej u klienta, naprawienia jego samooceny,
naprawienia roli (naprawienia rozszczepionego Ja falszywego) oraz wzmoc-
nienia identyfikacji m¢skie;.

Jednakze zastosowanie homoseksualizmu tylko pozornie i na krotko
,haprawia” czy uzupelnia wymienione deficyty. Stanowi jedynie namiastke
asertywnosci, dlatego ze ma forme zachowania kompulsywnego, pozbawio-
nego wlasnej woli. Ponadto nie towarzyszy mu tak oczekiwane przywigzanie
do drugiej osoby. Zwigzki homoseksualne sg najczeSciej krotkotrwate, po-
wierzchowne, prowadza do ustawicznych rozczarowan, partnerzy sg bowiem
tatwo zmieniani. Jak wynika z badan i obserwacji klinicznych scenariusza
poprzedzajacego zastosowanie homoseksualizmu, wystepuje on wtedy, gdy
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mezezyzna wypada z pozycji asertywnej i przezywa stan wstydu, zapadajac
si¢ stopniowo coraz bardziej w ,strefe szarosci”. Powr6t do pozycji aser-
tywnej, do Ja prawdziwego, do autentycznych emocji zmniejsza, a nawet
likwiduje pozadanie kierowane do tej samej plci. Z wlasnych doswiadczen
z Kliniki Nerwic w Warszawie pamigtam pacjental!, keory po latach oddawa-
nia go na wychowanie do innej rodziny, zostal wreszcie przygarnicty przez
ojca ze zami w oczach (przed ktorym wcze$niej ukrywat fakt homoseksuali-
zmu). Nast¢pnie poszed! na spotkanie z mezcezyzng umdwionym uprzednio
przez Internet, ale nie mogt juz podja¢ aktywnosci seksualnej, zareagowal
na nig objawem wymiotnym. Jak informujg klienci Kliniki Nicolosiego,
W przywracaniu pozycji asertywnej, na pewnym etapie terapii pomagaja
rozmowy z innymi me¢zcezyznami, wspdlne wyjazdy na wycieczki gorskie
i wszelkie wspdlne dzialania, ktore prowadzg do poczucia pewnoSci siebie
i rownorzednoSci w kontakcie. A zatem, gdy znika poczucie wstydu i nizszej
pozycji spolecznej, zastosowanie homoseksualizmu traci racj¢ bytu. Poza-
danie homoseksualne jest zatem generowane nie przez atrakceyjnoS¢ innego
mezezyzny, lecz przez to, jak klient czuje si¢ sam z soba. Wyleczenie ze
wstydu osigga si¢ dzieki wzrastajacemu wspolczuciu dla siebie i innych oraz
konsekwentnemu byciu prawdziwym w relacjach z ludzmi (Freudowska
»zasada rzeczywistosci”).

Leczenie w niniejszej ksiazce jest okreSlane terminem ,terapia repa-
racyjna”. Pojecie ,reparacji” wigzane z nazwiskiem Melanie Klein jest tu
jednak rozumiane inaczej i szerzej. Klein traktuje je z jednej strony jako
normalny mechanizm w rozwoju dziecka, z drugiej jako patologiczny. Ze
wzgledu na wezesne rozwojowo rozszczepianie obiektu mitosci na ,,dobry”
i,zly” i kierowanie fantazji niszczycielskich wobec ,,zlego”, dziecko w mo-
mencie przejscia do etapu ,caloSciowego” spostrzegania matki, chce jej
wynagrodzi¢ wlasng wrogo$¢. Dzicki temu przezwycieza ,pozycje depre-
syjng” (poczucie winy), a jego ego uzyskuje stabilng identyfikacje¢ z ,,do-
brym obiektem”. Reparacja moze takze pelnié patologiczne funkcje obron-
ne — ma wtedy charakter maniakalnego i omnipotentnego zachowania lub
natretnego powtarzania czynno$ci reparacyjnych (Segal, 1976)'2. W tym
drugim znaczeniu Nicolosi przedstawia zastosowanie homoseksualizmu
jako ,,poped reparacyjny”. Natomiast w odniesieniu do leczenia, Nicolosi
rozumie terapi¢ reparacyjng nie jako ,wynagrodzenie za wlasng wrogos$c”,
lecz jako rekonstrukeje procesu utraty bezpiecznego przywigzania. Korzysta

' Chodzi tu réwniez o me¢zezyzne z fazy przed identyfikacja piciowa, z zaburzenia-
mi identyfikacji piciowej uwarunkowanej rodzinnie.

12 Za: Stig Fahnér (1996). Stownik psychoanalityczny. Gdansk: Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne GWP.
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przy tym z technik emocjonalnych i somatycznych, pamig¢tajac o tym, ze
jego klient jest odci¢ty (zdysocjowany) zardwno od emocji, jak i od swego
niedoinwestowanego ciata meskiego (stad fascynuja go duze rozmiary ciala
innego mezczyzny).

Jego podejscie skoncentrowane na emocjach zgodne jest z najnowszymi
trendami w psychoterapii. Opiera si¢ on tu na tzw. Affect Focused Therapy
(AFT) - terapii zogniskowanej na afekcie, ktdra wykorzystuje pionierskie
badania Davanloo (1978), rozwini¢te przez Neborsky’ego (2000), Coughlin
Della Selva (1996), Alperta (2001) i Foshe (2000). Niestety, Nicolosi nie re-
feruje ich, zaktadajgc, ze sq powszechnie znane. Jedynie w r6znych miejscach
ksigzki nawigzuje do nich, co wymaga $ledzenia ich uwaznie przez czytelni-
ka, ktory chciatby sobie odtworzy¢ te koncepcje w sposdb bardziej catoScio-
wy. Podobnie wielokrotnie nie definiuje wprowadzanych do tekstu nowych
pojeé, powolujge si¢ jedynie na ich autorow. AFT uwzglednia teori¢ przy-
wigzania Bowlby’ego, a takze ma podobne zapatrywanie na homoseksualizm,
a mianowicie, ze jest on zasadniczo problemem niepewnego przywigzania,
zwlaszcza do ojca. Nicolosi wyraza poglad, ze wspolczes$nie proces leczenia
odszedt daleko od tradycyjnych prob rozwigzywania konfliktéw intrapsy-
chicznych i skierowal wicksza uwage na regulacje¢ uczué. Stad podstawa jego
terapii reparacyjnej jest gleboki rezonans terapeutyczny, ktory opierajgc si¢
na wzajemnie dostrojonej komunikacji mi¢dzy terapeutg a klientem, moze
przetorowaC nowe, naprawcze polaczenia neurobiologiczne.

Terapia AFT wysuwa jako glowny cel dotarcie 1 otwarcie klienta na wrodzo-
ne afekty, przy czym pojecie afektu jest tu rozumiane ,,jako biologiczny aspekt
uczuc i wrazen” (s. 169). Sa to cztery afekty negatywne: 1) strach/przerazenie,
2) gniew/zto$¢, 3) rozpacz/cierpienie, 4) wstyd/upokorzenie oraz dwa afekty
pozytywne: 5) zadowolenie/rado$¢ i 6)zainteresowanie/ekscytacja.

Nicolosi przejmuje tu model emocji opisany przez Tomkinsa (1981,
1991) i rozwiniety przez Nathansona (1992). Ze wzgledu na to, ze pierwot-
na trauma utraty bezpiecznego przywigzania jest zapamigtana przez cialo,
a odcieta od $wiadomosci, terapia reparacyjna bazujaca na koncepcji AFT
jest w istocie pracg z cialem — jako punktem wyjscia do dalszych oddzialy-
wan (zob. nizej sekwencje¢ pracy wg dwoch trojkatow; pierwszy trojkat to
rozpoznanie konfliktu 1 zlokalizowanie go w ciele). Dzicki wstuchaniu si¢
we wlasne cialo, a takze zastosowaniu metafory (np. ,mam suche serce”),
klient moze zrozumied, co si¢ z nim dzieje w trakcie sesji i jakie ma to od-
niesienia do przeszloSci (drugi trojkat). Bardzo ciekawe sg ,mapy szeSciu
afektow ucieleSnionych w ciele” (wym. wyzej), ktore Nicolosi zamieszcza
w licznych tabelach. Wskazuje tez, jak w ciele przejawia si¢ opor 1 r6znego
rodzaju zachowania obronne. Mapy te mogg petni¢ rol¢ przewodnika dla
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wszystkich psychoterapeutow, nie tylko tych pracujacych z problemem ho-
moseksualizmu. Zmiany, ktore zachodzg w terapii u klienta, Nicolosi do-
strzega najpierw jako ,uciele$Snione zmiany”, towarzyszy im zmiana posta-
wy, barwy i intensywnosci glosu itd. Wsrdd emocji poddawanych terapii,
jedynie wstyd nie powinien by¢ intensyfikowany. Klient powinien zosta¢
uwolniony od niego. Ten poglad zbiega si¢ z moim wlasnym, kiedy pracujac
metodg biograficznej psychodramy Morenowskiej (par excellence reparacyj-
nej), protagonista zwykle oddaje wstyd swemu rodzicowi, np. alkoholikowi,
za ktorego wstydzil sie przed rowieSnikami w szkole. Mozna by to okresli¢
jako ,przywrocenie afektu” na wiaSciwe miejsce. Pamigtamy, ze zar6wno
Freud, jak i Nicolosi wskazywali na ,,odwrocenie afektu” zwlaszcza w rodzi-
nach narcystycznych (zob. wyzej).

Do pracy reparacyjnej z cialem Nicolosi uzywa zmodyfikowanej, tagod-
niejszej wersji techniki o nazwie ,intensywna krotkoterminowa terapia
psychodynamiczna” ISTDP (Caughlin Della Selva, 1966), poniewaz pier-
wotna jej wersja jest zbyt konfrontacyjna dla silnie podatnych na zranienie
mezczyzn z niechcianym homoseksualizmem. Nowa wersja tej techniki nie
ogranicza si¢ do analizy przeniesienia, ktora jest bardziej jednostronnym
kontaktem, lecz wprowadza dwustronne i rownorzedne zaangazowanie te-
rapeuty i klienta we wzajemnym zniuansowanym dostrojeniu emocjonalnym
na zasadzie rezonansu. Technika ta nie poprzestaje na odreagowaniu emocji
(katharsis), lecz wlacza takze ,obrobke” intelektualng materiatu przezycio-
wego zwigzanego z wydarzeniami urazowymi. Czynnos¢ t¢ Nicolosi nazywa
yrekonstrukejg narracyjng” albo ,,transformacjg znaczenia” (zob. wyzej).

Nie kazda sesja wymaga pracy z cialem. Praca z cialem moze tez by¢
niewskazana, gdy klient reaguje silnymi reakcjami somatycznymi, np. napa-
dem Igku i hiperwentylacja, zawrotami glowy lub objawami psychotycznymi.
Dlatego Nicolosi stosuje sesje probng, w ktorej klient moze zadecydowac,
czy podejmie tego typu terapi¢. Kazde dziatanie odbywa si¢ zatem za zgoda
klienta i przy jego poczuciu wplywu na sytuacje.

Praca reparacyjna z cialem, ktora jest w istocie technika dyskusyjna,
werbalng psychoterapii indywidualnej (nie wlacza ani dotyku, ani ruchu),
przebiega w okreslonej kolejnosci. Nicolosi ujmuje ja jako sekwencje dwoch
trojkatow: 1) pierwszy zaczerpnicty jest z ,trojkgta wglgdu” Meningera
(1958), a 2) drugi z ,irgjkgta 0sob znaczqeych” Malana (1979). W dyskus;ji
nalezy posuwac si¢ po punktach wyznaczonych przez boki kazdego trojkata.
Najogolniej ujmujac — pierwszy trojkat oznacza: wspolne rozpoznanie kon-
fliktu (pierwszy bok trojkgta), w obecnosci dostrojonego, pelnego empatii,
cieptego terapeuty (drugi bok) i odniesienie go do odczu¢ w ciele (trzeci
bok”; zadawane jest tu pytanie ,gdzie w ciele?”). Nastepnie przechodzi si¢
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do ,trojkata os6b” (zadawane sq tu pytania ,, kto? i kiedy?”), co oznacza roz-
poznanie obecnych uczué w ciele (bok terazniejszosci 'T'), odniesienie ich
do przesztosci, do 0s6b uczestniczacych w wydarzeniu urazowym (drugi bok
— przeszto$¢ P) 1 przezycie prawdziwych emocji: gniewu (niekiedy stosowa-
na jest wizualizacja ,scenariusza przemocy”’), smutku, rozpaczy, bolu itd.
w obecnoSci dostrojonego terapeuty (trzeci bok ,wzajemna wiez”). Wia-
Snie to ponowne przezycie traumy anihilacji — porzucenia, przerazenia
w warunkach ,przymierza terapeutycznego”, w obecnosci terapeuty, rezo-
nujacego z nig emocjonalnie i dajacego wsparcie na zasadzie ,kontenera”,
stanowi istotng cz¢$¢ rekonstrukeji utraconego w dziecinstwie przywigzania.
"Terapeuta monitoruje bezustannie przymierze terapeutyczne, pytajac, ,Czy
czujesz, ze masz ze mng Kontakt?”. Celem terapeutycznym jest polaczenie
wszystkich trzech punktow obu trojkatow, podgzajgc za emocjami klienta,
unikajac w kazdej sesji niepokoju i zachowan obronnych oraz powtarzajac
ten proces w toku leczenia.

Kolejna istotna czescia terapii reparacyjnej jest praca nad prawidlowa,
otwartg i jednoznaczng komunikacjg. Jak wspomniano wyzej, komunikacja
w rodzinie triadyczno-narcystycznej opiera si¢ na ,podwojnym wigzaniu”
(double bind), czyli na maksymalnym rozregulowaniu kontaktu, rozbiez-
noSci miedzy trescig komunikatu a jego formg, niewerbalnym sposobem
przekazania tej treSci (Nicolosi nazywa to ,,procesem”). Dostrojony pre-
cyzyjnie do klienta terapeuta, akceptujacy w pelni jego potrzeby i uczucia,
uczy go integracji ekspresji werbalnej z niewerbalng oraz uwewngtrznienia
pozytywnego obrazu siebie, tym samym integrujac jego rozszczepione Ja
1 uwalniajac go od wstydu przesziego i obecnego. Jest to leczenie interak-
cyjne, wzajemna dostrojona relacja zmienia strukture neurologiczng mozgu
klienta. Zagadnieniu emocji oraz komunikacji po§wi¢cona jest najwicksza
czeS¢ ksigzki, dotyczaca leczenia.

Wazng czeScig terapii jest prowadzenie ,,dziennika” przez klienta.
Jest to procedura powszechnie znana w polskiej psychoterapii. W Klinice
Nerwic w Warszawie nazywa si¢ on ,dzienniczkiem uczuc¢”. W klinice Ni-
colosiego ma na celu rozpoznawanie u siebie sadow typu narcystycznych
wielkoSciowych iluzji 1 znieksztalcen, ktdre prowadza do samoponizajacych
i autodestrukeyjnych zachowan, oraz ich korekte. Celem jest takze naucze-
nie rozpoznawania sygnalow z ciata i stanéw Ja prowadzacych do zastoso-
wania homoseksualizmu (ZH), przechodzac od ,kognitywnego wspomnie-
nia do wspomnienia kinestetycznego”, do umiejetnosci ,zrozumienia tego
bez stow”. Wazne jest tu rozpoznawanie wstydu antycypacyjnego przed
odrzuceniem. Dziennik mozna pisa¢ w postaci luznych refleksji 1) zaraz
po sesji terapeutycznej, 2) w momentach wstydu i niepokoju, zwlaszcza
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gdy sa czg¢scig scenariusza prowadzgcego do zastosowania homoseksu-
alizmu ZH i 3) po ZH. Cata ta praca refleksyjna pozwala dostroi¢ si¢ do
samego siebie, gdy opisujac wrazenia, doznania cielesne, uczucia, inte-
gruje si¢ je z mySleniem. Uczy ponadto umiejetnosci oddzielania potrzeb
emocjonalnych od odczu¢ seksualnych. Jest formg prowadzenia dialogu
7 sobg samym, a takze obserwacja patologicznych i nowych zachowan. Nale-
zy jednak uwazac, zeby klient nie pisal dziennika ,,pod terapeute”.

Opisywanie refleksji w sposob strukturalizowany prowadzone jest na
wzoOr terapii racjonalno-emotywnej A. Ellisa. Po przykrym wydarzeniu na-
lezy zadaé 5 pytan, pytajac o 1) wydarzenie, 2) reakcje, 3) zalozenia (jak
zrozumiale§ wydarzenie, co ci¢ w nim zdenerwowalo, czy twoja reakcja byla
przesadna), 4) ocene (zakwestionuj wartoSci, sady i postawy, ktore niere-
alistycznie przyjmowale§ za prawdziwe; ocen, w jakim stopniu sady twoje
wywolaly dang reakcje 1 zastosuj dwa kryteria: iluzji 1 znieksztalcen, zwrde
uwage na stowa: powinienem, muszg, potrzebuje oraz na rzekome uprawnienia,
ktore ci si¢ naleza, 5) podsumowanie — napisz krotka wypowiedz, uwzgled-
niajacy te 4 punkty i napisz, czego dowiedziale$ si¢ o sobie samym.

"Terapia reparacyjna ma takze na celu zwigkszenie ,kompetencji uczu-
ciowej” klienta, sposobu, w jaki radzi on sobie z do§wiadczeniami emocjo-
nalnymi. Nicolosi powoluje si¢ tu na koncepcje standéw Ja i kryteriow Foshy
(2000). Opiera sic ona na zalozeniu, ze nie wystarczy odczuwac, nalezy tak-
ze wyraza¢ emocje, czyli radzi¢ sobie z nimi. Odczuwanie i radzenie sobie
sq warunkami wstepnymi dla autentycznoSci 1 integracji Ja wewnetrznego
Z ZeWnetrznym.

Stany Ja Odczuwanie Radzenie sobie
Asertywno$é tak tak
Wstyd tak nie
Strefa szaroSci nie nie
Zastosowanie homoseks. nie tak
Zal tak tak

7 tabeli wynika, ze zgodno$¢ miedzy odczuwaniem a radzeniem sobie
wystepuje jedynie w przypadku stanu asertywnoSci 1 zalu. Oba te stany
sa zatem zdrowymi stanami Ja. Przeciwienstwem ich jest strefa szaroSci,
w ktorej nie ma ani odczuwania, ani radzenia sobie.

Ciekawie przedstawia sie zastosowanie homoseksualizmu (ZH), w kto-
rym nie ma odczuwania, ale jest to pewien sposob radzenia sobie z sobg, stan
ja jest zatem wewnetrznie rozszczepiony, wskutek odlgczenia przezywania.
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Trzecia cz¢$¢ ksiazki dotyczaca pracy z zalem (termin Freuda) nie
zostala wigczona do leczenia. A zatem praca z zalem jest traktowana przez
Nicolosiego jako etap zdrowienia i utrwalania nowych zachowan. Ma ona
na celu urealnienie klienta — zycie bez iluzji i znieksztalcen, pogodzenie
si¢ ze swoim zyciem, akceptacje calej sytuacji, takze rodzinnej. Dokonu-
je sie to poprzez przezycie wszystkich najtrudniejszych emocji, w tym
takze gniewu 1 smutku. Zranione zostalo bowiem jadro Ja. Podobnie jak
w poprzednich etapach pracy reparacyjnej, tak i tutaj terapeuta dostrojony
do klienta i dajacy mu wsparcie, ktérego nie mial on w rodzinie, stano-
wi czynnik leczacy, a zarazem czynnik zdrowia. Przepracowujac traumg
porzucenia-unicestwienia, pozostaje z nim wspolnie ,w otchlani”. Klient
zyskuje dzieki temu tolerancj¢ na niedajace si¢ znie$S¢ uprzednio trud-
ne uczucia. Terapeuta modeluje klienta, dajac mu zdrowe wzorce kon-
taktu opartego na dialogu, wzajemnej wymianie i zaangazowaniu, wzorce
przezywania emocji, wzajemnego respektowania granic i radzenia sobie ze
stresem. Przepracowanie zalu po stracie jest niezbedne dla zakonczenia
terapii reparacyjnej. Jest to porzucenie wstydu i patologicznych, niedoj-
rzalych mechanizmdw obronnych oraz budowanie nowego Ja, prawdziwe-
go Ja plciowego.

Czytajac z zainteresowaniem opis terapii reparacyjnej Nicolosiego, po-
rownywaltam ja z prowadzong przez siebie w Klinice Nerwic w Warszawie. Sg
to jednak dwie r6zne metody, gdyz ja prowadz¢ reparacje z pacjentami (nie-
koniecznie homoseksualnymi) metodg psychodramy Morenowskiej, biogra-
ficznej pracy na scenie, w ktdrej protagonista odgrywa swoje zycie, majgc do
dyspozycji ega pomocnicze, odgrywane role rodzinne przez czlonkéw grupy
terapeutycznej, czesto obsadzane instrumentami muzycznymi. Moja praca
reparacyjna trwa jedynie 1,5 godziny dla jednego pacjenta i odbywa si¢ na
tle i przy udziale grupy. Zgodnie ze strukturg psychodramy Morenowskiej
po przejsciu przez faze katharsis — wyrazenia emocji negatywnych do osob
znaczacych 1 niekiedy rowiesnikow, nastepuje praca w tzw. ,poszerzonej
rzeczywistosci”, w ktorej uzupetnia si¢ deficyty i przywraca wiaSciwg struk-
tur¢ rodziny, w ktorej wyrazany jest zal, ale zarazem dorosle dzieci otrzy-
mujg wsparcie, obdarzane sg bliskoScia, cieptem i mitoScig, uczuciami po-
chodzacymi z ,,dobrej 1 zdrowej czeSci” rodzicow. Sq takze przytulane przez
osoby odgrywajgce role ich rodzicéw, o ile tego potrzebujg i chca. Wychodzac
z sali, zabierajg ze sobg ,,na zycie”, jako pewnego rodzaju model — ,dobry
i prawidlowy obraz rodziny”, w ktéorym ojciec np. jest wzmocniony jako
mezezyzna, a matka jako kobieta 1 w ktorym pozostajg w bliskiej relacji,
ktorej nigdy dotad nie widzieli u swoich rodzicow. Wiedza jednak o tym, ze
w zyciu realnym moga nie spotkac si¢ z takim obrazem. W zwigzku z tym
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pozytywnym obrazem, ktory sami tworza, zgodnie ze swoimi potrzebami,
w zakonczeniu sesji przezywaja uczucia ulgi, blisko$ci, a nawet blogosci®®.

"Tymczasem Nicolosi prawdopodobnie pracuje w diuzszej przestrzeni cza-
sowej, jak to zwykle ma miejsce w psychoterapii analitycznej, o czym jednak
nie pisze w ksigzce. I wtedy bliski kontakt z terapeuta, np. dwuletni, moze
dostarcza¢ klientowi wymienionych wyzej pozytywnych uczué, przezywanych
przez moich pacjentow w ,poszerzone] rzeczywistoSci”. Jest on przeciwny
temu, zeby terapeuta przytulal klienta (z czym takze si¢ zgadzam). Zresztg nie
ma on zadnej mozliwosci, pracujgc w terapii indywidualnej, azeby zrealizowac
taka potrzebe Kklienta. Nicolosi podaje wprawdzie w przypisach do rozdziatu
IX| Ze jego klienci maja ogromng potrzebe bycia przytulonymi, ze wzgledu na
to, ze nigdy tego nie otrzymali od ojcow, ale racjonalizuje sobie te niemozno$¢
spetnienia potrzeb klienta, tlumaczac, ze jest to potrzeba regresji, 1 ze wzmac-
nia ona poczucie zaleznosci i1 stabosci. Moje doswiadczenia kliniczne wskazuja
na co§ wreez przeciwnego. W psychodramach regresywnych, gdy protagonista
na scenie cofa si¢ do wieku 3 lat, 10 lat itp., dopiero uzupelnienie deficytu bli-
skoSci mitosci, czyli wyrazenie tych uczuc przez rodzicow, wraz z przytuleniem
1 innymi dzialaniami reparacyjnymi, jest czynnikiem leczniczym, niekiedy na-
tychmiastowego powrotu (a nawet przeskoku) do obecnego, dorostego wieku.
Wiek i stan emocjonalny protagonisty sa wskaznikiem reparacji. Jesli protago-
nista nie rozwija si¢ 1 pozostaje nadal w wieku dziecka, oznacza to, Ze reparacja
nie zachodzi, ze psychodrama jest Zle prowadzona przez terapeute. Nie stosu-
je si¢ najczesSciej przytulenia, gdy bylo molestowanie ze strony rodzica, ktory
przekraczat granice ciala dziecka. Protagonista jest zawsze pytany przeze mnie,
czego chcee i czego potrzebuje; nigdy nie stosuje si¢ przytulenia bez jego zgody.
A zatem wprost przeciwnie, niz obawia si¢ Nicolosi, zastosowanie pozytywnych
przekazéow zarowno stownych, jak i cielesnych od rodzicow pozwala dorosngc
wdorostemu dziecku” i pozwala mu uniezalezni¢ si¢ i1 odej$¢ z domu. Zostaje
ono wyposazone na nowsg droge i czuje si¢ na niej dzigki temu bezpiecznie.

Nicolosi sygnalizuje, ze zagadnienie uzupelnienia deficytu kontaktu
cielesnego z ojcem jest obecnie przedmiotem dyskusji 1 ma coraz wigce]
zwolennikow.

Konczgc prezentacje ksiazki, wspomne, ze w czesci dotyczgcej leczenia
Nicolosi zawiera rozdzialy poSwigcone uczeniu si¢ nawigzywania przyjazni

B Galinska E. (2003). Doswiadczenia urazowe i ich terapia metoda ,,portretu mu-
zycznego” (PM), Psychoterapia, 1 (124), 19-40. Galinska E. (2004). Elementy
reparacji w psychodramie i w muzykoterapii wedtug teorii Melanie Klein. Psy-
choterapia, 4 (131), 17-28. Galinska E. (2005). Psychodrama. W: L. Grzesiuk.
Psychoterapia. Teoria. Podr¢cznik akademicki. Warszawa: Wydawnictwo Psy-
chologii 1 Kultury ,,Eneteia”, tom 1, s. 517-530.
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z me¢zezyznami i przechodzenia od eros do filia (braterstwa), a takze doty-
czgce relacji z kobietami: uczenia sig, jak ufac kobiecie, jak stawia granice,
jak nie traci¢ autonomii, jak wychodzi¢ z inicjatywa, jak przezywac intym-
ng relacje. Ksigzka wprowadza tez watek psychoedukacyjny dla rodzicow
w rozdziale pt. ,Doradzanie nastolatkom”. W zakonczeniu udost¢pnia
technike EMDR desensytyzacji za pomoca ruchu gatek ocznych, stosowang
w pracy z trauma. Ksigzka zawiera wiele wykresow i rysunkow oraz ogromne
bogactwo protokolow z sesji terapeutycznych, ktore stanowia na biezaco
egzemplifikacje omawianych przez Nicolosiego zagadnien teoretycznych.
Bardzo cenne sa ponadto mapy ,,ucieleSnionych emocji”.

Ksiazka Nicolosiego nie obiecuje obowigzkowo zajScia zmiany orientacji sek-
sualnej u klienta po terapii reparacyjnej. Ale w zadnej psychoterapii nie obie-
cuje sie, ze pacjent uzyska absolutnie to, czego oczekuje. Proces zdrowienia
1 zmian jest procesem zlozonym, zaleznym od konfiguracji wielu czynnikow.
Nie oznacza to jednak, ze nie nalezy go podejmowac. Istnieje bardzo wiele te-
rapii, borykajacych si¢ z trudno§ciami w leczeniu (alkoholizm, narkomania czy
zaburzenia odzywiania), ale mimo to, nie rezygnuje si¢ z ich stosowania.

Nalezy jednak podkresli¢, ze koncepcja terapii reparacyjnej Nicolosiego
prezentowana w omawianej tu ksigzce dotyczy niechcianego, egodystonicz-
nego homoseksualizmu, sprzed fazy identyfikacji plciowej (i moze takze sta-
nowi¢ profilaktyke zaburzen prehomoseksualnych), podczas gdy wobec 0s6b
z homoseksualizmem egosyntonicznym stosowana jest terapia afirmacyjna.

Warto wspomnie¢, ze ostatnio zaprezentowalam ksigzke Nicolosiego
zespolowi psychoterapeutycznemu Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie i zostala ona przyjeta z duzym zainteresowaniem.
Dopytywano o mozliwos¢ dotarcia do niej. Sadze, ze ta reakcja najwyzszej
klasy fachowcow w swojej dziedzinie powinna zacheci¢ do przeczytania
ksigzki zarowno psychoterapeutdw, jak i ich klientow.

Elzbieta Galinska

dr n. hum. E. Galiniska — od 1983 r. adiunkr w Klinice Nerwic Instytutu Psy-
chiatrii 1 Neurologii w Warszawie, psychoterapeuta certyfikowany przex SNP PTP
(sekcie Naukowg Psychoterapii Polskiego Towarsystwa Psychiatrycznego), terapeuta
1 trener psychodramy (migdzynarodowy certyfikar Psychodrama Institut fur Europa).
Autorka ok. 100 publikacyi naukowych polskich i zagranicznych dotyczqeych pracy kli-
nicznej, teoretyczne] i badawcze] a takze wykladowca i terapeuta dla lekarszy i psycho-
logow ubiegajqeych sig o certyfikat psychoterapeuty.
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O terapii reparatywnej meskiego homoseksualizmu

Bogna Biatecka: Zajmuje si¢ Pan pomoca osobom nie akceptujacym
swoich homoseksualnych sklonnosci. W Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Chorob ICD-10 okreSlane jest to jako egodystoniczna orienta-
cja seksualna. Wypracowal Pan przez lata wlasna koncepcje homo-
seksualizmu jako popedu reparatywnego i wynikajaca z tego metode
prowadzenia psychoterapii. Jak ocenia Pan efektywnos¢ swojego
podejscia terapeutycznego?

Joseph Nicolosi: Przez lata wielu mezczyzn trafito do mnie, szukajac po-
mocy w zmianie identyfikacji seksualnej. Homoseksualizm nie sprawdzat
sie w ich zyciu. Nigdy nie wydawat si¢ im ani prawdziwy ani wlasciwy. Dla
mezezyzn tych bylo oczywiste, ze relacje homoseksualne nie odzwiercie-
dlajg tego, kim sg jako osoby obdarzone plciowoScig. Czuli, ze zostali stwo-
rzeni — zardwno fizycznie jak 1 emocjonalnie do wejScia w zwigzek intymny
z osobg plci przeciwne;j.

Gdy kto§ trafia do naszej kliniki statystyczne szanse na sukces to 33-66%
Jedna trzecia klientéw nie doSwiadcza zmiany. Jedna trzecia — do§wiadcza
znaczacej poprawy. Jedna trzecia zostaje uzdrowiona.

Chce podkreslic, ze gdy moéwie o uzdrowieniu, nie twierdzg, ze ta osoba
nigdy nie do§wiadczy homoseksualnych odczué czy mysli. Jednak gdy si¢ to
zdarzy, bedzie rozumie¢ dlaczego tak si¢ dzieje, zwroci si¢ ku sobie 1 zapyta:
,Co si¢ ze mna dzieje, teraz w tej chwili, ze mam takie odczucia? Jak sobie
radze w przyjazni? Jak sobie radz¢ w relacji z zona? Jak sobie radze sam ze
soba?” Homoseksualne odczucia, pokusy sa sygnalem, by zwrocic si¢ ku so-
bie i sprawdzi¢ co niepokojgcego dzieje sie w zyciu.

Gdy moéwie: ,brak zmiany” — mam na mysli t¢ jedng trzecig ludzi, ktd-
rzy zostali zmuszeni by do nas przyj$¢. Nie chcieli poddawac sie terapii,
zaciagneli ich tu rodzice, lub zony przez co nie mieli motywacji. Zwykle
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gdy ludzie sa zmotywowani, doSwiadczg znaczacej zmiany w rozumieniu,
i w rezultacie — ostabieniu sklonno$ci homoseksualnych.

BB: Co si¢ dzieje jesli dany cztowiek nie doswiadczy zmiany? Czy
zyska cokolwiek na terapii?

JIN: Ludzie zwykle sg zdziwieni, ze podczas terapii reparatywnej niewiele
si¢ rozmawia o seksie. W rzeczywistosci btedem jakiejkolwiek psychotera-
pii jest koncentrowanie si¢ wylgcznie na jednym, konkretnym symptomie.
Klient przychodzi z konkretng trudnoscig, ktorej chce si¢ pozby¢ — zaburze-
niem odzywiania, nalogowym hazardem, niechcianym pociggiem do wlasnej
plci, jednak dobra terapia odnosi si¢ do calej osoby.

Zwykle na pierwszej sesji mowie klientom: ,,Zasada nr 1: nigdy nie akceptuj
czegokolwiek co powiem, jesli nie brzmi dla ciebie prawdziwie”. DoSwiad-
czenie klienta jest zawsze wazniejsze niz jakakolwiek teoria. Teoria popedu
reparatywnego utrzymuje, ze zrodlem SSA (same sex attraction — pociag do
wlasnej plci) sg niezaspokojone potrzeby emocjonalne i zakonczona niepo-
wodzeniem identyfikacja z wlasng plcia, lecz takze ze klient ma prawo przy-
ja¢ lub odrzuci¢ to zalozenie. Jesli klient czuje, ze zalozenie to jest w jego
ocenie nieprawdziwe, zrezygnuje z terapii po jednej lub dwoch sesjach.
Dzigki relacji z dostrojonym do klienta terapeuta, klient uczy si¢ jak odkry-
wac swoje emocje przed drugim mezczyzng — ujawniajac dawno pogrzebane,
wzbudzajace poczucie wstydu uczucia. DoSwiadcza glebokiej akceptacii,
niezaleznie od tego co robi w zyciu w danej chwili, niezaleznie od tego, czy
si¢ zmieni czy nie. Takie doSwiadczenie jest zawsze gigboko terapeutyczne.
Poza rozwojem zdolno$ci do zawierania prawdziwych meskich przyjazni
klient odkryje zdrowsze relacje z kobietami, nauczy si¢ obrony przed na-
ruszaniem swych granic, co w przesztosci mogto powodowac poddanie swej
odrebnej meskiej tozsamosci.

BB: Co jednak z klientem, ktory nie doSwiadcza zmiany — czy
zostanie porzucony w jakims$ rodzaju intymnego limbusa — nie
heteroseksualny, jednak niezdolny do doswiadczenia intymnosci
Z mezczyzna?

JIN: Prawda jest taka, ze on nigdy nie doswiadczal prawdziwej intymnoSci
z drugim mezezyzng. Dlatego przyszed! na terapi¢. Trafit do nas takze dla-
tego, ze uwaza iz prawdziwa intymnos¢ seksualna z osoba tej samej plci nie
jest mozliwa. Erotyka homoseksualna nie spelnia swojego emocjonalnego
i biologicznego zadania i nie odzwierciedla tego, kim jest na najglebszym
poziomie.
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Inni mezcezyZzni rozpoczynaja terapie reparatywna z pozycji gejowskiej iden-
tyfikacji. Z takimi klientami uzgadniamy dodatkowe zalozenie — nie bedzie-
my si¢ mierzyC z problemem identyfikacji seksualnej, lecz bedziemy pra-
cowa¢ nad innymi problemami do$wiadczanymi przez nich w zyciu. Wtedy
pracujemy nad problemami takimi jak zdolno$¢ do intymnoSci, problemy
samoooceny, zinternalizowane poczucie wstydu, traumy dziecifstwa, po-
szukiwanie tozsamosci.

Niektorzy z naszych klientdw postanawiajg w trakcie zmieni¢ kierunek te-
rapii 1 przyja¢ homoseksualizm jako konstytuujacg ich tozsamo$¢. Inni nigdy
nie porzucajg przekonania, ze zostali zaprojektowani do heteroseksualizmu
i nalegaja na prace w tym kierunku. Jeszcze inni majg ambiwalentne odczu-
cia i na przestrzeni miesi¢cy wechodzg 1 wychodzg z gejowskiego stylu zycia.
Akceptujemy ich wybory, nawet jesli si¢ z nimi nie zgadzamy, z szacunku
dla naszych klientow.

BB: A jednak istniejg ludzie, ktorzy obawiajg sie, ze przyznajac iz
wyjscie z homoseksualizmu jest mozliwe zostang zmuszeni do pod-
dania sie¢ terapii.

JIN: Dla niektorych ludzi homoseksualizm jest zachowaniem przystoso-
wawczym, czujg si¢ z tym dobrze i cheg zy¢ homoseksualnym stylem zycia.
I zdecydowanie majg do tego prawo. My — terapeuci reparatywni — jesteSmy
dostepni dla pragngeych zmiany, jesteSmy dostepni dla tych, ktorzy mowig:
,homoseksualizm dla mnie jest nieprzystosowaniem”.

I z ta populacja chcemy pracowac.

BB: Wracajac do natury zmiany. Niektorzy seksuolodzy twierdza,
ze skoro osoby ktore przeszly terapie nadal sporadycznie odczuwaja
podniecenie seksualne w zwigzku z osobami wlasnej plci, w takim
razie nie moze byé mowy o sukcesie terapeutycznym. Uwazaja, ze
jedynym wyznacznikiem byloby przeprowadzenie badania polegaja-
cego na pokazaniu takiej osobie homoseksualnej pornografii i spraw-
dzeniu, czy wystepuje w tej sytuacji wzwod. Co Pan o tym sadzi?

JIN: Jestem zdania, ze badanie fizycznego podniecenia seksualnego nie
jest w stanie odpowiedzie¢ nam na pytanie, czy kto§ znaczaco zmienit swa
identyfikacje seksualng, czy tez nie. Osoba, ktora w przesztoSci otrzymywa-
ta gratyfikacje z konkretnej formy doSwiadczen seksualnych wyksztalcita
neurologiczny imprinting, ktory trudno byloby catkowicie wymazaé. Moi
klienci uwazaja, ze pojawiajace sic podniecenie nie oznacza, iz sg gejami.
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Gdy pojawia si¢ podniecenie, moi klienci beda to interpretowac nastepu-
jaco: ,Moje ciatlo doSwiadcza podniecenia, poniewaz mezcezyzna ktorego
widze reprezentuje sobg moje wyidealizowane Ja i meska afirmacje, ktorej
nigdy nie doSwiadczylem”. Cialo tego czlowieka moze reagowaé podobnie
jak ciato mezezyzny identyfikujacego si¢ jako gej, jednak inaczej interpretu-
je swoje reakcje. Z czasem gdy klient zaczyna pojmowac swoje reakcje jako
wyraz potrzeby meskiej identyfikacji, a nie autentyczne potrzeby seksual-
ne, stopniowo zanikaja. Zardwno nasi klienci, jak i ja, jesteSmy przekona-
ni, ze autentyczne potrzeby seksualne sg zakorzenione w biologicznej plci
czlowieka.

BB: Na youtube mozna znalez¢ szereg nagran z osobami dekla-
rujacymi sie jako ex-ex-gay. Czyli jako osoba ktora byla kiedys$ ho-
moseksualista, potem poddala sie terapii a potem wrocila do gejow-
skiego stylu zycia. Np. Daniel Gonzales, twierdzacy, ze jest Pana
bylym klientem. Wielu ludzi poszukujacych pomocy ze wzgledu na
nieakceptowane odczucia homoseksualne jest przez organizacje ge-
jowskie ostrzeganych przed proba terapii i odsyla sie ich do wlasnie
takich nagran. Rezultatem jest czesto lek przed terapia, porzucenie
nadziei na zmiane. Jak mozemy pomoc ludziom przerazonym tego
typu wyznaniami?

JIN: Prosze zwroci¢ uwage, ze mimo krytyki wyrazanej przez Daniela Gon-
zalesa, przyznaje, ze terapia przyniosta mu korzysci — konkretnie — wzrosta
jego asertywnoS$¢, mimo ze nie zmienil swej orientacji seksualnej. Oczywi-
Scie kazdy rodzaj terapii — zaréwno fizycznej jak i psychologicznej ma pewien
odsetek porazek. Dla pewnej grupy mezczyzn zmiany i korzy$ci wyniesione
z terapil nie beda wystarczajagce by wywolac znaczacg zmiane w ich skion-
noSciach homoseksualnych. Jednak wickszos¢ moich klientdéw nie powraca
do gejowskiego stylu zycia, tak jak ten me¢zczyzna. Co ciekawe bywajg takze
ex-ex-ex geje — mezezyzni, ktorzy ponownie rozwazyli to, czego nauczyli si¢
w czasie terapii 1 po latach niesatysfakcjonujgcego gejowskiego stylu zycia
ponownie go porzucajg. Seksualno$é podlega fluktuacjom w czasie zycia,
z czym zgadzaja si¢ takze gejowscy aktywisci. To nie jest tak, ze moment
zakonczenia terapii cokolwiek przesadza — nawet wobec mezczyzn, ktorzy
z poczatku powrocili do gejowskiej tozsamosci.

BB: Na koniec moze zarzut najwiekszego kalibru, jaki styszalam:
,» Ierapeuci oferujacy mozliwos¢ wyjscia z homoseksualizmu to hie-
ny zerujace na zinternalizowanej homofobii homoseksualistow”.
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Innymi slowy — zarzuca sie Panu i osobom Panu podobnym, ze jest
hochsztaplerem sprzedajacym zludzenie uzdrowienia, wykorzystu-
jacym nienawis¢ jaka ci ludzie odczuwaja do samych siebie — by zbi-
ja¢ na tym fortune.

JIN: Jest to niezwykle dziwaczne oskarzenie, wzigwszy pod uwage fake,
ze homoseksualizm jest obecnie powszechnie akceptowany w krajach roz-
winietych. Nigdy wczesniej w historii nie bylo tak wysokiego poziomu
akceptacji homoseksualizmu. Mimo to, gejowski styl zycia przynosi wielu
osobom poczucie nieszczeScia. Nawet w tak przyjaznych gejom krajach jak
Holandia czy Dania wystepuje nieproporcjonalnie wysoki odsetek proble-
mow psychicznych w populacji homoseksualistow. Jest to udokumentowa-
ne wieloma badaniami naukowymi. Odsytam tu chocby do Journal of Human
Sexuality, vol 1, gdzie przedstawione sg wyniki badan na ten temat. Ludzie,
ktorzy przychodzg do naszej kliniki musza mieé motywacje wewnetrzna,
inaczej szybko rezygnujg. Dla naszych klientow, proba przezwyci¢zenia
swego homoseksualizmu, w aktualnej atmosferze kulturowej jest aktem
kontr-kulturowym. Gdy jako terapeuci przygladamy si¢ motywacji naszych
klientow, to nie homofobia spoleczefistwa popycha ich do poszukiwania
pomocy a gleboki brak satysfakcji z gejowskiego stylu zycia. Nie chodzi tu
o brak satysfakcji moralnej, lecz o glebokie poczucie, ze zachowania ho-
moseksualne nie odpowiadaja ich prawdziwej tozsamosci, nie sa w zgodzie
z ich plcia. Przekaz ze strony wspotczesnej kultury brzmi: ,,Gej jest OK,
wiec musi by¢ co$ nie tak z Toba skoro nie potrafisz si¢ tym nacieszycC.”
A jednak ci mezezyzni wiedzg, ze homoseksualizm jest pogwalceniem ich
najglebszego poczucia tozsamosci.

BB: Dziekuje za rozmowe.

7 dr. Josephem Nicolosim rozmawiata — Bogna Biatecka — psycholog

Wywiad uxyskany dxicki uprzejmosci portalu: www.homoseksualizm.edu.p!
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Przedmowa

Chcialbym zarekomendowac¢ Pafstwu wazng pozycje autorstwa dra Jose-
pha Nicolosi. Poswiecilem wiele lat na ksztalcenie 1 szkolenie terapeutow,
i polecam t¢ prace z nastepujacych wzgledow: po pierwsze, mimo zarzutow
kierowanych pod adresem terapii reparatywnej przez niektore osoby z Wy-
dziatu 12 (Klinicznego) Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego,
nie zostala ona odrzucona jako metoda leczenia tych, ktdrzy chcg zmienié
swoja orientacje¢ seksualna, zwlaszcza chrzescijan i innych osob, ktore chcia-
tyby to uczyni¢ z powod6éw moralnych badz religijnych.

Po drugie, mimo ze obecnie ktadzie si¢ silny nacisk na metody leczenia
potwierdzone empirycznie, wszystkie podejScia zaczynaly swoje istnienie
jako teorie, ktore mialy zastosowanie kliniczne dlugo przed tym, zanim
staly si¢ przedmiotem kontrolowanych badaf klinicznych. Teoria repara-
tywna, w ksztalcie opisanym w ksigzce Nicolosiego, jest tego przyktadem.
Empiryczne uprawomocnienie bedzie kolejnym krokiem w jej rozwoju,
ale nie powinna by¢ deprecjonowana tylko dlatego, ze znajduje si¢ w obec-
nej fazie.

Po trzecie, teoria reparatywna w ujeciu Nicolosiego nie jest przedsta-
wiona jako Srodek zaradczy na wszystko ani jako model tlumaczacy kazdy
aspekt homoseksualizmu. Jest ona przedktadana jako obiecujace lekarstwo
oparte na jednym Srodowiskowo znaczacym czynniku, czyli interakcjach z
rodzing. Prezentuje si¢ ja takze jako jedng z mozliwosci osobom motywowa-
nym powodami religijnymi, ktore szukajg alternatywy do podejscia, ktorego
nie mogg zmienic.

W podsumowaniu Nicolosi stwarza miejsce dla hipotezy ,spoleczno-
-$rodowiskowej”. Jego teorie sg znaczacym wkiadem w klasyczny model
psychoanalizy, ktory dobrze wspo6lbrzmi z tradycyjnym nauczaniem judeo-
chrzescijanskim. Cho¢ w obecnej sytuacji moze istnie¢ ryzyko zwigzane
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z publikacjg tej ksigzki, przyjmuje z uznaniem odwazny i wartoSciowy wktad
Nicolosiego w psychoterapi¢ w nadziei, ze wplynie on na calg t¢ dziedzing
1 sprawi, ze jej podejscie do tematu bedzie bardziej zrownowazone.

Dr H. Newton Malony,
profesor w Graduate School of Psychology, Seminarium Teologiczne Fullera
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Przedmowa

Nicolosi, adwokat homoseksualnych mezezyzn i kobiet, ktorzy probuja
pokonaé swoje zainteresowanie tg sama plcig 1 osiggna¢ spetnienie w zwigz-
ku heteroseksualnym, odwaznie przeciwstawia si¢ — niczym glos wolajacego
na pustyni — konserwatywnym psychologom, ktérzy utrzymuja, ze zmiana
z homoseksualizmu na heteroseksualizm nie jest ani mozliwa, ani wskazana.

Rozpowszechnianie jego pogladéow jest pozadane i Konieczne zar6wno
dla spoteczenstwa, jak i samych gejow i lesbijek. Nie idzie o to, zeby jedno-
znacznie dowodzi¢, ze dla wielu homoseksualistow heteroseksualizm jest
lepszy niz homoseksualizm. Chodzi jedynie o to, ze tego rodzaju poszuki-
wanie powinno by¢ catkowicie dostepne dla osoby homoseksualnej, jezeli
tego sobie zyczy.

Traktat Nicolosiego na temat terapii reparatywnej jest przelomowa
i odwazng przeprawa przez zdradliwe tonie, niebezpieczne prady i ostre
zakrety na drodze do ominiecia deklaracji wypowiadanej przez spotecznosé¢
psychologow, ze homoseksualizm jest wlaSciwym wyborem dla mezcezyzn
i kobiet czujacych pocigg do osob tej samej plci. Praca, mimo ze wcigz kon-
trowersyjna, jest jasna w sgdach i bardziej wiarygodna dzi¢ki odniesieniu do
spostrzezen pacjentow, ich uczué i dynamiki rodziny.

Jednym stowem: celem Nicolosiego w propagowaniu swojego punktu
widzenia w tej kontrowersyjnej, palgcej kwestii jest jej szerokie i doglebne
przedstawienie, nie tylko abstrakeyjne, lecz rowniez do§wiadczeniowe, teo-
retyczne i praktyczne.

Polityka i decyzje organizacji takich jak Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne 1 by¢ moze rowniez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
bytyby bardziej przemy$lane i oparte na bardziej prawdziwych przestankach,
gdyby organizacje te poznaly lepiej koncepcje terapii reparacyjnej.
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Ksigzka Nicolosiego zastuguje na szeroki odbior, zarbwno przez jej zwo-
lennikow, jak i przeciwnikéw, bez wzgledu na to, czy w przysziosci okaze
si¢, ze Autor mial racj¢ lub jej nie mial, albo miat ja tylko czeSciowo. Jego
koncepcja jest dopiero w toku rozwoju.

Droga do prawdy ostatecznej moze zosta wytyczona dopiero wtedy, kie-
dy praca be¢dzie w petni ukoficzona, na pewno nie wowczas, kiedy zagraza
jej walka ideologiczna, ktora zaciemnia problem.

Autor ma swoj ogromny wktad w literature na temat seksualnosci przez
to, ze zaproponowal, by jego racjonalne spojrzenie zostalo rozwazone przez
gejow 1 lesbijki, uczonych zajmujacych sie ta dziedzina, zwyklych ludzi
oraz psychoterapeutow — praktykow. Z jego Smialymi i stanowczymi pogla-
dami czytelnik powinien si¢ zaznajomi¢ dokladnie, czytajac t¢ pozycje od
poczatku do kofca.

Dr Robert Perloff
Byty prezydent Amerykaiiskiego Towarzystwa Psychologicznego,
wybitny, emerytowany profesor, Uniwersytet w Pittsburghu
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Opinie o terapii dra Josepha J. Nicolosiego

+W panujacej obecnie atmosferze sporow i1 podzialow wokot tematu le-
czenia homoseksualizmu, naraza si¢ na szwank dobro tysi¢cy pacjentow.
Istnieje zatem naglaca potrzeba, aby zarzuci¢ wojowniczg cenzure i ide-
ologie, ktore ograniczajg otwartg dyskusje, na rzecz uczciwosci klinicznej.
Prawo pacjenta do wyboru wlasnych celow terapeutycznych jest sprawg
pierwszoplanowg 1 proby zduszenia wolnosci jego wyboru sa nie tylko
godne potepienia, ale tez stoja w sprzecznoSci z podstawowg misjg samej
ochrony zdrowia.

7, tego powodu, nawet jezeli nie zgadzam si¢ z niektorymi relacjami
przyczynowo-skutkowymi przedstawionymi w tej ksigzce, punkt widze-
nia dra Nicolosiego musi by¢ czeScig rownania w uczciwej, otwartej dys-
kusji poprzedzajgcej ostateczne ustalenie klinicznych i naukowych faktow.
W mojej ponadsze$cédziesiccioletniej praktyce psychologicznej widzialem
wiele przypadkow, zar6wno medycznych, jak i psychologicznych, ktore
z poczatku wydawaly sie nieuleczalne, a teraz leczy si¢ je z tatwoScig. Na
tak wezesnym stadium goracej dyskusji na temat leczenia homoseksualizmu
i pociggu do tej samej plci, przedwezesne skazywanie wszystkich homosek-
sualistow na niedajacy si¢ zmieni¢ sposdb zycia bytoby niesprawiedliwoscig
najgorszego rodzaju.”

Dr Nicholas A. Cummings — wybitny profesor Uniwersytetu Nevada,
prezes Cummings Foundation for Behavioral Health; prezes The Nicholas
& Dorothy Cummings Foundation; prezes zarzagdu Carelntegra i byly pre-
zes Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego

* % %k
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»Nicolosi wnosi szerokg perspektywe kliniczng praktyka do refleksji na
temat pracy z jednostkami doswiadczajacymi niechcianego pociagu do tej
samej plci. Pozostaje gleboko zanurzony w literaturze historycznej zwiaza-
nej z tematem. Powyzsza praca zapewnia bogactwo hipotez klinicznych dla
dalszych badan. Nicolosi wykazuje rownowage w dopuszczaniu mozliwych
czynnikoéw biologicznych 1 psychologicznych wywotujacych homoseksu-
alizm, uwzgledniajac pelng zgode klienta na terapi¢, wykazujac szacunek
dla wtasciwych granic w profesjonalnej konsultacji klinicznej i uznajac do-
Swiadczenia zardwno tych, ktorzy uwazajg taka prace za bezproduktywna,
jak 1 tych, ktorzy odnotowuja sukcesy.”

Dr Stanton L. Jones, rektor i profesor psychologii w Wheaton College,
autor Homosexuality: The Use of Scientific Research in the Church’s Moral Debate
oraz Ex-Gay? A longitudinal Study of Religiously Meditated Change of Sexual Ori-
entation

* %k %k

»Niewiele 0sdb posiada tak glebokie doSwiadczenie 1 rozliczne sukcesy
w prowadzeniu terapii niechcianego pociagu do tej samej plci, co Joe Ni-
colosi. Jako mistrz w tej dziedzinie czerpie swe doSwiadczenia zar6wno od
profesjonalistow, jak i zainteresowanych tematem laikow.

Kazdy terapeuta o prawdziwie szerokich horyzontach powinien zapo-
znaé si¢ z waznym wgladem, jaki zapewnia dr Nicolosi. Ponadto niniejsza
ksigzka moze 1 powinna stanowi¢ podstawe kursow dla zainteresowanych
tematem terapeutow pragnacych zglebic sztuke 1 wiedze o tym, jak poma-
ga¢ w odwracaniu homoseksualizmu i odbudowywaniu pragnien i zachowan
heteroseksualnych u tych, ktdrzy poszukujg tego rodzaju zmian.”

Jeffrey Burke Satinover, dr nauk medycznych certyfikowany przez
Amerykanskg Rade¢ Psychiatrii, Amerykanska Rade Neurologii, Instytut
C.G. Junga w Zurychu, autor Homosexuality and the Politics of Truth

* % %k
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W tej bogatej w szczegoly ksigzee dr Nicolosi dzieli si¢ swoim wielo-
letnim do$wiadczeniem pracy z mezezyznami czujagcymi pozadanie do tej
samej plci, ktorzy cheg zmniejszy¢ swoj niechciany pociag 1 rozwingé poten-
cjal heteroseksualny.

Nicolosi jest przekonany, ze najistotniejsze tradycje religijne Swiata sa
stuszne: ludzko$¢ zostata stworzona, by dobierac sobie partnerow seksual-
nych przeciwnej plci. Organizacje zrzeszajace psychiatrow i psychologow
muszg szanowac ten punkt widzenia; inne postepowanie bytoby powaznym
pogwalceniem réznorodnosci pogladéw i1 prawa klienta do wolnosci i samo-
stanowienia.

Ta nowa publikacja jest bogatym Zrédiem informacji — napisana przez
przenikliwego klinicyste, ktorego praca z klientami do$wiadczajacymi po-
ciggu do tej samej plci byla przefomowa, poczawszy od ksiazki z 1991 r.
pt. Reparative therapy.”

Dr A. Dean Byrd, MBA, MPH, profesor psychiatrii Uniwesytetu Utah;
prezes Krajowego Stowarzyszenia na Rzecz Terapii 1 Badania Homoseksu-
alizmu (NARTH)

* % Kk

wZgodnie z oczekiwaniami czytelnikow Wstyd i utrata przywigzania: prak-
tyczne dzialanie terapii reparatywne autorstwa dra Nicolosiego po raz kolejny
wnosi ogromny wkiad w to, by ulatwi¢ rodzicom, terapeutom i wszystkim
zainteresowanym kwestiami kulturowymi przyswojenie zlozono$ci homo-
seksualizmu 1 sposobow jego leczenia. Dr Nicolosi jako uczony nieustannie
podaza droga tradycji klinicznej i filozoficznej.”

Benjamin Kaufman, dr nauk medycznych, profesor psychiatrii Uni-
wersytetu Kalifornijskiego, psychoterapeuta

* % ok
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»,Dr Joseph Nicolosi, jako znany na calym Swiecie ekspert kliniczny
w zakresie terapii reparatywnej niechcianego homoseksualizmu, napisal
praktyczny podrecznik o zdrowych podstawach teoretycznych, peten wegla-
du klinicznego, blyskotliwosci intelektualnej i empatii. Ksigzka niniejsza
stanie si¢ bez watpienia podstawowg literaturg Zrodtowg dla psychologdow,
psychiatrow 1 innych klinicystow zajmujacych si¢ leczeniem oso6b zmaga-
jacych si¢ z bodZcami homoseksualnymi. Ksigzka ta opiera si¢ nie tylko na
zdrowych podstawach psychologicznych i wnosi wiele zagadnien teoretycz-
nych, ale jest spojna z judeochrzescijanskim pojmowaniem stworzenia ludzi
jako mezcezyzn 1 kobiety, z uznaniem normalno$ci emocjonalnie bliskich,
pozbawionych seksualnosci relacji pomi¢dzy mezczyznami.”

Dr George A. Rekers, dr teologii, czlonek American Academy of
Counseling Psychology, wybitny, emerytowany profesor neuropsychiatrii
i behawioryzmu na Univeristy of South Carolina School of Medicine

* % %k

+Wiasnie skonczylem czytal te ksigzke i1 zatuje, ze w mojej wezesniej-
szej stuzbie doradzania homoseksualistom nie bylo podobnych badaf i ta-
kich stow nadziei. Ksiazka Nicolosiego zapewnia $wieza, chlodng porcje
rozsgdku i nadziei w jednym z najbardziej podgrzewanych wspolczednie
tematdéw. Musi jg przeczytac¢ nie tylko homoseksualista, ktory zmaga si¢
ze swojq seksualnoscig, ale kazdy duszpasterz, doradca i terapeuta. Jako
profesor uniwersytecki zajmujacy si¢ badaniami poSwieconymi stuzbie ro-
dzinie, bed¢ wymagat jej znajomoSci od swoich studentow.”

Pastor Roger Sonnenberg, profesor studiow magisterskich poswig-
conych stuzbie rodziny na Concordia Univeristy, autor Human Sexuality:
A Christian Perspective

* % %k
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»Joe Nicolosi, legendarna posta¢ w Swiecie terapeutow afirmacji plci,
poswiecit wiele czasu w karierze zawodowe] na uswiadamianie zachod-
niemu Swiatu, ze mozliwa jest zmiana orientacji seksualnej. Jego najnow-
sza, czwarta ksiazka: Wstyd i utrata praywigzania: praktycznie dzialanie terapi
reparatywnej jest przyktadem najnowszych odkry¢ Autora i jego osobistego
rozwoju w rozumieniu i leczeniu niechcianego pociagu do tej samej plci.
Na poczgtku pojmowal on pocigg homoseksualny jako probe ,,naprawy
deficytdéw plei”, teraz widzi go szerzej, jako dgzenie do ,naprawy glebo-
kich deficytow Ja” i jako ,obrong przeciwko urazowi jadra Ja”. Wychodzac
z tych wyjatkowo wnikliwych przestanek, tekst zwraca si¢ do psychiatrow
1 psychologéw oraz do przywddcow stuzb religijnych 1 wyjasnia psychody-
namik¢ homoseksualizmu, sposoby jego leczenia, rol¢ gniewu oraz rozwia-
zanie problemu gniewu w terapii reparatywnej. W niniejszej ksigzce znaj-
dziemy nie tylko nowe, btyskotliwe spojrzenie; pokazuje ona rowniez, ze
Swiatopoglad judeochrzescijanski jest zgodny z praktycznymi technikami
psychologicznymi prowadzacymi do wyzdrowienia. Polecam t¢ ksigzke
kazdemu, kto pragnie poznac przyczyny homoseksualizmu badz sposoby
jego leczenia. Ksigzka ta winna si¢ znalez¢ w bibliotece kazdego psycho-
analityka, lidera stuzby religijnej i kazdej osoby zaniepokojonej chaosem
w kwestiach seksualnych szerzacym si¢ w otaczajacym nas Swiecie.”

Arthur Goldberg, jeden z dyrektoréw JONAH, autor Light in the Closet:
Torah, Homosexuality and the Power to Change.

* % ok

»Najnowsza ksigzka dra Nicolosiego jest jak zawsze kontynuacja wni-
kliwego spojrzenia mocno zakorzenionego w klinicznym doSwiadczeniu
autora. Cho¢ podstawowe podejscie terapeutyczne przetrwalo probe cza-
su, zostalo uszlachetnione dzicki do$wiadczeniu. Wiele mitéw dotycza-
cych terapii reparatywnej zostaje obalonych dzieki tej ksigzce 1 nikt, kto
ja czyta, nie moze nadal wierzy¢, ze terapeuci reparatywni sg motywowani
przede wszystkim uczuciami antygejowskimi. Powazna troska o klientéw
jest wyraznie widoczna w wielu przytaczanych transkrypcjach. Podejscie to
jest — co pokrzepiajace — mato doktrynerskie. Cho¢ ksiazka przeznaczona
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jest w zamierzeniu dla terapeutow, znajdziemy tu rowniez wiele informa-
cji, ktore poglebig wiedze laikow w tym temacie. Nawet krytycy, ktorzy
czujg odraze do tego typu terapii, moga przekonac si¢, ze zmieniliby zdanie
po przeczytaniu tej ksigzki.”

Dr Neil Whitehead, konsultant naukowy, autor: My Genes Made Me
Do It: A Scientific Look ar Homosexual Orientation i ponad 120 publikacji nau-
kowych

* % %k

»Joseph Nicolosi osiagnal w tej ksiazce co$, co moglo by¢ jedynie re-
zultatem wieloletnich obserwacji klinicznych i akademickiej syntezy tego,
co dzisiaj wiadomo o poczgtkach homoseksualizmu i jego leczeniu w przy-
padkach, ktore nie sa egosyntoniczne. Prasa popularna pielegnuje idee, ze
powodem dla odrzucenia bodZcoéw homoseksualnych musi by¢ tradycyjny
brak akceptacji w spoteczenstwie. Obiektywne studium naukowe mowi
co§ przeciwnego. Nicolosi odkrywa zlozone, oparte na wstydzie i utracie
przywigzania motywacje kryjace si¢ za zachowaniem homoseksualnym i do-
starcza przyktadow klinicznych, by pokazac, jak bardzo uwalniajaca moze
by¢ praca reparatywna dla tych, ktorzy majg odwage badac zrodta bolu tak
dlugo ukrywanego poza §wiadomoscia. Ci specjalisci, ktorzy pragng trzy-
mac si¢ przewazajacych sagdow dotyczacych homoseksualizmu, nie powinni
czytac tej ksigzki. Ale kazdy, kto si¢ z nig zapozna, zyska przekonujace
zrozumienie rozwoju osobowoSci i dynamiki rodziny, i pojmie naszg po-
trzebe, by traktowac podréz psychoterapeutyczng z kazdym klientem jako
zupelnie nowg przygode.”

Dr Johanna Tabin, cztonek Amerykanskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Wydziatu 38 Psychoanalizy, autorka On the Way to Self: Fgo and Ear-
ly Oedipal Development

* %k %k
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W tej przetomowej ksigzce Nicolosi, pionier w dziedzinie terapii repara-
tywnej, wprowadza lekarzy klinicznych w tematyke wplywu wstydu i utraty
przywiazania jako Zrédta pozadania homoseksualnego. Dzi¢ki zintegrowaniu
licznych podstaw teoretycznych, Nicolosi rozwinal i skutecznie zaprezento-
wal nowsa, wszechstronng podbudow¢ pod zrozumienie i leczenie m¢zczyzn
z SSA. Techniki i strategie omawiane w tej przelomowej pracy nie tylko
prowadzg terapeutdw w ich pracy z tymi, ktorzy zmagajg si¢ z homoseksuali-
zmem, ale zapewniaja wglad w wiele innych przypadkdw klinicznych. Ta po-
zycja jest obowigzkowym i waznym Zrédlem w bibliotece kazdego doradcy.
Bedzie miata trwaty wplyw na spostrzeganie i rozumienie homoseksualizmu
przez Srodowiska naukowe i terapeutyczne.”

Janelle Hallman, certyfikowany doradca, autorka W sercu zesniskiego ho-
moseksualizmu

* % ok

»Dla tych, ktorzy dobrowolnie zdecydowali si¢ na znalezienie innej drogi
W zmaganiu si¢ z wyzwaniami, jakie stawia homoseksualizm, ta ksigzka to
dar z nieba. Joseph Nicolosi napisal pierwszorzedny podrecznik, ktory bez-
posrednio stawia czota problemowi, opiera si¢ na najlepszych dostepnych
dowodach i ktory jest zakorzeniony w wieloletniej praktyce terapeutyczne;.
Od dawna potrzebowalismy takiej ksigzki: szanujacej ludzkie wybory, reali-
styczne] w glownych twierdzeniach, jasnej co do podbudowy teoretycznej,
$wiadomej znaczgcych obiekcji i przekonywajgcej w proponowanych rozwig-
zaniach klinicznych. Kazdy duszpasterz i terapeuta, niezaleznie od osobi-
stych teologicznych czy moralnych przekonan, powinien posiadac te ksiazke
w swojej bibliotece ze wzgledu na tych, ktdrzy szukajg alternatywy dla ide-
ologii seksualnej obecnej w naszej kulturze 1 z uwagi na zwykla uczciwosé
i walor intelektualny.”

Dr William J. Abraham, Profesor studiéw nad Wesleyem na Albert
Cook Outler, wybitny profesor — wyktadowca w Perkins School of Theology,
Uniwersytet Potudniowych Metodystow
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Dr Josef Nicolosi, amerykanski terapeuta z ponaddwudziestopi¢ciolet-
nim doswiadczeniem pracy z pacjentami homoseksualnymi, proponuje no-
watorskie podejscie do problemu homoseksualizmu: wykorzystuje metody
z powodzeniem stosowane w zaburzeniach psychosomatycznych, lekowych
i innych, uwarunkowanych srodowiskowo (sytuacyjnie). Tego rodzaju tera-
pia, zwana terapig reparatywng, moze byc¢ stosowana rowniez w zaburzeniach
o charakterze psychogennym i treningach asertywnoSci, a takze w pracy
7 pacjentami odczuwajacymi nieakceptowane sklonnosci homoseksual-
ne czy doSwiadczajgcymi z tego powodu zaburzen zwigzkow seksualnych.
U tych os6b efektem metody Nicolosiego jest rozbudowanie heteroseksual-
nego potencjatu pacjenta oraz obnizenie intensywnosci odczué homoseksu-
alnych. W rezultacie umozliwia to pacjentom zycie zgodne z ich poczuciem
tozsamosci i wyznawang hierarchig wartosci.

Dlaczego jednak potrzebne jest to wyjaSnienie?

Ot6z w ubieglym wieku homoseksualizm zostal usuniety z klasyfikacji
zaburzen: w 1973 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne usu-
ncto go ze swojej listy DSM, w 1991 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) doprowadzita do usuniecia z listy ICD.

W Stanach Zjednoczonych dokonato si¢ to w drodze glosowania, przy
stosunku glosow 5816 za 1 3817 przeciw. Wirdd terapeutdw, ktorzy gtosowa-
li ,za”, wielu bylo przekonanych, ze dzigki temu z 0os6b homoseksualnych
zdejmie si¢ stygmat spofeczny i bedzie mozna skuteczniej pomoc tym, ktd-
rzy potrzebujg i poszukuja pomocy psychiatrycznej (Conrad P., Schneider
J.W. (1992) Deviance and medicalization: from badness to sickness, Temple Uni-
versity Press, Philadelphia, s. 209).

Stalo si¢ jednak inaczej i obecnie wigkszo$¢ psychoterapeutow, gdy tra-
fiaja do nich osoby cierpiace z powodu skfonno$ci homoseksualnych, odma-
wia terapii reparatywnej (zmieniajacej orientacj¢ z homo- na heteroseksu-
alng), uzasadniajgc, ze homoseksualizm zostal wykreSlony z listy chordb,
a proponujg jedynie terapi¢ afirmatywna: Jedyne, co moge xrobic, to popracowac
z panem/paniq nad akceptaciq Panskiego homoseksualizmu.

Trzeba jednak pamietac¢, ze w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision http://apps.who.int/classifications/apps/
icd/icd10online/ data dostgpu 26.10.2010) nadal wystepuja zaburzenia:

* F 66.1 Orientacja seksualna niezgodna z ¢go (egodystoniczna)

W 102samosc pleiowa czy tez preferencia seksualna (heteroseksualna, homosek-
sualna, biseksualna lub predpokwitaniowa) nie budzq wqrpliwosci, ale osoba
cheiataly, aby bylo inaczej 1 = powodu wspotistniejgeych aburzen psycholo-
gicznych i behawioralnych szuka terapi, ktora pozwolilaby na zmiang”.
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* F 66. 2 Zaburzenie zwigzkow seksualnych
»10gsamosc pleiowa lub orientacia seksualna (heteroseksualna, homoseksualna
lub biseksualna) odpowiedzialna jest za trudnosci w nawigzywaniu i utrzy-
maniu xwiqku X partnerem seksualnym’”.

Oznacza to, ze psychoterapeuta, napotykajac osobe cierpigca z powodu
konfliktu migdzy odczuwanymi sktonno$ciami homoseksualnymi a swoim
poczuciem tozsamosci, ma obowigzek takiej osobie pomoéc. Nie wolno psy-
choterapeucie takiej — ani zadnej innej — osobie narzuca¢ wtasnych celow
terapeutycznych.

Prof. Zbigniew Lew Starowicz w czasopiSmie medycznym ,Medycyna
po Dyplomie” w roku 2004 napisat: ,Nalezy przestac odrzucac terapi¢, ma-
jaca zmienic orientacj¢ homoseksualng. Wielu pacjentéw poinformowanych
o skutecznosci leczenia moze dokona¢ racjonalnego wyboru i poddaé si¢
terapii w celu minimalizacji niechcianych zainteresowan homoseksualnych
i rozwoju potencjatu heteroseksualnego. Nalezy uznaé, ze zdolnos¢ do doko-
nania takiego wyboru jest fundamentalna dla autonomii i samostanowienia
pacjenta” (LLew-Starowicz (2004) ,Medycyna po Dyplomie” nr 5/2004).

Psychologdw i psychoterapeutéw obowigzuje Kodeks etyczno-zawodo-
wy, w ktérym napisane jest: ,,Psycholog jest Swiadomy szczegdlnej odpowie-
dzialno$ci, wynikajacej ze specyfiki wykonywanego zawodu. Powinien zna¢
granice swoich kompetencji i nie podejmuje si¢ zadan przekraczajacych
jego mozliwosci. Doktada wszelkich staran, aby zapewnic jak najwyzszy po-
ziom wykonywanej pracy” oraz: ,Obowigzkiem psychologa jest staty rozwoj
zawodowy i dazenie do stalego rozwoju osobistego. Kwalifikacje psychologa
powinny odzwierciedla¢ aktualny poziom wiedzy i technik psychologicz-
nych. Psycholog korzysta z dorobku nauki $wiatowej. Przyjmowanie twier-
dzen 1 metod, wypracowanych w innych warunkach spolecznych i kulturo-
wych, powinna poprzedzaé krytyczna analiza mozliwosci ich wykorzystania
w naszych warunkach” (Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, http://www.ptp.org.pl/modules.php?name-
=News&file=article&sid=29 data dostgpu 26.10.2010).

Dlatego ksigzka dr Nicolosiego staje si¢ lekturg niezbedna dla wszyst-
kich, ktorzy w praktyce zawodowej spotykaja klientow z orientacjg seksual-
ng niezgodna z ego lub dos§wiadczajacych zaburzen zwigzkow seksualnych,
tak aby na gruncie polskim mozna bylo zweryfikowac i stopniowo wprowa-
dzac system terapii reparatywnej, tak dobrze sprawdzajacej sic w USA.

Dr Jolanta Prochniewicz (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza © Pozna-
nin), Bogna Biatecka (psycholog)
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