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Terapia reparacyjna me¢zczyzn z ego-dystonicznym
homoseksualizmem.

Wstep do ksiazki Josepha Nicolosiego

Na rynku wydawniczym pojawia si¢ pierwsza w Polsce! pozycja naukowa
dotyczgca psychoterapii reparacyjnej mezczyzn o orientacji homoseksual-
nej. Jej autor doktor psychologii Joseph Nicolosi, czlonek Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (APA), dyrektor Klinki Psychologicznej Tho-
mas Aquinas w Encino, w Kalifornii, prezentuje tu wlasne dwudziestopiccio-
letnie do$wiadczenia kliniczne z ponad tysiagcem 0sdb 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 rowniez poza swoim kra-
jem. Jego cztery ksigzki:

1) Reparative Therapy of Male Homosexuality, 1992 (published by Ja-

son 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 przettumaczone na wiele jezykow m.in. rosyjski, wloski, hiszpan-
ski 1 polski. Obecnie Wydawnictwo Mateusza wydaje jego najnowsza ksigzke:
Wstyd i utrata przywigzania. praktyczne dziatanie terapii reparatywnej?.

! Pojawito si¢ juz w 2009 r. ttumaczenie jego pierwszej ksiazki Reparative Therapy of
Male Homosexuality, ale jest wydane przez Fundacje Mikofaja Reja w tak matym
naktadzie, ze praktycznie niedostepne.

? Bedeg uzywata polskiej nazwy ,reparacyjny”, gdyz ostatnio w tlumaczeniach anglo-
jezycznej literatury psychologicznej widoczna jest tendencja do konstruowania
koncowek wyrazow na sposob angielski np. manipulative, manipulatywny, za-
miast manipulacyjny, obsessive obsesywny, zamiast obsesyjny, reparative repara-
tywny zamiast reparacyjny itd. Srodowisko psychiatrow pozostaje przy nazwach
polskich np. obsesyjny, reparacyjny, manipulacyjny, autodestrukcyjny itd.
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Ksigzka poprzedzona jest rekomendacjami kilkunastu osob, glownie
profesorow psychologii, psychiatrii i neurologii. Wstep do niej napisal: 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 konieczno$¢ wlgczenia 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 usuni¢ciu homosek-
sualizmu z listy zaburzen psychicznych. Warto dodaé, ze wynik glosowa-
nia nie byt jednomyslny. 5854 czlonkdw tej organizacji glosowalo za jego
usunieciem, ale az 3810 gloséw bylo przeciwnych podjeciu takiej decyzji.
A wige 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 podejicia specjalistow
w dziedzinie zdrowia psychicznego”. Jak podkreSla Julia Sowa (1984),
uznanie jednostki za zdrowg zalezy nie od wlaSciwosci tego, kto jest ocenia-
ny, ale od postawy oceniajgcego wobec takich wiaSciwosci. Zdrowie nie jest
wtedy kategorig ontologiczna, ale efektem wartoSciowania.

Zdrowym jest wg niej kazdy: (1) u kogo nie wystepujg objawy chor6b
psychicznych, (2) kto jest taki, jak ludzie stanowiacy wigkszos¢ 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$¢ zaspokajania potrzeb wlasnego organizmu,
(5) kto rozwija si¢ w pelni, aktualizuje mozliwosci wiasnej osoby, (6) kto
postrzega rzeczywisto$¢ i mysli o niej w sposob realistyczny, (7) kto potra-
fi realizowa¢ wtlasne cele, rozumie¢ swoje zachowanie i panowac¢ nad nim
wlasng 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 wiec funkcjonuje wiele definicji pojecia ,zdrowia”,
jakie autorka uwzglednia.

Mimo powszechnie znanego faktu usuni¢cia homoseksualizmu w roku
1992 z migdzynarodowe;j klasyfikacji chorob DSM IV oraz ICD 10 przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia, nie do konca znikngl problem. Pozosta-
ta duza grupa osob, dla ktorych nieheteroseksualna orientacja jest Zro6-
dlem cierpienia. Tak zwani terapeuci pozytywni uwazaja, ze wynika ono
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z homofobii i w zwigzku z tym ich terapia afirmatywna ukierunkowana jest
na przystosowanie klienta do swej odmiennej orientacji i do zaakceptowa-
nia jej (zob. D. Bak)®. Uwazajg oni, ze klient cierpi z powodu wstydu przed
ujawnieniem publicznym swej orientacji seksualnej. Tymczasem w prezen-
towanej tu ksigzce wstyd jest traktowany jako skutek wczesnodzieciece]
traumy — utraty wi¢zi z rodzicami, opartej na poczuciu bezpieczenstwa.
Stad jej tytutl: Wsryd i utrata przywigzania.

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 (glebsza, niz wymienione powyzej) forme psychoterapii, zwang
terapig reparacyjng (pojecie ,reparacji” i jej zalozenia wywodzg sic z psy-
choanalizy, zob. nizej). Dotyczy tu ona m¢zezyzn z ,niechcianym homosek-
sualizmem” — ego-dystonicznym, czyli odrzucanym przez ich ego. Osoby
z niechcianym homoseksualizmem nie chcg przyjmowaé tozsamosci ge-
jowskiej. Ich poped seksualny skierowany ku tej samej plci (SSA Same Sex
Attraction), jest dla nich zrodlem cierpienia i niedostosowania. Jak widac
homoseksualiSci nie stanowig jednorodnej grupy (zob. nizej, s. 11).

Ze wzgledu na presje wielu amerykanskich Srodowisk psychologicznych
na to, zeby zakazac leczenia os6b nieheteroseksualnych, ewentualnie ze-
zwalaé jedynie na terapi¢ afirmatywng, Nicolosi podkresla, ze uczciwose
kliniczna wymaga by 1) przyznawac klientowi prawo wyboru celéw psycho-
terapii, 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 powoluje si¢ na stowa Freuda (1918), ,,ze
pacjent nie jest naszq wlasnosciq i diatanie wbrew niemu jest formaq przemocy” (s. 21).
Jak widac, pojawiajg si¢ tu problemy etyczne zwigzane z tym, czy klientowi
z niechcianym homoseksualizmem wolno wybieraé, kim chce by¢, czy musi
przyja¢ obowigzujacs, nakazows tozsamo$¢ i Swiatopoglad gejowski. Warto
zaznaczy¢, ze etyka lekarska dopuszcza nadal, a nawet coraz cze¢sciej, oka-
leczajace operacje chirurgiczne na genitaliach os6b z transwestytyzmem,
bedace dla nich silng traumg i przynoszace czesto odwrotne skutki, pogar-
szajace ich funkcjonowanie. Natomiast kwestionowana jest mozliwo$¢ sto-
sowania psychoterapii, ktora jest formg oddziatywania nie intruzywng i jest
podejmowana za zgoda klienta, przy pelnej swiadomosci jej celow. Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne nie zakazuje stosowania terapii reparacyjnej
homoseksualizmu, jednakze krytycznie ja ocenia®.

> D. Bgk. Afirmatywna psychoterapia 0os6b homo- i biseksualnych (w druku)
* Informacja bezposrednia od prof. LLwa Z. Starowicza
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Nicolosi kieruje swojg oferte terapeutyczng do klientéw z niechcianym
homoseksualizmem. Stanowig oni okofo 95% klientdow jego Kliniki. Ksigz-
ka przeznaczona jest dla psychoterapeutow, z nadzieja, ze zatroszczg sic
o te zaniedbang (jak stwierdza autor) grupe klientow, poznajac blizej me-
chanizmy, ktore leza u podloza homoseksualizmu — jego psychodynami-
ke — (temu poSwiecona jest pierwsza czeSC ksigzki) oraz wynikajaca z niej
koncepceje leczenia (druga cz¢s$¢ ksiazki). Tym samym Nicolosi poszerza
rozumienie homoseksualizmu o perspektywe psychologiczng, nie ograni-
czajac go do determinacji biologicznej (ujecie zgodne z wymogami ,,po-
prawnosci politycznej”). Nie oznacza to, ze nie uwzglednia on czynnikow
biologicznych, np. generalnie méwi o wyzszym poziomie reaktywnoSci u tej
grupy klientow, a takze sygnalizuje ,,prenatalne wplywy hormonalne, ktore
mogg prowadzi¢ do stabej maskulinizacji moézgu” (s. 18). Nicolosi stwier-
dza jednak, ze nawet w takim przypadku nie mozna podchodzi¢ do klienta
w sposob deterministyczny. Tym bardziej, ze wspodlczesna neurobiologia
dostarcza dowodow na to, ze pod wpltywem psychoterapii (mimo iz jest ona
interwencja psychologiczng) moga dokonywac si¢ zmiany nie tylko funkeji,
lecz takze struktur moézgu, a zatem prawdopodobnie mozna wplywac na
zwickszenie jego maskulinizacji.

Nicolosi deklaruje si¢ jako wyznawca , filozofii esencjalizmu, a nie socja-
listycznego konstruktywizmu” (s. 19). ,Wierze, 2e togsamosé pleiowa i orientacja
seksualna wmocowane sq w rzeczywistosci biologiczne). Giato mowi nam kim jestesmy;
seks analny jest destrukcyiny dla ciata’(s. 19). 7. drugiej strony ,,praekonanie, ze
ludzkosc stworzona jest do heteroseksualizmu wywodzi si¢ z dziedzictwa kulturowe-
go 1 religinego, ktore nie jest fobig, ani patologicznym lekiem”(tamze). Aczkolwiek
w dzisiejszych czasach nastgpito odwrécenie kwalifikacji — to tradycja kultu-
rowa i religia zostaly uznane za chorobg psychiczng — homofobie, dlatego, ze
tacza 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 nieheteroseksualnej jako takiej, lecz
jedynie za grzech uwazaja podejmowane przez nig akty homoseksualne.
Natomiast przez islam homoseksualizm jest zakazany. Penalizacja homo-
seksualistow w krajach muzutmanskich jest powszechna, a rozpi¢toS¢ kar
jest szeroka: od chlosty po kar¢ Smierci. Kara §mierci obowiazuje w Iranie,
Arabii Saudyjskiej, Jemenie, Nigerii, Mauretanii i Zjednoczonych Emira-
tach Arabskich.

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

Wobec homoseksualizmu buddyzm zajmuje rézne stanowiska. Dalajla-
ma XIV wyrazit poglad, iz homoseksualizm stanowi wykroczenie przeciwko
niektorym regutom. W odroznieniu 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 1 mowi o konsekwencjach.

Autorzy powyzszego przegladu stanowisk gtownych religii wobec homo-
seksualizmu (Zdrojewicz i wspolpr. 2009) w podsumowaniu stwierdzaja, ze
zadna z pigciu religii® nie ma pogladéow catkowicie zbieznych z naukowym.
Aczkolwiek nalezy doda¢, iz prace naukowe, dane empiryczne nie zawsze
okazujg si¢ by¢ jednoznaczne. Najlepszym przykiadem w zakresie homo-
seksualizmu 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 bigdu metodologicznego, wykonane w latach 90. XX w. w Stanach
Zjednoczonych i w Anglii ujawnily znacznie mniejszy odsetek me¢zezyzn
podejmujgcych wyltgcznie zachowania homoseksualne — wyniost on 1-2%.

Wracajac do prezentowanej ksigzki to, jak wspomniano wyzej, przed
przystgpieniem do terapii w Klinice Nicolosiego klient podpisuje zgode na
leczenie ijest Swiadomy, ze oddziatywania ukierunkowane sa na zmiang jego
tozsamosci plciowej i rozwijanie jego potencjatu heteroseksualnego, czyli
ze nie sa 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 me¢zczyzn z niechcianym homoseksuali-
zmem jest glebokim oddzialywaniem majacym na celu przebudowe osobo-
wosci 1 zmiane 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

> Autorzy sposrod ponad 10 tysigey religii 1 wyxnan istniejgeych na swiecie wyrozniajg piee
posiadajgcych najwicksza liczbe wyznawcdw: dhrzescijaristwo (dotyczy 33% lud-
nosci), istam (21%), lkinduizm (14%), buddyzm (6%) 1 judaizm (0,22%); natomiast
16% stanowig ateisci, agnostycy 1 osoby wierzace w Boga czy inng sile wyzsza,
ale nie identyfikujgce si¢ z zadng religia. Poszczegolne religie majg odmienne
kodeksy moralnosci seksualnej przypisujace tylko niektorym zachowaniom sta-
tus normy.
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wartoSci, aczkolwiek nie oznacza to, ze terapeuta wypiera si¢ wlasnych war-
tosci. Wrecz przeciwnie, ,, ujawniam je, skoro terapeuct poytywni bardzo propagiujq
swojq filozofig, mowiq klientom, ze uczucia do tej samej plei sq ,Swigte”, zachecajg do
rewolucjonizowania postaw spolecznych i koscielnych” (s. 26). Nicolosi uwaza, ze
postawa neutralna terapeuty ostabia site 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 gtownych warunkow sukcesu tej terapii jest zatem wewnetrzna motywacja
klienta, che¢ zmiany siebie. Chodzi o to, zeby m¢zczyzna SSA byl bardziej
heteroseksualny, a nie zeby si¢ zachowywal si¢ jak heteroseksualisci, zeby
dobrze czul si¢ w relacjach z heteroseksualnymi me¢zezyznami, zeby nauczyt
si¢ 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 okaza si¢ wazne dla jego
rozwoju. Ze wzgledu na to, ze przyjmuje si¢ tu, ze pochodzenie SSA tkwi
w niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych oraz niezrealizowanej po-
trzebie identyfikacji z ta sama plcia, psychoterapie prowadzi mezczyzna.

Ksigzka posiada trzy cz¢sci. Jak wspomniano wyzej pierwsza cz¢S¢ stano-
wi ujecie psychodynamiczne problematyki, polegajace na wykazaniu w jaki
sposob uformowat si¢ homoseksualizm w rodzinie, ktérg Nicolosi okresla
jako triadyczno-narcystyczng. Druga cze$¢ dotyczy leczenia niechcianego
homoseksualizmu za pomoca terapii reparacyjnej opartej na koncepcji Af-
fect-Focused-Therapy — terapii skoncentrowanej na emocjach. Obejmuje
ona prace¢ z cialem, jako technike dialogu werbalnego mi¢dzy terapeuta
a pacjentem, w ktorej nie jest stosowany ani dotyk, ani ruch®. Trzecia cz¢$¢
ksiazki dotyczy pracy z zalem. Nicolosi nie wlgcza jej do leczenia, traktujgc
zal jako powrdt do zdrowia, do prawdziwych uczué, a nie jako patologiczny
mechanizm obronny ,,melancholii” w rozumieniu Freuda. Ksiazke konczy
dodatek, ktory Nicolosi tytuluje: Desensytyzacja za pomoca ruchu gatek
ocznych. Chodzi tu o zyskujacg obecnie duzg popularno$¢ i cz¢ste zastoso-
wanie metod¢ EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing)

® Obydwaj partnerzy dialogu siedza na przeciwko siebie w fotelach.
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Francis Shapiro. W ksigzce zawarte sq ponadto przypisy do kazdego z 23 roz-
dziatow, Bibliografia obejmujaca ok. 200 pozycji, tabele i rysunki oraz indeks
rzeczowy. Wydawnictwo Mateusza dotaczyto takze 15 pozycji zagranicznych
wydanych w Polsce.

Koncepcja terapeutyczna przedstawiona w ksigzce integruje rozne
podejscia. Baze stanowi teoria psychoanalityczna oraz podejScie psychody-
namiczne. Nicolosi cytuje Freuda, zwlaszcza jego poglady na temat glow-
nych konstruktow, na ktorych opiera si¢ jego terapia reparacyjna, przede
wszystkim wstydu, dysocjacji, odwrocenia afektu, utraty obiektu mitosci,
pracy z zalem, zasady przyjemnoSci/rzeczywistoSci i innych. Podstawowa
technikg terapeutyczng jest tu analiza przeniesienia (i przeciwprzeniesie-
nia). Zgodnie z tendencjami typowymi dla podejscia psychodynamicznego
Nicolosi akcentuje zagadnienia struktury Ja, nawigzujac zwlaszcza do teorii
Heinza Kohuta i Daniela Sterna. Podkresla, ze struktura i funkcje Ja wywo-
dzg si¢ z wczesnych relacji z obiektem 1 maje niewiele wspolnego z pope-
dem. Dlatego tez omawiajac rozwoj Ja sicga do teorii przywigzania Johna
Bowlby’ego (attachment theory), ktory wychodzge z teorii psychoanalityczne;j
poszerzyl jg o ujecie systemowe, formutujac teori¢ rozwoju systemu zacho-
wan tworzgcych przywigzanie. Chodzi tu m.in. o ksztaltujace si¢, poczaw-
szy od okresu niemowl¢ctwa, style przywiazania w relacji matka — dziecko:
bezpieczny, ambiwalentny oraz lekowy, ktory wynika z przezycia silnego
leku separacyjnego, co wywoluje u dziecka Iek przed unicestwieniem (ani-
hilacjg). Winnicott nazywa go lekiem agonalnym, a Nicolosi méwi o ,emo-
cjonalnej Smierci”. Do$wiadczenia przywigzania (attachment), separacji
i utraty sa rozpatrywane jako centralne dla rozwoju dziecka, ze wzgledu na
ich biologiczne znaczenie 1 glgboko emocjonalne konsekwencje.

Drugim filarem na ktérym opiera si¢ terapia reparacyjna Nicolosiego jest
podejscie systemowe i analiza rodziny, zwlaszcza zaburzonego w niej pro-
cesu 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 dziatajg na dziecko sprzecz-
ne komunikaty wysylane przez rodzicow. Rodzic wypowiada sfowami jaka$
tre$¢, a jednocze$nie niewerbalnie (tonem glosu, ruchem ciata, mimika
twarzy) zaprzecza jej. Badania wykazuja, ze ludzie w sytuacji naktadania na
siebie dwoch sygnaldow, maja tendencje do chwytania sygnatu bardziej emo-
cjonalnego, niewerbalnego. Dziecko, ktore wychowuje si¢ 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
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niezgodnym z trescig werbalng. W ten sposob, zdaniem Nicolosiego ksztat-
tuja si¢ mechanizmy rozszczepienne: dysocjacja mi¢dzy werbalnym zacho-
waniem a wykonaniem, mi¢dzy funkcjami poznawczymi, intelektualnymi,
a przezywaniem emocji, w tym takze odczuwaniem poprzez cialo. Zerwaniu
(rozszczepieniu) ulega ponadto kontakt z osoba, nadajaca komunikat typu
»,podwojnego wigzania”.

Nicolosi korzysta takze z technik terapii poznawczej, kiedy w konco-
wej fazie kazdej sesji terapeutycznej dokonuje wraz z klientem transfor-
macji dotychczasowych znaczen” a poszukiwanie sensu kazdej sesji nazywa
sprocesem rekonstrukeji narracyjnej”. Ponadto na wzor terapii emotywno-
racjonalnej A. Ellisa modyfikuje falszywe sady klientdow: 1) ,iluzje” — jako
falszywie pozytywne, narcystyczne, wielko$ciowe przekonania na wlasny
temat oraz 2) ,znieksztalcenia” falszywie negatywne przekonania o sobie
samym, powstajgce wskutek introjekeji 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,
nawigzujace do neurobiologii. Ale przyznaje si¢ do tej techniki takze terapia
Gestalt, dla ktorej stanowi ona istotne wzbogacenie repertuaru interwencji
terapeutycznych (zob. Ginger, 2007)%. EMDR nie jest tu jedynym odniesie-
niem do neurobiologii. Nicolosi caly fragment trzeciego rozdziatu poswieca
na zaprezentowanie teorii Alana Schore’a (1994, 2003), ktora jako wielowy-
miarowy model, integrujacy neurofizjologie, teori¢ interakeyjna i psycholo-
gi¢ Ja, pokazuje jak zdarzenia interpersonalne wywoluja zmiany w moézgu.
Jest to dla Nicolosiego niezwykle wazny argument za tym, ze psychoterapia
w przypadku mezcezyzn, u ktorych podkresla si¢ biologiczne uwarunkowa-
nia ich orientacji homoseksualnej, moze korzystnie zmodyfikowaé funkcje
i struktury mozgu (poczawszy od zwickszenia potgczen micdzy komdrkami
nerwowymi i wzrostu ich neuroplastycznosci). Docierajac do §ladow pa-
mi¢ciowych wydarzen i przezy¢ traumatycznych, moze usuwac i modyfi-
kowac¢ lezace u ich podstaw utrwalone, patogenne schematy emocjonalne

7 Jest to rodzaj zasady poznawczej reframing zob. Konig,. Volmar 1989Kénig,
E., Volmar, G. (1989). Referenztransformation als Prinzip kognitiver Therapien.
Transformation of the frame of reference as principle of cognitive therapies.
System Familie. 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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1 poznawcze oraz matryce r0l, przede wszystkim roli ofiary (pamig¢ proce-
duralna). W warunkach bezpiecznych, dajacych wsparcie, uruchamiany jest
proces uczenia si¢, wigczajacy dziatanie 1 doSwiadczenia emocjonalne, kto-
ry modyfikuje skutecznie psychologiczne i neurofizjologiczne mechanizmy
dezadaptacyjne.

Jak wspomniano wyzej, homoseksualiSci nie stanowig jednorodnej grupy.
Nicolosi odréznia tu grupe mezczyzn sprzed identyfikacji plciowej (stano-
wig oni jego zdaniem ok. 80% calej populacji) oraz t¢, w ktdrej homoseksu-
alizm uksztaltowal si¢ pozZniej, w fazie po-identyfikacji ptciowej (pozostale
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 po edypalnej, ale nie wyjaSnia blizej
tego powigzania. W terapii reparacyjnej skupia si¢ na mezczyznach z fazy
rozwojowej sprzed identyfikacji piciowej. Pochodzenie tego rodzaju homosek-
sualizmu wigze z wychowaniem syna w rodzinie triadyczno-narcystyczne;j.

Klasyczny uklad triady rodzinnej wywodzi on z literatury psychoanali-
tycznej dotyczacej homoeskeualizmu, np. Bienera, Socaridosa, Kronemey-
era i innych, ktora w Polsce jest nieznana. Z tego wzgledu przekiad polski
aparatu poje¢ciowego Nicolosiego, stanowil duze wyzwanie dla ttumacza.
W rodzinie triadycznej wystepuje dysproporcja mi¢dzy rodzicami w do-
starczaniu stymulacji dziecku oraz w tworzeniu z nim wic¢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. odwracajgc glowke, czy zamykajac
oczy). Wyczerpaniem emocjonalnym reaguje rowniez ojciec, ktory wycofuje
si¢ z relacji zarbwno z zong, jak i 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,
»grzecznego chlopezyka”, ,bezcielesnego” i ,,bezpliciowego”, jak ,meduza”!’
1 thumigcego emocje negatywne. Taka relacja jest wzglednie bezpieczna dla
matki i syna, gdy syn zast¢puje jej wycofujacego si¢ z relacji me¢za. Zajecie
miejsca przy boku matki przez syna budzi rywalizacyjne nastawienia ojca,

? Mezczyzni z fazy po-identyfikacji piciowej pozornie przypominajg heteroseksu-
alnych, nie sa zniewiesciali, odczuwaja pozadanie do kobiet, ale nie na bazie
uczud, przyjazni. Przeciwnie do mezczyzn z fazy przed identyfikacja piciows,
poszukuja delikatnych, chtopiecych, biernych partnerdw, ktorzy reprezentujg
ich wlasne mtodsze Ja, zagubione i niewinne.

10 Okreslenie Nicolosiego.
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ktory nie dos¢, ze wycofuje si¢ z relacji z synem, to przekazuje mu ponadto
wrogo$¢. Rywalizacja o pozycje meska w rodzinie moze pojawic si¢ od razu
po narodzinach syna (jak pokazuja doswiadczenia z naszej Kliniki Nerwic
w Warszawie, gdzie pierworodny syn od razu zostal oddany na wychowanie
do bab¢ i cioé, natomiast corka pozostata w rodzinie). W tej sytuacji syn
zostaje ostabiony w swej meskosci, w swej identyfikacji z mezezyzng przez
obojga rodzicow i z koniecznoSci identyfikuje si¢ z matka, z ktorg ma wicce;j
kontaktu, staje si¢ dla niej ,,kim$ wyjatkowym”. Nicolosi okresla to jako
na$ladowczy mechanizm obronny, syn identyfikuje si¢ z matka na sposob
karykatury kobiety; rozwijaja si¢ u niego zdolnoSci aktorskie i artystycz-
ne. Identyfikacja z kobietg ma negatywny wplyw na rozwijajacy si¢ mozg
i sprzyja feminizacji obszardw odpowiadajacych za tworzenie si¢ tozsamosci
plciowej.

Zaréwno matka jak i ojciec nie dostarczaja synowi ciepla, bezpiecznego
przywigzania. Przezywa on traume¢ utraty prawdziwej, bliskiej wiezi, kto-
ra produkuje uczucie wstydu. Wstyd jest rowniez konsekwencja uczucia
upokorzenia ze strony rodzicow, zwlaszcza matki, z powodu podejmowa-
nia prob bycia meskim. Rozszerza sie on nastepnie na wstyd z powodu od-
miennej orientacji seksualnej. Nie jestem godny miloSci rodzicow, czegos
mi brakuje, jestem do niczego, starszy brat jest lepszy ode mnie (zwykle go
odrzuca, podobnie jak rowiesnicy). Syn sgdzi, ze jest negatywnie oceniany
przez rodzicow 1 dokonuje introjekeji tego negatywnego obrazu Ja. Stosu-
je 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 wttaczany w stan wsty-
du rowny stanowi anihilacji, unicestwienia. Nicolosi utrat¢ bezpiecznego
przywigzania traktuje jako gléwna traume, uszkadzajacg jadro Ja. Formuje
ona konflikt asertywno$é-wstyd — kluczowy dla homoseksualizmu ego-dy-
stonicznego.

Drugim modelem relacji, w ktorej ksztattuje sie¢ homoseksualizm jest
rodzina narcystyczna. Na cechy narcystyczne u 0s6b o orientacji homo-
seksualnej wskazywali juz Freud, Fenichel, van der Aardweg i Hatter. Pra-
ce tych autorow Nicolosi przytacza w Bibliografi do swej ksigzki. Matka
narcystyczna jest rowniez niedostrojona: albo hyperstymulujaca, albo nie-
dostymulowujaca, obojetna, ojciec pozostaje podobnie nie znaczacy, jak
w rodzinie triadycznej. Rodzina narcystyczna skupiona jest na potrzebach
rodziny, na swym idealnym wizerunku”. Zaspokaja wiasne potrzeby kosz-
tem dziecka. Dzieci muszg mie¢ swoj wkiad 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¢
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o potrzeby rodzicow. Potrzeby dzieci nie sg 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 bliskoSci w relacjach. Rodzina narcystyczna
formuje Ja narcystyczne, wielkoSciowe, idealne, ktore ma kompensowac defi-
cyty rodzinne. Syn probuje znalez¢ si¢ w centrum zainteresowania rodzicow
za pomoca nadmiernej, przesadnej ekspresji (gdyz przy stabszej ekspresji
ma poczucie, ze jest niedostrzegany). Ja narcystyczne rozni si¢ wicksza wi-
talno$cia, inicjatywg i aktywnoScig od Ja falszywego ,,dobrego chlopczyka”
(w dorostym zyciu — ,,mifego goscia”), ktory jest bierny, ulegly, wyttumiony,
pozbawiony energii. Nicolosi wskazuje, ze osoby, u ktorych uformowata si¢
orientacja homoseksualna wywodzg z rodziny, ktora Iaczy zaré6wno cechy
rodziny triadycznej jak i narcystycznej. W obu przypadkach zaburzona jest
wiez emocjonalna z rodzicami, a zwlaszcza z ojcem. Dla formowania si¢
prawidlowej relacji syna z ojcem wazna jest nie tylko bliska obecno$¢ ojca,
ale 1 przezywanie z nim przyjemnosci zwlaszcza podczas wspolnej zabawy.
Matka poprzez swoje bezpieczne przywigzanie powinna przygotowac 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
mowi tu o ,momentach centralnych” dostrojenia, ktore trwajg od 30 sek. do
3 min. Dla zakonczenia fazy separacji-idnywiduacji konieczne jest naucze-
nie przez matke regulacji emocji tj. naprzemiennego przebiegu dostroje-
nia/rozstrojenia i ponownego dostrojenia. W momentach braku koordynacji
dziecko ¢wiczy umiejetno$¢ radzenia sobie samemu bez matki, rozwijajac
poczucie wlasnej autonomii (Winnicott, 1965). Za kazdym razem, gdy po
odlaczeniu si¢ od matki nastepuje ponowne potaczenie wzrasta umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem u dziecka oraz poczucie sukcesu. Ten cykliczny
proces odlgczania i ponownego polaczenia pomaga tez zrozumieé réznice
miedzy zachowaniami i potrzebami matki a wlasnymi, uczy kompetencji
interpersonalnej; brak tej zdolnoS$ci prowadzi do dezorganizacji uczuciowe;j
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$ci” — martwoty
emocjonalnej, apatii, poczucia bezsilnosci, ,melancholii” jako patologicz-
nego mechanizmu obronnego w rozumieniu Freuda. Pozorna witalnos¢
i aktywno$¢ Ja narcystycznego jest jedynie inng forma (niz Ja falszywe) za-
mknigcia si¢ na przezywanie glebokich emocji. W tej sytuacji zastosowanie
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homoseksualizmu zyskuje wielofunkcyjne znaczenie, podobnie jak wiele
objawow neurotycznych; jest ono mechanizmem obronnym:

1) objawem zbudowanym na wstydzie,

2) kompulsywnym przymusem powtarzania,

3) popedem reparacyjnym.

W pierwszej kolejnosci jest formg zachowania typu acting — out — buntu
przeciwko calej tej sytuacji, a zwlaszcza roli ,grzecznego chlopczyka” lub
»mitego goScia”. Pozwala na wyrazenie zloSci, ztamanie norm spotecznych,
jest ponadto silna dawkg adrenaliny, ktora pozwala si¢ wyrwaé ze ,strefy
szarosci”, ale na zasadzie kompulsywnego przymusu powtarzania, (podob-
nie jak obserwowana u naszych pacjentdw w Klinice, masturbacja w sytu-
acjach zagrozenia i nadmiernego napi¢cia, ktora przynosi chwilowg ulge).
Przymus powtarzania zgodnie z teoria psychoanalizy to ciagle odtwarzanie
dawnego traumatycznego wydarzenia, w nadziei na odniesienie zwycigstwa
i uleczenie zranionej tozsamosci (Stark, 1944). Przymus powtarzania zawie-
ra 3 elementy: 1) probe samokontroli, 2) form¢ samokarania oraz 3) unika-
nie ukrytego konfliktu.

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

Jednakze zastosowanie homoseksualizmu tylko pozornie i na krotko
whaprawia” 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 krotkotrwale, po-
wierzchowne, prowadzg do ustawicznych rozczarowan, partnerzy sg bowiem
tatwo zmieniani. Jak wynika z badan 1 obserwacji klinicznych scenariusza
poprzedzajgcego zastosowanie homoseksualizmu, wyst¢puje on wtedy, gdy
mezezyzna wypada z pozycji asertywnej i przezywa stan wstydu, zapadajac
si¢ stopniowo coraz bardziej w ,stref¢ 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
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z Kliniki Nerwic w Warszawie pamigtam pacjenta'!, keory po latach oddawa-
nia go na wychowanie do innej rodziny, zostal wreszcie przygarnicty przez
ojca ze tzami w oczach (przed ktérym wczesniej ukrywat fakt homoseksuali-
zmu). Nastepnie poszed! na spotkanie z mezczyzng umdéwionym uprzednio
przez Internet, ale nie moglt juz podja¢ aktywnosci seksualnej, zareagowat
na nig objawem wymiotnym. Jak informujg klienci Kliniki Nicolosiego, po-
Zycj¢ asertywng mozna przywrocié poprzez rozmowe z innym mezezyzna,
wspolny wyjazd na wycieczke gorska 1 wszelkie wspdlne dziatanie, ktore
prowadzi do poczucia pewnosci siebie i rownorzednosci w kontakcie. A za-
tem, gdy znika poczucie wstydu i nizszej pozycji spotecznej, zastosowanie
homoseksualizmu traci racj¢ bytu. Pozgdanie homoseksualne jest zatem ge-
nerowane nie przez atrakeyjnos¢ innego mezezyzny, lecz przez to, jak klient
czuje si¢ sam z sobg. Wyleczenie ze wstydu osigga si¢ dzicki wzrastajacemu
wspolczuciu dla siebie 1 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 wczesne rozwojowo rozszczepianie obiektu mifoSci na ,,do-
bry” i ,zly” 1 kierowanie fantazji niszczycielskich wobec ,,zlego”, dziecko
w momencie przejscia do etapu ,,caloSciowego” spostrzegania matki, chce
jej wynagrodzi¢ wlasng wrogo$¢. Dzieki temu przezwycicza ,pozycje de-
presyjna” (poczucie winy) a jego ego uzyskuje stabilng identyfikacje z ,,do-
brym obicktem”. Reparacja moze takze pelnié patologiczne funkcje obron-
ne — ma wtedy charakter maniakalnego i omnipotentnego zachowania lub
natretnego powtarzania czynnoSci reparacyjnych (Segal, 1976)'2. W tym
drugim znaczeniu Nicolosi przedstawia zastosowanie homoseksualizmu
jako ,,poped reparacyjny”. Natomiast w odniesieniu do leczenia, Nicolosi
rozumie terapi¢ reparacyjng nie jako ,, wynagrodzenie za wlasng wrogos$c”,
lecz jako rekonstrukcje procesu utraty bezpiecznego przywigzania. Korzysta
przy tym z technik emocjonalnych i somatycznych, pamigtajac o tym, ze
jego klient jest odcicty (zdysocjowany) zardbwno od emocji, jak i od swego
nie doinwestowanego ciata meskiego (stad fascynujg go duze rozmiary ciata
innego mezczyzny).

' Chodzi tu réwniez o mezezyzng 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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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, ktora wykorzystuje pionierskie
badania Davanloo (1978), rozwini¢te przez Neborsky’ego (2000), Coughlin
Della Selva (1996), Alperta (2001) i Foshe (2000). Niestety Nicolosi nie
referuje ich, zakladajgc, ze sa powszechnie znane. Jedynie w roznych miej-
scach ksigzki nawiazuje do nich, co wymaga $ledzenia ich uwaznie przez
czytelnika, ktory cheiatby sobie odtworzy¢ te koncepcje w sposdb bardziej
calosciowy. Podobnie wielokrotnie nie definiuje wprowadzanych do tekstu
nowych pojeé, powolujac si¢ jedynie na ich autorow. AFT uwzglednia teori¢
przywigzania Bowlby’ego, a takze ma podobne zapatrywanie si¢ na homo-
seksualizm, ze jest on zasadniczo problemem niepewnego przywigzania,
zwlaszcza do ojca. Nicolosi wyraza poglad, ze wspolczesnie proces leczenia
odszedt daleko od tradycyjnych prob rozwiazywania konfliktow intrapsy-
chicznych i skierowat wickszg uwage na regulacje uczué. Stad podstawa jego
terapii reparacyjnej jest gigboki rezonans terapeutyczny, ktory opierajgc si¢
na wzajemnie dostrojonej komunikacji miedzy terapeutg a klientem moze
przetorowaé nowe, naprawcze polgczenia neurobiologiczne.

Terapia AFT wysuwa jako glowny cel dotarcie i otwarcie klienta na
wrodzone afekty. Sa to cztery afekty negatywne: 1) strach/przerazenie,
2) gniew/zto$¢, 3) rozpacz/cierpienie, 4) wstyd/upokorzenie oraz dwa afek-
ty pozytywne: 5) zadowolenie/radosc¢ i 6) zainteresowanie/ekscytacja.

Nicolosi przejmuje tu modele emocji opisane przez Tomkinsa (1981,
1991) i rozwini¢te przez Nathansona (1992). Ze wzgledu na to, ze pierwot-
na trauma utraty bezpiecznego przywiazania jest zapamictana przez ciato,
a odcieta od $wiadomosci, terapia reparacyjna bazujaca na koncepcji AFT
jest w istocie pracg z cialem — jako punktem wyjscia do dalszych oddzia-
tywan (zob. nizej sekwencje pracy wg dwoch trojkatdw; pierwszy trojkat
to rozpoznanie konfliktu i zlokalizowanie go w ciele). Dzicki wstuchaniu
si¢ we wlasne cialo, a takze zastosowaniu metafory (,mam suche serce”),
klient moze zrozumie¢, co si¢ z nim dzieje w trakcie sesji 1 jakie ma to od-
niesienia do przeszloSci (drugi trojkat). Bardzo ciekawe sg ,mapy szeSciu
afektow ucielesnionych w ciele”, (wym. wyzej), ktére 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
wszystkich psychoterapeutow, nie tylko tych pracujacych z problemem ho-
moseksualizmu. Zmiany, ktore zachodzg w terapii u klienta Nicolosi do-
strzega najpierw jako ,ucieleSnione zmiany”, towarzyszy im zmiana posta-
wy, barwy 1 intensywnosci glosu itd. Wsrdd poddawanych terapii emocji,
jedynie wstyd nie powinien by¢ intensyfikowany. Klient powinien zostac
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uwolniony od niego. Ten poglad zbiega si¢ z moim wtasnym, kiedy pracujac
metodg biograficznej psychodramy Morenowskiej (par excellence repara-
cyjnej), protagonista zwykle oddaje wstyd swemu rodzicowi np. alkoholi-
kowi, za ktorego wstydzil si¢ przed rowiesnikami w szkole. Mozna by to
okresli¢ jako ,przywrocenie afektu” na wiaciwe miejsce. Pamigtamy, ze
zarowno Freud, jak 1 Nicolosi wskazywali na ,,odwrocenie afektu” zwlaszcza
w rodzinach narcystycznych (zob. wyzej).

Do pracy reparacyjnej z cialem Nicolosi uzywa zmodyfikowanej, tagod-
niejszej wersji techniki o nazwie ,intensywna krétkoterminowa 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-
rapeuta i klienta we wzajemnym zniuansowanym dostrojeniu emocjonalnym
na zasadzie rezonansu. Technika ta nie poprzestaje na odreagowaniu emocji
(katharsis), lecz wigcza takze ,,obrobke” intelektualng materiatu przezycio-
wego zwigzanego z wydarzeniami urazowymi. Czynno$¢ t¢ Nicolosi nazywa
yrekonstrukeja narracyjna”, albo ,transformacjg znaczenia” (zob. wyzej).

Nie kazda sesja wymaga pracy z cialem. Praca z cialem moze tez by¢ nie-
wskazana, gdy klient reaguje silnymi reakcjami somatycznymi np. napadem
leku i hyperwentylacja, zawrotami glowy lub objawami psychotycznymi.
Dlatego Nicolosi stosuje sesje probna, w ktorej klient moze zadecydowac,
czy podejmie tego typu terapi¢. Kazde dziatanie odbywa si¢ zatem za zgodg
klienta i przy jego poczuciu wplywu na sytuacje.

Praca reparacyjna z cialem, ktora jest w istocie technikg dyskusyjna,
werbalng psychoterapii indywidualnej (nie wigcza ani dotyku, ani ruchu),
przebiega w okreSlonej kolejnoSci. Nicolosi ujmuje jg jako sekwencje dwoch
trojkatdow: 1) pierwszy zaczerpnicty jest z ,trojkqgta welgdun” Meningera
(1958), a 2) drugi z ,trojkgta 0sob znaczqeych” Malana (1979). W dyskusji
nalezy posuwac si¢ po punktach wyznaczonych przez boki kazdego trojkata.
Najogolniej ujmujgc — pierwszy trojkat oznacza: wspodlne rozpoznanie kon-
fliktu (pierwszy bok trdjkata), w obecnosci dostrojonego, petnego empatii,
cieptego terapeuty (drugi bok) i odniesienie go do odczu¢ w ciele (trzeci
bok”; zadawane jest tu pytanie ,gdzie w ciele?”). Nastepnie przechodzi si¢
do ,trojkata osob” (zadawane sa tu pytania ,, kto ? i kiedy?”), co oznacza roz-
poznanie obecnych uczu¢ w ciele (bok terazniejszosci T'), odniesienia ich
do przesztosci, do 0s6b uczestniczgcych w wydarzeniu urazowym (drugi bok
— przesztosé P) i przezycie prawdziwych emocji: gniewu (niekiedy stosowa-
na jest wizualizacja ,scenariusza przemocy”), smutku, rozpaczy, bolu itd.
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w obecnosci dostrojonego terapeuty (trzeci bok ,wzajemna wi¢z”). Wlasnie
to ponowne przezycie traumy anihilacji — porzucenia, przerazenia w warun-
kach ,przymierza terapeutycznego”, w obecnosci terapeuty, rezonujacego
na nig emocjonalnie i dajgcego wsparcie na zasadzie ,kontenera” , stanowi
istotng cz¢S¢ rekonstrukeji utraconego w dziecifistwie przywigzania. Te-
rapeuta monitoruje bezustannie przymierze terapeutyczne, pytajac ,,Czy
czujesz, ze masz ze mng kontakt?” Celem terapeutycznym jest polaczenie
wszystkich trzech punktow obu trojkatow, podazajac za emocjami klienta,
unikajac w kazdej sesji niepokoju i zachowan obronnych oraz powtarzajac
ten proces w toku leczenia.

Kolejng istotng czg¢scig terapii reparacyjnej jest praca nad prawidiowa,
otwartg 1 jednoznaczng komunikacjg. Jak wspomniano wyzej, komunikacja
w rodzinie triadyczno-narcystycznej opiera si¢ na ,podwojnym wiazaniu”
(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, akceptujgcy w pelni jego potrzeby i uczucia,
uczy go integracji ekspresji werbalnej z niewerbalng oraz uwewngtrznienia
pozytywnego obrazu siebie, tym samym integrujac jego rozszczepione Ja
i uwalniajac go od wstydu przesziego i obecnego. Jest to leczenie interak-
cyjne, wzajemna dostrojona relacja zmienia strukture neurologiczna mozgu
klienta Zagadnieniu emocji oraz komunikacji po§wi¢cona jest najwicksza
cze$¢ 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 uczué”. Ma na celu
rozpoznawanie u siebie sagdow typu narcystycznych wielokoSciowych iluzji
i znieksztalcen, ktore prowadzg do samoponizajacych 1 autodestrukeyjnych
zachowan 1 ich korekte. Celem jest takze nauczenie rozpoznawania sygna-
tow z ciala 1 stan6w Ja prowadzacych do zastosowania homoseksualizmu
(ZH), przechodzac od ,,kognitywnego wspomnienia do wspomnienia kine-
stetetycznego”, do umiejetnosci ,zrozumienia tego bez stow”. Wazne jest
tu rozpoznawanie wstydu antycypacyjnego przed odrzuceniem. Dziennik
mozna pisaC w postaci luznych refleksji 1) zaraz po sesji terapeutycznej,
2) w momentach wstydu i niepokoju, zwlaszcza gdy sg czeScig scenariusza
prowadzacego do ZH i 3) po ZH. Cala ta praca refleksyjna pozwala dostroié
si¢ do samego siebie, gdy opisujgc wrazenia, doznania cielesne, uczucia in-
tegruje si¢ je z mySleniem. Uczy ponadto umiejetnoSci oddzielania potrzeb
emocjonalnych od odczu¢ seksualnych. Jest formg prowadzenia dialogu
z sobg samym, a takze obserwacjg patologicznych i nowych zachowan. Nale-
zy jednak uwazaé, zeby klient nie pisat dziennika ,,pod terapeute”.
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Opisywanie refleksji w sposob strukturalizowany prowadzone jest na
wzor 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 i sady 1 postawy, ktdre niere-
alistycznie przyjmowale$§ za prawdziwe; ocen w jakim stopniu sgdy twoje
wywolaly dang reakcje 1 zastosuj dwa kryteria: iluzji 1 znieksztalcen, zwrdce
uwage na stowa: powinienem, muszg, potrzebuje oraz na rzekome uprawnienia,
ktore ci si¢ nalezg, 5) podsumowanie — napisz krotkg wypowiedz, uwzgled-
niajacy te 4 punkty i napisz czego dowiedziales si¢ o sobie samym.

"Terapia reparacyjna ma takze na celu zwickszenie ,kompetencji uczu-
ciowej” klienta, sposobu w jaki radzi on sobie z do§wiadczeniami emocjo-
nalnymi. Nicolosi powotuje si¢ tu na koncepcje stanéw Ja i kryteriow Foshy
(2000). Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze nie wystarczy odczuwac, nalezy tak-
ze wyraza emocje, czyli radzi¢ sobie z nimi. Odczuwanie i radzenie sobie
sa warunkami wstepnymi dla autentyczno$ci 1 integracji Ja wewngtrznego
Z ZEWngtrznym.

Stany Ja Odczuwanie Radzenie sobie
Asertywnos¢ 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 i zalu. Oba te stany
sa zatem zdrowymi stanami Ja. Przeciwiefstwem ich jest strefa szarosci,
w ktorej nie ma ani odczuwania ani radzenia sobie.

Cickawie przedstawia si¢ zastosowanie homoseksualizmu (ZH), w kto-
rym nie ma odczuwania, ale jest to pewien sposdb radzenia sobie z sobg, stan
ja jest zatem wewngtrznie rozszczepiony, wskutek odlgezenia przezywania.

Trzecia czes¢ ksiazki dotyczaca pracy z zalem (termin Freuda) nie zo-
stata wlaczona 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
sie ze swoim zyciem, akceptacjq calej sytuacji, takze rodzinnej. Dokonuje
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sie to poprzez przezycie wszystkich najtrudniejszych emocji, w tym takze
gniewu 1 smutku. Zranione zostalo bowiem jgdro Ja. Podobnie jak w po-
przednich etapach pracy reparacyjnej, tak i tutaj terapeuta dostrojony do
klienta i dajacy mu wsparcie, ktdrego nie mial on w rodzinie, stanowi czyn-
nik leczacy, a zarazem czynnik zdrowia. Przepracowujac traume porzuce-
nia-unicestwienia pozostaje z nim wspolnie ,w otchtani”. Klient zyskuje
dzieki temu tolerancje na nie dajgce si¢ znieS¢ uprzednio trudne uczucia.
Terapeuta modeluje klienta, dajac mu zdrowe wzorce kontaktu opartego na
dialogu, wzajemnej wymianie i zaangazowaniu, wzorce przezywania emocji,
wzajemnego respektowania granic i radzenia sobie ze stresem. Przepraco-
wanie zalu po stracie jest niezbedne dla zakonczenia terapii reparacyjne;.
Jest to porzucenie wstydu i patologicznych, niedojrzalych mechanizmoéow
obronnych oraz budowanie nowego Ja, prawdziwego Ja piciowego.

Czytajac z zainteresowaniem opis terapii reparacyjnej Nicolosiego po-
rownywaltam jg z prowadzong przez siebie w Klinice Nerwic w Warszawie.
Sg to jednak dwie rézne metody, gdyz ja prowadze¢ reparacje z pacjentami
(niekoniecznie homoseksualnymi) metodg psychodramy Morenowskiej,
biograficznej pracy na scenie, w ktorej protagonista odgrywa swoje zycie
majac do dyspozycji ega pomocnicze, odgrywane role rodzinne przez cztonkow
grupy terapeutycznej, cz¢sto 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 Morenow-
skiej po przejSciu przez faze katharsis — wyrazenia emocji negatywnych do
0s0b znaczacych i niekiedy rowie$nikdw, nastepuje praca w tzw. ,,poSzerzo-
nej rzeczywistosci”, w ktorej uzupelnia si¢ deficyty, i przywraca wlaSciwg
strukture rodziny, w ktorej wyrazany jest zal, ale doroste dzieci otrzymujg
wsparcie, obdarzane sa bliskoScia, cieptem 1 mitoscia, uczuciami pochodzg-
cymi z ,dobrej i zdrowej czesci” rodzicow. Sa takze przytulane przez oso-
by odgrywajace role ich rodzicow, o ile tego potrzebujg i chca. Wychodzac
z Sali zabieraja ze sobg ,na zycie”, jako pewnego rodzaju model — ,dobry
i prawidlowy obraz rodziny”, w ktéorym ojciec np. jest wzmocniony jako
mezcezyzna, 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
pozytywnym obrazem, ktéry sami tworza, zgodnie ze swoimi potrzebami,
w zakonczeniu sesji przezywaja uczucia ulgi, bliskosci, a nawet blogosci®.

13 Galinska, E. (2003). Doswiadczenia urazowe i ich terapia metodg ,,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.
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"ITymczasem Nicolosi prawdopodobnie pracuje na dluzszej przestrzeni
czasowe], jak to zwykle ma miejsce w psychoterapii analitycznej, o czym
jednak nie pisze w ksiazce. I wtedy bliski kontakt z terapeuta np. dwuletni
moze dostarczaé klientowi wym. wyzej pozytywnych uczué, przezywanych
przez moich pacjentdéw w ,,poszerzonej rzeczywistosci”. Jest on przeciwny
temu, zeby terapeuta przytulal klienta (z czym takze si¢ zgadzam). Zresz-
tg nie ma on zadnej mozliwosci, pracujac w terapii indywidualne;j, azeby
zrealizowac taka potrzebe klienta. Nicolosi podaje wprawdzie w przypisach
do rozdziatu IX-go, ze jego klienci majg ogromng potrzebe bycia przytulo-
nymi, ze wzgledu na to, ze nigdy tego nie otrzymali od ojcow, ale racjona-
lizuje sobie t¢ niemozno$¢ spelnienia potrzeb klienta ttumaczac, ze jest to
potrzeba regresji, 1 ze wzmacnia ona poczucie zaleznosci i slaboSci. Moje
dos$wiadczenia kliniczne wskazuja na co$ wrecz przeciwnego. W psycho-
dramach regresywnych, gdy protagonista na scenie cofa si¢ do wieku 3 lat,
10 lat itp. dopiero uzupelnienie deficytu bliskosci mitosci, czyli wyraze-
nie tych uczu¢ przez rodzicdw, wraz z przytuleniem i innymi dzialaniami
reparacyjnymi, jest czynnikiem leczniczym, niekiedy natychmiastowego
powrotu (a nawet przeskoku) do obecnego, dorostego wicku. Wiek 1 stan
emocjonalny protagonisty sa wskaznikiem reparacji. Jesli protagonista nie
rozwija si¢ 1 pozostaje nadal w wieku dziecka, oznacza to, ze reparacja nie
zachodzi, ze psychodrama jest Zle prowadzona przez terapeute. Nie stosuje
si¢ najczesciej przytulenia, gdy bylo molestowanie ze strony rodzica, ktory
przekraczal granice ciata dziecka. Protagonista jest zawsze pytany przeze
mnie, czego chee i czego potrzebuje; nigdy nie stosuje si¢ przytulenia bez
jego zgody. A zatem wprost przeciwnie niz obawia si¢ Nicolosi, zastosowa-
nia pozytywnych przekazéw zar6wno stownych, jak i cielesnych od rodzi-
cow, pozwala dorosnaé ,dorostemu dziecku” i pozwala mu uniezaleznic si¢
i odej$¢ z domu. Zostaje ono wyposazone na nowg droge i czuje si¢ na niej
dzieki temu bezpiecznie.

Nicolosi sygnalizuje, ze zagadnienie uzupelnienia deficytu kontaktu
cielesnego z ojcem jest obecnie przedmiotem dyskusji i ma coraz wigcej
zwolennikow.

Konczgce prezentacje ksigzki wspomne, ze w czesci dotyczacej leczenia
Nicolosi zawiera rozdzialy poSwiecone uczeniu si¢ nawigzywaniu przyjazni
z me¢zezyznami i przechodzeniu od eros do filia (braterstwa), a takze doty-
czace relacji z kobietami: uczenia si¢ jak ufac kobiecie, jak stawiac granice,
jak nie traci¢ autonomii, jak wychodzi¢ z inicjatyws, jak przezywac intym-
ng relacje. Ksiazka wprowadza tez watek psychoedukacyjny dla rodzicow
w rozdziale pt. ,Doradzanie nastolatkom”. W zakonczeniu udost¢pnia
technike EMDR desensytyzacji za pomoca ruchu gatek ocznych, stosowana
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w pracy z trauma. Ksigzka zawiera wiele wykresow i rysunkow oraz ogromne
bogactwo protokoloéw z sesji terapeutycznych, ktore stanowig na biezgco
egzemplifikacje omawianych przez Nicolosiego zagadnien teoretycznych.
Bardzo cenne sg ponadto mapy ,uciele$Snionych emocji”.

Ksigzka Nicolosiego nie obiecuje obowigzkowo zajScia zmiany orienta-
¢ji seksualnej u klienta po terapii reparacyjnej. Ale w zadnej psychoterapii
nie obiecuje si¢, 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 terapii, borykajacych si¢ z trudnosSciami w leczeniu (alkoho-
lizm, 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, ego-dysto-
nicznego homoseksualizmu, sprzed fazy identyfikacji ptciowe], podczas gdy
wobec 0s6b z homoseksualizme ego-syntonicznym stosowana jest terapia
afirmacyjna.

Warto wspomniec, ze ostatnio zaprezentowalam ksiazke Nicolosiego
zespolowi psychoterapeutycznemu Kliniki Nerwic w Warszawie Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii 1 zostala ona przyjeta z duzym zainteresowaniem.
Dopytywano o mozliwos¢ dotarcia do niej. Sadze, ze ta reakcja najwyzsze]
klasy fachowcow swojej dziedzinie, powinna zacheci¢ do przeczytania ksigz-
ki, zarbwno psychoterapeutdw, jak i ich klientow.

Elzbieta Galinska
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