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Praca autorow skupia si¢ na zagadnieniach empirycznej weryfikacji
skutecznosci oddziatywan podejmowanych wobec 0sob homo- lub bisek-

sexual conversion sualnych majqcych na celu ich seksualng reorientacje. Uwypukla przy
reparative therapy tym etyczne aspekty oddziatywan na obszary pacjentow, ktorych nie da
homosexuality sie zaliczy¢ wedtug wspolczesnej wiedzy do zjawisk patologicznych.

Summary: Sexual orientation conversion therapy was the treatment of choice when homo-
sexuality was regarded as an illness. Despite its declassification as a mental disorder, practice
of sexual reorientation of lesbians and gay men continues. The following article explores the
history of conversion-based therapies, reviewing the efforts to alter sexual orientation using
various methods. The literature on medical, behavioral, psychotherapeutic and religious co-
nversion therapies is reviewed, showing no evidence of effectiveness. Ethical considerations
concerning the stigmatising effects of such therapies are presented as well.

Wprowadzenie

Terapie konwersyjne, zwane takze reparatywnymi lub reorientacyjnymi, to ogdt
dziatan podejmowanych w odniesieniu do os6b homo- lub biseksualnych, w celu zmia-
ny ich orientacji na wytacznie heteroseksualnag [1, 2]. U podstaw powyzszych praktyk
lezy aprioryczne przekonanie, zgodnie z ktérym homoseksualno$¢ jest zaburzeniem,
efektem nieprawidtowego rozwoju psychoseksualnego, dewiacja lub grzechem [1, 3,
4,]. Okreslenia ,,reparatywna” czy ,konwersyjna”, cho¢ nierzadko stosowane w litera-
turze przedmiotu zamiennie, nie sa pojgciami tozsamymi. Pierwszy ze wspomnianych
termindw, o wyraznie wartosciujacym wydzwigku, jest okresleniem bardziej lokalnym
i sygnalizuje pewne spektrum oddzialtywan majacych na celu ,,reperowanie” identy-
fikacji ptciowej postrzeganej jako zaburzona [5]. Drugi termin jest bardziej ogdlny,
swoim zasiggiem obejmuje wszelkie oddzialywania majace na celu ,,konwersje¢” jed-
nego rodzaju seksualno$ci w inny [2]. Z powyzszych wzgledéw autorzy tego tekstu
beda postugiwac sig przede wszystkim szerszym pojgciem ,.terapii konwersyjnych”.
Pomimo oficjalnych stanowisk Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychologicznego [6, 7], okreslajacych terapie majace na celu
zmiang orientacji seksualnej jako nieetyczne i naktaniajacych do ich zaprzestania, dzia-
fania tego typu wydaja si¢ wciaz rozpowszechnione, zarowno w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej, w Europie [8], jak i w Polsce.
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Powyzsze dziatania w literaturze przedmiotu krytykowane byly wielokrotnie i wysu-
wano wobec nich wiele zastrzezen o charakterze merytorycznym oraz etycznym. Dwie
podkreslane czgsto w tekstach krytykow terapii konwersyjnych watpliwosci wydaja si¢
kluczowe. Pierwsza z nich jest wyrazna sprzeczno$¢ opisywanych oddziatywan tera-
peutycznych z afirmatywnym modelem homoseksualno$ci dominujacym w dyskursie
naukowym od lat 70. XX wieku oraz wynikajacymi z niego standardami pracy terapeu-
tycznej z osobami LGB przyjetymi przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne [9].
Nalezy zatem podkresli¢, ze oddziatywania konwersyjne ugruntowane sa w nie popartych
badaniami naukowymi przekonaniach o patologicznos$ci homoseksualnosci, ktore zostaty
zakwestionowane i odrzucone na skutek — i w toku — prowadzonych na przestrzeni XX
wieku badan empirycznych [10—14]. Drugim istotnym argumentem jest brak dobrych
empirycznych dowodow na skuteczno$¢ oddzialywan majacych na celu zmiang orientacji
seksualnej. Okazuje si¢ bowiem, ze proby empirycznej weryfikacji skutecznosei terapii
konwersyjnych najezone sa licznymi metodologicznymi stabo$ciami, poczawszy od
samej niejasnej operacjonalizacji badanych konstruktéw, poprzez bledy w doborze sto-
sowanych metod i rekrutacji proby badawczej, po tendencyjne prezentowanie wynikow
i towarzyszace mu zatajanie wielu kluczowych dla ich oceny informacji [15]. Niemajace
jednoznacznego potwierdzenia w badaniach empirycznych terapie konwersyjne nalezy
okresli¢ zatem jako wywodzace si¢ z bardzo szczegdlnych stanowisk §wiatopogladowych
rozstrzygajacych o normie lub patologii z uwzglednieniem kryteriow innych niz naukowe.
Jako ze w niektorych kreggach ciesza sig one nadal znaczng popularnoscia, warto si¢ im
przyjrze¢ doktadniej. Tak wigc w dalszych rozwazaniach najpierw skrétowo przedstawimy
historig terapii konwersyjnych, a nastgpnie skoncentrujemy si¢ na omoéwieniu skuteczno-
$ci takich oddzialywan oraz ich najbardziej kontrowersyjnych aspektach etycznych, przy
czym podstawowym punktem odniesienia beda dla nas wyniki badan naukowych oraz
ustalenia profesjonalnych organizacji zajmujacych si¢ niesieniem pomocy w problemach
psychologicznych.

Homoseksualno$é a klasyfikacje choréb i zaburzen

Historia zachowan homoseksualnych wyprzedza zar6wno sama kategori¢ homosek-
sualnej tozsamosci, jak ijej psychiatryczne opisy [16]. Homoseksualno$¢ jako cecha
pozwalajaca na wyrdznienie pewnego szczegdlnego ,,gatunku osoby” [17] pojawia si¢
w konsekwencji staran o wykreslenie inspirowanych moralnoscia judeochrzescijanska
zapiséw dotyczacych penalizacji sodomii z kodeksu karnego jednoczacych si¢ z koncem
XIX wieku Niemiec. Zanim zatem w dyskursach naukowych zaczgto interesowacé sig sek-
sualnoscia cztowieka i jej szczegdlnymi postaciami, zachowania seksualne migdzy osobami
tej samej plci byly $cigane przez prawo i potgpiane przez Koscidt rzymskokatolicki na
réwni z niereprodukcyjnymi formami zachowan seksualnych migdzy kobieta i mgzczyzna.
Wisrdd pionierow seksuologii nie byto jednomys$lnosci co do koniecznie patologicznej
natury homoseksualnos$ci, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze nie miescila si¢ ona w obszarze
seksualnosci reprodukeyjnej wyznaczajacej wowczas normeg zaroOwno w sensie prawnym,
jak i religijnym. W zasadzie nie istnieja obiektywne przestanki, dla ktérych homoseksual-
no$¢ powinna w ogole trafi¢ do klasyfikacji choréb i zaburzen w pierwszej kolejnosci [18].
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Niemniej jednak, w znacznej mierze za sprawg zmian w obszarze psychoanalizy po $mierci
Freuda, zostata ona wpisana do pierwszej klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych DSM
opublikowanej w 1952 roku. Klasyfikowany jako jedno z zaburzen osobowosci, pociag do
tej samej plci stanowil dewiacje seksualna, obok pedofilii, transwestytyzmu, fetyszyzmu
i sadyzmu seksualnego [19]. W kolejnym wydaniu podrgcznika — DSM-II z 1968 roku
—homoseksualno$¢ zostata wyodrgbniona w postaci oddzielnej jednostki diagnostyczne;.
Jako ,,zaburzenie orientacji seksualnej” funkcjonowata szczgsliwie krotko, bo do grudnia
1973 roku, kiedy zarzad Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przegtosowat
wykreslenie homoseksualnosci z klasyfikacji DSM. Wprawdzie w jej miejsce, w trzeciej
edycji podrecznika, w 1980 roku pojawita si¢ nowa jednostka—,,homoseksualizm egody-
stoniczny”’, majaca opisa¢ trudnos¢ z zaakceptowaniem wlasnej orientacji i pragnienie jej
zmiany na heteroseksualna, jednak siedem lat p6zniej (DSM—III-R) wykreslono rowniez
i ten zapis, jako w dalszym ciagu stygmatyzujacy [19]. Nieco p6zniej, bo dopiero w 1990
roku, Swiatowa Organizacja Zdrowia poszta w $lady APA i wykreslita homoseksualno$é
z klasyfikacji ICD, pozostawiajac jednak w dziesiatej edycji kategori¢ homoseksualizmu
egodystonicznego jako opcj¢ diagnostyczna [19].

Mimo zarysowanych pokrétce zmian w obrebie obowiazujacego modelu homoseksu-
alnosci oraz oficjalnych stanowisk towarzystw zrzeszajacych profesjonalistow w zakresie
zdrowia psychicznego i seksualnego, w dalszym ciagu wielu lekarzy, psychoterapeutow
oraz duchownych oferuje rézne formy oddziatywan majacych na celu zmiang ukierun-
kowania pociagu seksualnego. Wspomniane terapie sg charakteryzowane jako w pehni
dobrowolne, a ich zwolennicy niejednokrotnie podkreslaja konieczno$¢ zapewnienia
mozliwo$ci zmiany kazdego, postrzeganego jako niepozadany, elementu osobowosci. Ten
rodzaj argumentacji rodzi jednak szczegolne dylematy etyczne. W literaturze przedmiotu
podnoszona jest pozorno$¢é prezentowanego przez obroncoOw terapii reparatywnych szacun-
ku dla potrzeb ,,egodystonicznego” klienta. Jest bowiem sprawa dyskusyjna, czy decyzje
osoby zglaszajacej si¢ na terapi¢ konwersyjna stusznie okresla si¢ mianem ,,dobrowolne;j”.
Uwzglednienie w dalszym ciagu homofobicznego i heteronormatywnego kontekstu spo-
tecznego, w jakim funkcjonuja osoby LGB, znajdujacego wyraz w doswiadczeniach braku
akceptacji ze strony najblizszego otoczenia, a niejednokrotnie i bezposrednich naciskach
ze strony rodzicow, przyjaciol czy dalszej rodziny, rodzi uzasadniony niepokdj o faktyczna
dobrowolnos¢ decyzji o zmianie orientacji seksualnej. Watpliwosci tej natury trafnie ujat
Charles Silverstein przemawiajac w 1972 roku przed cztonkami Association for Advance-
ment of Behavior Therapy: ,,Sugerowanie jakoby osoba dobrowolnie podejmowata terapig,
aby zmieni¢ swoja orientacj¢ seksualna, jest ignorowaniem sily naciskow §rodowiska
i opresji z niego ptynacej. Dorastanie w domu, w ktorym stowo »homoseksualista« jest ze
wstydem szeptane, »pedat« i »ciota« wykrzykiwane na podworku, »grzesznik« w kosciele
i »dewiant« na uczelni nie tworzy warunkow sprzyjajacych dobrowolnym wyborom” [za:
20 str. 144].

Zarys historii terapii konwersyjnych

Wspblczesne terapie konwersyjne swoj aktualny ksztatt uzyskaly w drugiej potowie XX
wieku. Nie ulega jednak watpliwosci, ze juz w XIX wieku praktykowano rézne sposoby
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,leczenia” homoseksualnego ukierunkowania ,,pociagu mitosnego” rozumianego jako za-
gadkowe zjawisko odwrdcenia ptci. Proponowane w literaturze przedmiotu typologie terapii
konwersyjnych konstruowane sa w analogii do wyr6znianych typow teorii etiologicznych
homoseksualizmu oraz sposobdéw konceptualizowania homoseksualnego ukierunkowania
pociagu seksualnego. Jack Drescher [3] wyroznia:

—definiowanie homoseksualnosci analogicznie do fenomenu prawo- i leworgcznosci jako
zjawiska wystgpujacego w populacji rzadziej, stanowiacego jednak normalng postac¢
ludzkiej seksualnosci;

— postrzeganie homoseksualnosci jako stanu niepozadanego, dysfunkcji pojawiajacej si¢
na drodze zaburzonego rozwoju, ktorego optymalny rezultat stanowi heteroseksualne
ukierunkowanie pociagu seksualnego;

— rozumienie homoseksualno$ci jako pewnej fazy rozwojowej, etapu przejsciowego na
drodze ksztaltowania si¢ petnego, zdrowego, dojrzatego, ,,niezatrzymanego” (a zatem
heteroseksualnego) pociagu seksualnego.

Praktyki reorientacyjne wywodza si¢ z dwoch ostatnich sposobow rozumienia i wy-
jasniania homoseksualnosci. W dalszej kolejnosci mozna je podzieli¢ na oddziatywania
medyczne (w tym hormonalne, farmaceutyczne i chirurgiczne), behawioralne oraz
psychodynamiczne [21]. W grupie terapii medycznych znajdowaly si¢ migdzy innymi:
aplikowanie kobietom bromu, chlorku rtgci, strychniny, wyciagu z konopi indyjskich,
a nawet kokainy, w celu zniwelowania niepozadanych sktonnosci. Mgzczyzn prébowano
»leczyC” wyciagami z byczych jader, nadnerczy i przysadki mozgowej [21]. Pacjentom
obu plci podawano wywotujacy konwulsje metrazol, robiono iniekcje z testosteronu
naprzemiennie z estrogenami. W wigkszosci przypadkéw powyzsze procedury owoco-
waty eliminowaniem libido, objawami ginekomastii oraz wieloma skutkami ubocznymi.
Orientacja seksualna pozostawata jednak bez zmian. Podobnie w przypadku drastycznych
procedur medycznych, takich jak kastracja, klitoridektomia, kauteryzacja i transplantacja
jader od heteroseksualnych denatéw [21, 22].

W grupie oddziatywan o charakterze behawioralnym mozna wymienic takie osobliwe
terapie, jak na przyktad intensywne treningi rowerowe, ktore w swoim artykule z 1892
Graem Hammond oglosit skuteczng metoda eliminowania homoseksualnych popgdow
u mlodych mezczyzn [23]. Brak jednak dowodow, aby wyczerpujacy wysitek fizyczny
lub umystowy [24], cho¢ chetnie zalecane takze w przypadku masturbacji [25], przynosilty
trwate rezultaty. Alternatywe stanowily czgste i regularne wizyty w domach publicznych,
opisane i skrytykowane przez Havelocka Ellisa juz w 1897 roku [21], lecz stosowane
jeszcze wiele lat pozniej, migdzy innymi podczas II wojny $wiatowej wobec mgzczyzn
osadzonych w obozach koncentracyjnych pod zarzutem pogwatcenia niestawnego paragrafu
175", Stosunek seksualny z kobieta, niezaleznie od tego, czy dobrowolny czy pod przymu-
sem, zdaniem wielu mial mie¢ leczaca moc [26, 27]. Kilkadziesiat lat pozniej takze stynny
duet Williama Mastersa i Virginii Johnson stworzyt program reorientacyjny dla m¢zczyzn,
ktorego celem bylo wywotanie pozadanych i satysfakcjonujacych heteroseksualnych za-

! Paragraf 175 niemieckiego kodeksu karnego z 1871 r. okreslat homoseksualizm jako przeciwny
naturze nierzad, karany wigzieniem z mozliwoscia utraty praw obywatelskich. Obowiazywat w NRD
do 1967 r., a w RFN do 1969 r.
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chowan podczas dwutygodniowej izolacji z wybrana przez pacjenta partnerka [28]. I cho¢
autorzy triumfalnie oglosili niekwestionowang skuteczno$¢ swojej metody, John Gonsiorek
szczegblowo opisuje liczne zaniedbania metodologiczne, jakich si¢ wtedy dopuszczono.
Najpowazniejszym z nich bylo catkowite pominigcie znaczenia ,,wyjsciowej”, deklarowanej
przez pacjentow orientacji seksualnej. Z 54 mgzczyzn jedynie dziewigciu okreslito sig jako
wytacznie homoseksualni (punkt 5 i 6 na skali Kinseya), a pozostalych 83% plasowato
si¢ pomigdzy punktem 2 a 4 wspomnianej skali, czyli nalezatoby ich okresli¢ jako osoby
,przewaznie” heteroseksualne lub biseksualne.

Techniki behawioralne nie polegaty jednak wylacznie na nagradzaniu i wzmacnianiu
heteroseksualnych kontaktéw seksualnych. Ich efektem miato by¢ takze uczynienie po-
ciagu do wilasnej plci odpychajacym i/lub zagrazajacym. Uzywane w tym celu metody
awersyjne obejmowaty aplikowanie pacjentom srodkoéw wymiotnych lub elektrowstrzaséw
przy jednoczesnej ekspozycji zdj¢¢ nagich mezczyzn (to w przypadku leczenia mezczyzn
homoseksualnych), zmuszanie do masturbacji w trakcie ogladania heteroseksualnych ma-
teriatdéw pornograficznych czy celowe odwadnianie, by nastgpnie podaé ptyny dopiero po
wystapieniu u pacjenta erekcji wywotanej widokiem zdje¢ nagich kobiet [21]. Powyzsze
techniki taczy zatozenie, w mysl ktorego ukaranie niepozadanych zachowan seksualnych
przy jednoczesnej indukcji pociagu do plci przeciwnej umozliwi skierowanie seksualnej
pobudliwosci na wlasciwy tor.

W grupie oddziatywan psychodynamicznych znajduja si¢ propozycje terapii w sposob
mniej lub bardziej adekwatny nawiazujace do pogladow ojca psychoanalizy [29]. Cho¢
sam Freud odnosit si¢ sceptycznie do pomystu leczenia homoseksualizmu [30], to wlasnie
psychoanaliza ma najbogatsza tradycje w tym zakresie. Ona takze potozyta fundamenty
pod nurt terapii reparatywnych w znaczeniu i formach, jakie przyjmuja wspolczesnie. Sam
Freud homoseksualno$¢ stawial na rowni z heteroseksualno$cia czyniac ukierunkowanie
pociagu seksualnego (a doktadniej powiazanie obiektu seksualnego i nakierowanego
nan popgdu) aspektem rozwoju psychoseksualnego cztowicka [31]. Heteroseksualnosé
jego zdaniem stanowila problem wymagajacy wyjasnienia w takim samym stopniu, jak
homoseksualnos¢ [31]. Kluczowa faza rozwojowa miata tutaj by¢ faza edypalna, w ktorej
rozpoczyna si¢ takze psychologiczny proces roznicowania si¢ ptci na meska i zenska [30].
Cho¢ homoseksualnos¢ nie byta tu traktowana jako rownorzedny heteroseksualno$ci ideat
rozwojowy, Freud nie postrzegat jej takze jako stanu jednoznacznie patologicznego. Wedlug
niego stanowita ona pewien szczegdlny wariant organizacji genitalnej, fenomen ksztattujacy
si¢ w edypalnej fazie rozwoju [za: 32]. Sytuacja zmienia si¢ wraz z wprowadzeniem w ob-
szar refleksji psychoanalitycznej koncepcji naturalnego pociagu heteroseksualnego, ktory
mial by¢ warunkowany biologicznie i stanowic¢ jeden z niezbywalnych atrybutéw cztowicka.
Poglad ten rozpowszechnit si¢ w refleksji psychoanalitycznej po $mierci Freuda, podobnie
jak przekonanie, ze homoseksualnos¢ wywodzi si¢ z preedypalnych faz rozwojowych [32].
Skoro pierwszym i najwazniejszym Srodowiskiem rozwoju dziecka jest sSrodowisko rodzinne,
powstajace za§ w tym Srodowisku wigzi stanowia prototyp nawiazywanych w dorostosci
zwiazkow, to wiasnie w relacjach z rodzicami zaczgto poszukiwac nieprawidtowosci ma-
jacych owocowaé zaburzeniami rozwoju psychoseksualnego i homoseksualnym ukierun-
kowaniem pociagu ptciowego. Przekonanie to znalazto wyraz w teoriach etiologicznych
wskazujacych na okreslone rodzaje relacji synéw z matkami i ojcami, ktére prowadza do
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wytworzenia homoseksualnych sktonnosci. Praca terapeutyczna miata by¢ zatem ukierunko-
wana na uwolnienie sthumionego lub zablokowanego w trakcie nieprawidtowego rozwoju he-
teroseksualnego ukierunkowania pociagu, ktory zdaniem ojca terapii reparatywnych Sandora
Rado [33] stanowi uniwersalna, ujawniajaca si¢ nawet w przypadku oséb homoseksualnych,
zasade¢ wzajemnego przyciagania si¢ i tworzenia relacji intymnych.

Bazujace na powyzszych zatozeniach teorie rozwoju homoseksualnosci uwazane sa
obecnie za dezinformujace, nie poparte badaniami i majace u swego podioza spoteczne
uprzedzenia. Jak dotychczas nie zostata zidentyfikowana zadna dysfunkcyjna dynamika
rodzinna odpowiedzialna za nieheteroseksualna tozsamo$é, rowniez teorie uwiedzenia
i wykorzystania w dziecinstwie nie znalazty potwierdzenia w zyciorysach gejow i lesbijek
[34]. Mimo to, Joseph Nicolosi, zatozyciel Narodowego Towarzystwa na rzecz Badan i Te-
rapii HomoseksualnosciZ, w swojej tyle glosnej, co kontrowersyjnej ksiazce Wstyd i utrata
przywiqzania... pisze: ,,Moje dlugotrwate kliniczne obserwacje sugeruja jeden powtarza-
jacy si¢ trend w doswiadczeniach z wezesnego dziecinstwa: nagromadzenie wczesnych
wewngtrznych zranien emocjonalnych, ktore doprowadzity do uszkodzenia przywiazania.
Wierzg, ze homoseksualizm jest nie tylko obrona przeciwko uczuciu nizszosci piciowej,
ale obrona przeciwko urazowi JA pierwotnego” [35, str. 54]. Zard6wno proponowane przez
Nicolosiego wyjasnienia zrédel homoseksualnego ukierunkowania pociagu seksualnego
wsrod mezezyzn, jak 1 definicje zjawiska homoseksualnosci oraz program terapeutyczny
majacy na celu jego ,,leczenie” zostaly juz poddane na gruncie polskim krytyce jako igno-
rujace wspodtczesne poglady na biologiczne uwarunkowania orientacji seksualnej, silnie
patologizujace, a takze oparte przede wszystkim na przestankach o charakterze religijnym,
a nie naukowym [2, 36]. Zdaniem Nicolosiego granice pozadania seksualnego wyznacza
identyfikacja — osoba nie moze pozada¢ przedstawiciela pici, z ktdra si¢ identyfikuje
[35]. Tym samym zaburzenia rozwoju identyfikacji z ojcem, stanowiacym wzor megskoscei,
owocuja wyksztatceniem si¢ pociagu seksualnego do innych mezczyzn. Poglady Nico-
losiego mozna w gruncie rzeczy odczytywac jako przetozenie na jezyk psychoanalizy,
pierwszych dos¢ naiwnych prob wyjasniania mitosci miedzy mezczyznami, opierajacych
si¢ na zatozeniu, ze migdzy osobami tej samej pici nie moze zaistnie¢ pozadanie seksualne.
Teorie te, na przyktad teoria mito$ci mesko-meskiej Karla Ulrichsa, oparte sa na zasadzie
inwersji plciowej, czyli przemieszania elementow meskich i kobiecych owocujacych fe-
minizacja homoseksualnych mezczyzn i maskulinizacja homoseksualnych kobiet. Poglady
tego rodzaju skrytykowal sam Freud stwierdzajac, ze ,,u mgzczyzn z inwersja daje si¢
pogodzi¢ najpetniejsza meskos$é psychiczna” [31, str. 39]. Zostaty one takze skrytykowa-
ne jako etnocentryczne, bo oparte na charakterystycznej dla kultury Zachodu polaryzacji
mgeskosci i kobiecosci wraz z okreslona tre$cia przepisow na rolg rodzajowa [32]. Zda-
niem Nicolosiego [37] w toku mniej wigcej dwuletniej terapii ,,poprawna” identyfikacje
udaje si¢ osiagna¢ u wigkszosci pacjentow [37]. Wyleczenie jest takze mgliScie zopera-
cjonalizowane, najczgsciej jako wyrzeczenie si¢ homoseksualnych pragnien i wstapienie
w zwiazek matzenski. Joseph Nicolosi oraz wspodtzatozone przez niego NARTH w swoich
zatozeniach akcentuja inspirowanie si¢ religia chrzescijanska, wspotpracujac z Exodus
International — najwigksza na Swiecie organizacja zrzeszajaca ponad 250 osrodkow dusz-

2 NARTH — National Association for Research and Therapy of Homosexuality.
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pasterskich, zazwyczaj protestanckich lub ewangelickich, wspierajacych ideg reorientacji®.
Skuteczno$¢ terapii konwersyjnych

Nie ulega watpliwosci, ze przyczynkiem do rozpowszechnienia powyzszych pogladow,
zarowno na polu nauki, jak i religii, staty si¢ badania przeprowadzone przez Irvinga Biebera
z zespotem [za: 8] i opublikowane w formie obszernego raportu w 1962 roku. Bieber i wsp.
w trakcie badania zgromadzili 1 przeanalizowali dane dotyczace 106 homoseksualnych
pacjentdw poddanych psychoanalizie oraz 100 heteroseksualnych pacjentow z grupy
kontrolnej. Wspomniane dane udostgpniali zaangazowani w projekt psychoanalitycy,
w tacznej liczbie 77 kobiet i megzczyzn (przy zdecydowanej przewadze tych drugich).
Szczegolnie wiele miejsca poswigcono czynnikom etiologicznym charakterystycznym
dla homoseksualizmu, wsrdd nich relacjom rodzinnym badanych mgzczyzn. W ten spo-
sob, do kanonu psychoanalitycznych wyjasnien homoseksualizmu meskiego wkroczyli:
nadmiernie symbiotyczna, zaborcza matka oraz zdystansowany i chtodny emocjonalnie
ojciec. Wyjasnienie zrodet homoseksualizmu nie byto jednak jedynym przedmiotem zain-
teresowania autorow relacjonowanego projektu. Bieber i wsp. cheieli rowniez zweryfiko-
wac skuteczno$¢ terapii analitycznej w leczeniu homoseksualizmu. W jednym z ostatnich
rozdzialow swojego obszernego raportu przytaczaja statystyki wskazujace na osiagnigcie
w toku terapii wytacznej heteroseksualnosci az u 27% pacjentéw. Z tymi ustaleniami
dyskutuje migdzy innymi Douglas Haldeman [4], w szczegdlnosci zas z deklarowana 27%
skuteczno$cia w zmianie orientacji pacjentdw na heteroseksualna. Pierwszym z zarzutow
podajacych w watpliwo$é powyzsze dane jest mato reprezentatywny dobor badanych,
wsrod ktorych znajdowali si¢ wyltacznie pacjenci psychiatryczni [za: 2]. Oznacza to, ze
nie wzigto pod uwage 0sob homoseksualnych nie korzystajacych z pomocy medycznej
oraz nie uwzgledniono przypuszczalnie faktu, iz badani mogli zglasza¢ psychologiczne
problemy nie zwiazane z ich orientacja seksualna. Powoduje to, ze uzyskanych wynikoéw
nie mozna generalizowa¢ na populacj¢ oséb homoseksualnych w ogoéle. Stusznosci tego
pogladu dowodza prowadzone p6zniej badania. Pordwnanie do§wiadczen wczesnodzie-
cigcych homoseksualnych i heteroseksualnych mezczyzn, ktorzy nie byli pacjentami
psychiatrycznymi, nie potwierdzito uzyskanych przez Biebera i wsp. prawidlowosci
[za: 8]. Okazato sig takze, Ze niezaleznie od orientacji seksualnej podwyzszone poziomy
ujawnianej psychopatologii w dorostosci pozostaja w istotnych zwiazkach z zaburzonymi
relacjami rodzinnymi w dziecinstwie [za: 14].

Co istotne, posrdd 27% pacjentdw z badania Biebera i wsp., ktorych seksualnos$¢ miata
ulec zmianie w toku terapii analitycznej, jedynie 18% deklarowato swoja orientacje przed

3 Organizacje takie jak Exodus ujmuja cztowieka poprzez pryzmat chrzescijaniskiej psychoanali-
zy, taczac zatozenie o zatrzymanym rozwoju psychoseksualnym z religijna wizja proprokreacyjne;j
heteroseksualnosci wypelniajacej naturalny boski porzadek. Opierajac sig¢ zatem na psychoanalizie
oraz na dostownych odczytaniach fragmentow Biblii, wspolnoty konstruuja programy majace na
celu przywrdcenie pozadanej tozsamosci przy jednoczesnym wyzbyciu si¢ grzechu lub, gdy zmiana
orientacji nie jest mozliwa, wspieranie w celibacie i wyrzeczeniu si¢ homoseksualnych zachowan.
Na gruncie polskim, osrodkami o podobnym charakterze sa lubelska Odwaga, radomska Pomoc
2002 oraz dziatajaca w Warszawie, Wroctawiu i Krakowie — Pascha. Podstawowa rdznica polega
na odwotaniu si¢ do etyki katolickiej (a nie protestanckiej) oraz znacznie mniejszej, jak mozna
przypuszczac, roli psychoanalizy w poczynaniach ich animatorow.
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przystapieniem do terapii jako wylacznie homoseksualna, podczas gdy az 50% opisywato
si¢ jako osoby biseksualne [za: §].

W podobnych badaniach [40], z 19 poddanych psychoanalizie pacjentow, ponad potowa
zapewniala o wylacznie heteroseksualnych zachowaniach niezmiennie przez 4,5 roku od
czasu leczenia. I tu jednak, ,,wyleczeni” pacjenci opisywali siebie przed terapia bardziej
jako osoby bi- niz homoseksualne. To pomieszanie kategorii nasuwa zatem podstawowe
pytanie, czy zmiana wzoru zachowania jest tym samym, co zmiana orientacji seksualne;j.
W ankiecie przeprowadzonej przez Nicolosiego i wsp. [37], blisko 900 badanych LGB
deklarowalo ,,istotne zmiany w orientacji seksualnej, myslach i zachowaniach” [37, str.
1078], a odsetek 0sob charakteryzujacych si¢ przed terapia jako wytacznie homoseksualne,
po terapii konwersyjnej zmniejszyl si¢ z 37 do 4,6%. Mimo ze autorzy wzigli pod uwage
ograniczenia zwigzane z mozliwoscig odpowiadania zgodnie z oczekiwaniami ankietera,
nie uwzglednili celowego oszukiwania oraz tendencji do modyfikowania odpowiedzi
w celu podtrzymania dobrej samooceny [41]. W takim przypadku jedyna bezpieczna
i zasadna konkluzja wydaje si¢ to, iz nicktore osoby badane zgltaszaly wymierne korzysci
odczuwane przez nie jako wynik dziatan terapeutycznych, brak natomiast przestanek, aby
uzna¢, ze doszto do zmiany orientacji seksualnej, szczegolnie jesli wezmiemy pod uwage
mozliwo$¢ jej czasowego sthumienia. Innym przyktadem ewaluacji terapii konwersyjnych
jest obszerne, siedmioletnie, longitudinalne badanie z 2002 roku [42]. Jego autorzy prosili
202 osoby, ktore poddaty sig terapiom reorientacyjnym, o zaznaczenie na zmodyfikowanej,
siedmiostopniowej skali Kinseya swojej orientacji seksualnej przed terapia, w trakcie i po
jej zakonczeniu. Jedynie 26 0sob (13%) wskazato ,,wyleczenie si¢” z homoseksualno$ci.
Szczegbdtowa analiza odpowiedzi i wywiadow podata w watpliwos¢ nawet i ten niewielki
procent. Tylko osiem 0s6b zapewniato o braku jakichkolwiek okazjonalnych relacji ho-
moseksualnych. Zastanawiajacy jest przy tym fakt, iz siedmioro z nich zostato aktywnymi
konsultantami dla os6b poszukujacych terapii reparatywnych, z czego dla czworga byta to
praca odptatna [42]. Moze to zatem oznaczac, ze zapewnienia o zmianie byty podyktowane
checia utrzymania zatrudnienia. Niewiele pozniej, bo w 2003 roku, Robert Spitzer opubli-
kowat na tamach ,,Archives of Sexual Behavior” wyniki swoich badan na dwustuosobowej
probie [43, za: 2]. Na drodze poglebionych wywiadéw przeprowadzanych przez telefon,
uzywajac zestawu 114 utozonych przez siebie pytan, oszacowat on, ze wigkszos¢ badanych
odnotowatla przynajmniej niewielkie przejscie w kierunku heteroseksualno$ci na kontinu-
um orientacji seksualnej [43]. Badania poddano obszernej krytyce [za: 2] ze wzglgdu na
kliniczny dobor proby, ich retrospektywny charakter, nadmierne zaufanie do o§wiadczen
pacjentow czy telefonu jako sposobu przeprowadzania wywiadu. W 2012 roku ukazat si¢
tekst, w ktorym Spitzer przeprasza za swoje badania, przyznajac, ze niec miat wystarcza-
jacych przestanek, by wnioskowac na ich podstawie o mozliwosci zmiany orientacji oraz
ze zalozenia skutecznosci terapii konwersyjnych nie sg uprawnione [44].

Jedno z nowszych doniesien, ktore do tej pory nie doczekato sig zarzutow pod katem
badawczych metod, dotyczy przeprowadzonego przez Beckstead i Morrow jako$ciowego,
fenomenologicznego badania 50 mormonow, u ktorych sredni czas od zakonczenia terapii
konwersyjnej wynosit 4 lata [za: 41]. Zadnej znaczacej zmiany w odczuwanym pociagu
seksualnym do osob tej samej plci nie udalo si¢ zidentyfikowac u ani jednego z uczestnikéw
badania. U wigkszos$ci pojawilo si¢ uczucie ulgi zwiazane z zakonczeniem terapii i tym, ze
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orientacji seksualnej nie udato si¢ zmienic, oraz liczne negatywne doswiadczenia zwiazane
z przebyta terapia, takie jak obnizenie samooceny, zdystansowanie od rodziny i utrata bli-
skich 0sob, poczucie straconego czasu i pienigdzy [za: 41]. Badanie Becksteada i Morrowa
jest prawdopodobnie najdoktadniejsza, jak dotychczas, ewaluacja terapii konwersyjnych.
Nie byto ono przeprowadzone przez terapeutg uprzednio zaangazowanego w proces ba-
dawczy, oczekiwania eksperymentatorow zostaly wyeliminowane poprzez zatrudnienie
pomocnikéw, ktorzy znaczaco rdznili si¢ w ocenie terapii konwersyjnych, a uczestnicy
zgtaszali si¢ dobrowolnie, w odpowiedzi na ogloszenia w mediach [za: 41].

W swietle powyzszych danych uzasadnione wydaje si¢ postawienie pytania o to, co
faktycznie jest przedmiotem oddziatywania terapii konwersyjnych i czy rzeczywiscie
jest to orientacja seksualna, okazuje si¢ bowiem, ze wigkszos¢ tego rodzaju oddziatywan
operacjonalizuje sukces terapeutyczny jako zaprzestanie lub zmniejszenie czgstotliwosci
podejmowania zachowan homoseksualnych. Wydaje sig, ze jest to cel nie tylko nader
skromny, ale takze uderzajaco nietrafny, zwtaszcza w kontekscie wspotczesnych naukowych
konceptualizacji orientacji seksualnej, ktore oprocz sfery zachowan czy odczuwanego
pociagu seksualnego uwzgledniajq takze ukierunkowanie fantazji seksualnych, preferen-
cje emocjonalne i spoteczne, styl zycia, a takze tres¢ samoidentyfikacji [45]. Kazdy ze
wspomnianych wymiaréw jest okreslany ponadto na siedmiostopniowym Kinseyowskim
kontinuum w odniesieniu do przesztosci, terazniejszoSci oraz stanu idealnego. Orientacja
seksualna jest zatem postrzegana w dominujacym dyskursie naukowym jako obszerny
konstrukt teoretyczny obejmujacy wiele pomniejszych elementéw mogacych pozostawac
z soba w relatywnej sprzecznosci (skoro kazde jest opisywane na odrgbnym kontinuum).
Utozsamianie zmiany behawioralnej ze zmiana orientacji seksualnej jawi si¢ zatem jako
znaczace naduzycie. Podobnym naduzyciem zdaja si¢ takze same proby ingerowania
w ludzka seksualnosc¢, podejmowane na podstawie przestanek o wytacznie ideologicznym
charakterze, ignorujace przy tym liczne dane wskazujace na silne biologiczne uwarunko-
wania w tym obszarze.

Zakonczenie

Problematyka natury etycznej, cho¢ obecna podczas kazdej interwencji terapeutycznej,
jest szczegdlnie widoczna w odniesieniu do terapii konwersyjnych. Terapeuta uznajacy
homoseksualnos¢ za formg patologii, wzmacnia przekonanie klienta o jego utomnosci
i zaburzeniu, nierzadko nie informujac o oficjalnym stanowisku licznych profesjonalnych
organizacji — psychologicznych, psychiatrycznych oraz psychoterapeutycznych — ktore
zakazuja dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualna. Dajac odczué, ze pragnienia,
bedace rezultatem zatrzymanego rozwoju i nieodpowiednich relacji rodzinnych, sa mozliwe
do wyleczenia, terapeuta jednoczesnie wiaze klienta przymusem poddawania sig terapii
do momentu pojawienia si¢ efektow, pomijajac przedstawienie alternatyw, w postaci np.
terapii afirmatywnej. Zatajanie informacji, decepcja oraz wzmacnianie poczucia choroby
stoja w sprzecznos$ci ze standardami opracowanymi przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne [7]. Chocby z tego wlasnie wzgledu, dziatania konwersyjne — nie tylko
charakteryzujace si¢ niepotwierdzona skutecznoscia, ale takze niejednokrotnie pod-
trzymujace lub wrecz indukujace w kliencie poczucie wyobcowania, zinternalizowanej
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homofobii i przekonania o niedopasowaniu do heteronormatywnego spoteczenstwa — sa
watpliwe pod wzglgdem etycznym. W tym miejscu szczegolnie warte przytoczenia jest
stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z maja 2000 roku: ,,Zgodnie
z 0gblna zasada, terapeuta nie powinien determinowaé celéw leczenia, ani przymusowo,
ani na drodze subtelnego wplywu. Psychoterapeutyczne $rodki konwersji badz »naprawy«
homoseksualnosci oparte sa na teoriach rozwojowych, ktérych wiarygodno$¢ naukowa
jest dyskusyjna. Ponadto, okazjonalne doniesienia o »wyleczeniach« sa rownowazone
okazjonalnymi raportami o psychologicznej szkodzie, jaka wywoluja omawiane dziatania.
W ciagu ostatnich czterech dekad terapeutom reparatywnym nie udato si¢ dostarczy¢ zad-
nych $cistych dowodow naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ ich praktyk. Dopoki
takie badania nie zostana przeprowadzone, APA zaleca terapeutom powstrzymanie si¢
od préb zmiany orientacji seksualnej swoich klientéw, majac na uwadze maksymg: po
pierwsze, nie szkodzi¢™ [6, str. 4].
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