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Celem Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy (CMA - Catholic Medical Association)
jest podtrzymywanie zasad wiary katolickiej w odniesieniu do praktyki lekarskiej
oraz promocja Kkatolickiej etyki medycznej w srodowisku lekarskim, =z
profesjonalistami stuzby zdrowia psychicznego wlacznie, wérdd duchowienstwa i w
spoteczenstwie.

W ostatnim dziesigcioleciu zaden temat nie wywotal wigcej zaniepokojenia niz temat
homoseksualizmu i dlatego CMA przedstawia ponizsze uwagi i przeglad wiedzy o
tym zagadnieniu. Opracowanie to w szerokim zakresie opiera si¢ na wnioskach z
roznych badan i wskazuje na zgodnos$¢ nauki Kosciola z wynikami tych badan.
Mamy nadzieje, ze ten przeglad bedzie stuzyl katolickiemu duchowienstwu,
lekarzom, pracownikom zdrowia psychicznego, nauczycielom, rodzicom i ogdlnie
spoteczenistwu, jako narzedzie do celéw edukacyjnych i przewodnik po literaturze
zrédiowej.

CMA opowiada si¢ za nauczaniem Kosciota Katolickiego przedstawionym w
Katechizmie Kosciota Katolickiego (KKK), wraz z Corrigenda, a w szczegolnosci za
jego nauczaniem na temat piciowosci: "Kazdy ochrzczony jest powotany do
czystosci" (KKK 2348). "Osoby zwiazane matzenstwem sa wezwane do zycia w
czystosci matzeniskiej; pozostali praktykuja czystos¢ we wstrzemiezliwosci" (KKK
2349). "Tradycja (..) zawsze glosita, Zze akty homoseksualne z samej swej
wewnetrznej natury sa nieuporzadkowane (...) W zadnym wypadku nie beda mogty
zosta¢ zaaprobowane" (KKK 2357).

Jest mozliwe, z pomoca Boza, aby kazdy prowadzit zycie w czystosci. Dotyczy to
takze doswiadczajacych pociagu piciowego do oséb tej samej pici, co tak mocno
wypowiedzial kardynat Francis George, Arcybiskup Chicago, w swoim przestaniu
do Narodowego Stowarzyszenia Katolickiego Diecezjalnych Duszpasterzy dla
Lesbijek i Gejow (National Association of Catholic Diocesan Lesbian and Gay
Ministries): "Negowanie tego, ze moc faski Bozej pozwala osobom o



homoseksualnych skionnosciach zy¢ w czystosci, jest w istocie negowaniem tego, ze
Jezus zmartwychwstal" (George 1999).

Niewatpliwie istnieja okoliczno$ci, takie jak zaburzenia psychiczne i traumatyzujace
przezycia, ktére moga czasami uczyni¢ zycie w czystosci bardziej trudnym, oraz
bywaja uwarunkowania, ktdore moga powaznie zmniejszy¢  osobistg
odpowiedzialno$¢ za upadki w tej dziedzinie. Te okolicznosci i uwarunkowania nie
likwiduja jednak wolnej woli ani nie usuwajq mocy taski Bozej. Cho¢ wiele mezczyzn
i kobiet doswiadczajacych pociagu plciowego do osob tej samej pici twierdzi, ze ich
prag-nienia seksualne ukierunkowane ku osobom tej samej plci sa odczuwane jako
"otrzymane" (Chapman i Brannock 1987[1]), w zadnym stopniu nie oznacza to, ze
mamy do czynienia z uwarunkowaniem genetycznym albo ze sklonnoscig nie
podlegajaca mozliwosci zmiany. Niektorzy poddali sie¢ pociagowi plciowemu ku
osobom tej samej plci, bo wmowiono im, ze urodzili sie¢ z taka sklonnoscia oraz ze
nie mozna zmieni¢ charakteru wlasnych zainteresowan seksualnych. Takie osoby
moga zywi¢ przekonanie, Ze opieranie si¢ pociagowi homoseksualnemu jest
dzialaniem beznadziejnym i bez sensu, i wobec tego akceptuja swoja
"homoseksualng tozsamosc". Moga one wtedy czu¢ sie¢ przesladowanymi z samego
taktu, ze ani spoteczenstwo, ani religia, szczegdlnie Kosciot katolicki, nie akceptuja
spelniania tego pociagu w czynach homoseksualnych (Schreiner 1998[2]).

Badania przedstawione w niniejszym opracowaniu przecza mitowi, jakoby pociag
plciowy do osdb tej samej pici byl uwarunkowany genetycznie i nie do zmienienia
oraz oferuja nadzieje na zapobieganie i leczenie.

1) NIE RODZA SIE TAKIMI

Szereg badaczy probowato znalez¢ biologiczng przyczyne pociagu plciowego do
0sOb tej samej pici. Media promowaty sugestie, ze ,homoseksualny gen” zostal juz
odkryty (Burr 1996[3]), ale mimo szeregu prob zaden z szeroko reklamowanych
wynikow (Hamer i in. 1993[4]; LeVay 1991[5]) nie zostal naukowo potwierdzony
(Gadd 1998). Szereg autorow poddalo te badania szczegdtowej recenzji i stwierdzito,
ze nie tylko nie dostarczaja dowodu istnienia genetycznej podstawy pociagu
plciowego do o0sob tej samej plci, ale nawet autorzy tych doniesien tego nie twierdza
(Byne i Parsons 1963[6]; Crewdson 1995[7]; Goldberg 1992; Horgan 1995[8]; McGuire
1995[9]; Porter 1996; Rice i in. 1999[10]).

Gdyby pociag plciowy do osob tej samej plci byl determinowany genetycznie,
nalezatoby sie spodziewa¢, ze identyczne bliznieta beda mialy podobne preferencje
seksualne. Jest jednak dlugi szereg raportéw o identycznych blizniakach, ktore nie
posiadaja identycznych preferencji seksualnych (Bailey i Pillard 1991[11]; Eckert. i in.
1986; Friedman i in.1976; Green 1974; Heston i Shield 1968; McConaghy 1980; Rainer i
in. 1960; Zuger1976). Historie okreslonych przypadkéw czesto ukazuja role



czynnikéw srodowiskowych, ktére wptynely na rozwiniecie si¢ réznych ukladow
zainteresowan seksualnych u identycznych blizniakow, co wspiera opinig, ze pociag
plciowy do oséb tej samej plci jest rezultatem wspodtdziatania szeregu réznych
czynnikéw srodowiskowych (Parker 1964[12]).

Istnieja jednak ciagle proby przekonania opinii publicznej, Ze pociag ptciowy do osob
tej samej plci ma podloze genetyczne (Marmor 1975[13]). Takie préby moga by¢
motywowane politycznie, poniewaz ludzie, ktorzy uwierza w to, ze preferencje
seksualne sa determinowane genetycznie i niemozliwe do zmienienia, beda bardziej
skfonni do pozytywnego reagowania na zadania zmian w prawodawstwie i w
nauczaniu religijnym (Emulf i in. 1989[14]; Piskur i Degelman1992[15]). Inni
probowali udowodni¢ genetyczne podtoze zainteresowan homoseksualnych po to,
by moc wnosi¢ do sadow o prawa oparte na tej "niezmiennosci” (Green 1988[16]).

Katolicy uwazaja, ze plciowos¢ byla zaplanowana przez Boga jako znak milosci
Chrystusa, Oblubienica, do Jego Oblubienicy, Kosciola, i dlatego tez aktywnosc¢
plciowa jest wiasciwa tylko w malzenstwie. Zdrowy rozwdj psychoseksualny
wiedzie w sposob naturalny do zainteresowania osobami plci odmiennej. Przezyte
urazy, bledy wychowawcze i grzech moga powodowac odchylenia od tego wzorca.
Nie nalezy osob identyfikowa¢ z ich emocjonalnymi, czy rozwojowymi
zaburzeniami, tak jakby stanowily one istote ich tozsamosci. W sporze miedzy
esencjonalizmem i spotecznym konstrukcjonizmem, ten, kto wierzy w prawo
naturalne, bedzie stal na stanowisku, ze ludzie posiadaja istotowo tozsama nature -
albo meska, albo zZenska - oraz ze grzeszne sklonnosci - takie jak pragnienie
zaangazowania si¢ w czyny homoseksualne - zostaly uksztaltowane wtornie, a wiec
moga ulec przeksztatceniu.

Roztropnym wigc chyba bedzie unika¢, gdzie si¢ tylko da, okreslen
rzeczownikowych "homoseksualista" i "heteroseksualista", poniewaz ich uzywanie
zaklada determinizm oraz rownorzedno$¢ stanu mezczyzn czy kobiet takich, jakimi
stworzyt ich Bog, z osobami doswiadczajacymi pociagu plciowego do osdb tej samej
pfci lub praktykujacymi homoseksualizm.

2) POCIAG PLCIOWY DO OSOB TEJ SAMEJ PLCI JAKO OBJAW KLINICZNY

Rozni ludzie doswiadczajq pociagu piciowego do oséb tej samej plci z réznych
powoddéw. Cho¢ zachodza pewne podobienstwa w ukladzie rozwojowym, kazda
osoba ma swoja wlasng historie. W historiach indywidualnych osob
doswiadczajacych pociagu piciowego do osdb tej samej pici, czesto wystepuje jeden
lub kilka z ponizej wyszczegolnionych faktow:

o Alienacja w stosunku do ojca we wczesnym dziecinstwie, poniewaz ojciec byt
odbierany jako kto$ wrogi lub daleki, gwaltowny lub alkoholik (Apperson i



McAdoo 1968[17]; Bene 1965[18]; Bieber i in. 1962[19]; Fisher i Greenberg
1996[20]; Pillard 1988[21]; Sipova i Brzek1983[22]).

Matka nadopiekunicza (wobec chiopcéw) (Bieber T. 1971[23]; Bieber i in.
1962[24]; Snortum et al. 1969[25]).

Matka potrzebujaca i oczekujaca wiele (od chtopcéw), (Fitzgibbons 1999[26]).
Matka emocjonalnie niedostepna (dla dziewczyn), (Bradley i Zucker 1997[27];
Eisenbud 1982[28]).

Rodzice, ktérzy nie zdotali ukierunkowac identyfikacji z wlasna plcig (Zucker
i Bradley1995[29]).

Brak zabaw "z bijatyka" (u chlopcow) (Friedman i Stern 1980[30]; Hadden
1967a[31]).

Brak identyfikacji z rowiesnikami tej samej ptci (Hockenberry i Billingham
1987[32]; Whitam 1977[33]).

Nieche¢ do sportéw zespotowych (chtopcy) (Thompson i in.1973[34]; Bailey i
in.1993[35]).

Brak koordynagji reki i oka i w konsekwencji dokuczanie przez kolegéow (u
chlopcow) (Fitzgibbons 1999[36]; Newman 1976[37]).

Wykorzystanie seksualne lub gwatt (Beitchman i in.1991[38]; Bradley i Zucker
1997[39]; Engel 1982[40]; Finkelhor 1984; Gundlach i Riess 1967[41]).

Fobia spoteczna lub ekstremalna nieSmiatos¢ (Golwyn i Sevlie1993[42]).

Utrata rodzica z powodu smierci lub rozwodu (Zucker i Bradley 1995).

Oddzielenie od rodzica w krytycznym okresie rozwojowym (Zucker i Bradley
1995).

W niektérych przypadkach pociag ptciowy do 0sob tej samej plci lub homoseksualna
aktywnos$¢ towarzysza pacjentom z innymi zidentyfikowanymi schorzeniami

psychologicznymi, takimi jak:

O 00000

O

a

silna depresja (Fergusson i in.1999[43]),

mysli samobojcze (Herrell i in. 1999),

ogolny niepokdj,

naduzywanie srodkéw chemicznych,

zaktdcenia zachowan u mtodziezy,

"graniczne” (borderline) zaklocenia osobowosciowe (Parris i in.1995[44];
Zubenko i in. 1987[45]),

schizofrenia (Gonsiorek 1982[46]),

patologiczny narcyzm (Bychowski 1954[47]; Kaplan 1967[48]).

W niektérych wypadkach zachowanie homoseksualne pojawia si¢ w pozniejszym

okresie zycia jako reakcja na przezycie traumatyczne, takie jak aborcja (Berger
1994[49]; de Beauvoir 1953) czy glteboka samotnosc¢ (Fitzgibbons 1999).



3) MOZLIWOSC PREWENCJI POCIAGU PLCIOWEGODO OSOB TEJ SAMEJ
PLCI

Jezeli emocjonalne i rozwojowe potrzeby kazdego dziecka sa prawidiowo
zaspokajane, zarowno przez rodzine jak i przez roéwiesnikéw, rozwdj pociagu do
0sOb tej samej plci jest bardzo mato prawdopodobny. Dzieci potrzebuja czutosci,
pochwat i akceptacji ze strony obojga rodzicéw, rodzenstwa i rowiesnikow. Takie
spoteczne i rodzinne sytuacje nie zawsze jednak maja miejsce, a potrzeby dzieci nie
zawsze s3 tatwe do zidentyfikowania. Niektorzy rodzice moga si¢ zmagac z
wlasnymi problemami i nie sa w stanie dostarczy¢ wiasciwej troski i wsparcia
potrzebnego ich dzieciom. Czasami rodzice pracuja bardzo ciezko, a szczegolna
osobowos¢ danego dziecka czyni wlasciwe wsparcie i opieke trudniejszymi.
Niektorzy rodzice widzieli wstepne oznaki, szukali pomocy specjalistycznej i rad, ale
otrzymali niewystarczajace, a w niektdrych przypadkach wrecz btedne zalecenia.

Poradnik Diagnostyczny i Statystyczny IV (APA 1994[50]) amerykanskiego
stowarzyszenia psychiatrycznego definiuje zaburzenie identyfikacji piciowej (GID -
Gender Identity Disorder) u dzieci jako silng, trwala identyfikacje z odmienna picia,
brak satysfakcji z wlasnej pici i preferencje dla roli odmiennej pici w zabawach i
fantazjach. Niektorzy badacze (Friedman 1988; Phillips i Over 1992[51])
zidentyfikowali jeszcze inny, mniej wyrazny syndrom u chiopcéw - chroniczne
poczucie braku meskosci. Chlopcy ci, cho¢ nie angazowali si¢ w zabawy w
odmiennej roli plciowej ani w takie fantazje, czuja si¢ jednak gleboko nieadekwatni
w swojej meskosci i majg prawie lekowe reakcje na zabawy z bijatyka we wczesnym
dziecinstwie oraz silna nieche¢ do sportéw zespotowych. Szereg badan wykazato, ze
dzieci z zaktoceniem tozsamosci piciowej i chlopcy z chronicznym mlodocianym
brakiem meskosci sa zagrozeni sklonnosciami homoseksualnymi w wieku
miodzienczym (Newman 1976; Zucker i Bradley 1995; Harry 1989[52]).

Weczesne zidentyfikowanie problemu (Hadden 1967a[53]) i wlasciwa profesjonalna
interwencja, jezeli jest wsparta przez rodzicéw, czesto prowadzi do przelamania
zakldceni tozsamosci piciowej (Rekers i in. 1974[54]; Newman 1976). Niestety wielu
rodzicow, ktérzy zglaszaja te niepokoje pediatrom, styszy rade, by sie tym nie
przejmowa¢. W niektérych wypadkach moze si¢ wydawaé, ze symptomy i
rodzicielskie niepokoje ustepuja, gdy dziecko zaczyna chodzi¢ do szkoty lub
przechodzi do trzeciej klasy, ale jezeli nie podejmie si¢ wlasciwych dziatan,
symptomy te moga si¢ pojawi¢ ponownie w czasie dojrzewania jako intensywny
pociag plciowy do osdéb tej samej plci. Ten pociag wydaje sie byc¢ rezultatem
niezdolnosci do pozytywnego identyfikowania sie ze swoja wlasna picia.

Wazna jest rzecza, aby ci, ktdrzy zajmuja sie opieka i edukacja dzieci, zwrocili uwage
na sygnaly zakldcenia tozsamosci plciowej i chronicznego dzieciecego braku
meskosci oraz aby ocenili dostepne mozliwosci znalezienia wlasciwej pomocy dla
tych dzieci (Bradley i Zucker 1998; Brown 1963[55]; Acosta 1975[56]). Gdy sie¢ uzyska



przekonanie, ze pociag plciowy do oséb tej samej pici nie jest schorzeniem
genetycznie determinowanym, mozna zywi¢ nadzieje na skutecznos¢ dziatan
prewencyjnych i ze odpowiednie dzialania terapeutyczne moga w duzym stopniu
ostabi¢, jezeli nie wrecz wyeliminowaé, pociag piciowy do osob tej samej pici.

4) ZAGROZENI, NIE PREDESTYNOWANI

Cho¢ szereg badan wykazalo, ze dzieci, ktére byly seksualnie wykorzystane, dzieci
wykazujace symptomy GID i chtopcy z chronicznym mlodocianym brakiem
meskosci, sa zagrozeni mozliwoscig uksztalttowania si¢ w nich pociagu do osob tej
samej plci w wieku milodzienczym i dojrzalym, jednakze wazng jest rzecza
odnotowanie faktu, ze liczacy sie procent tych dzieci nie staje sie¢ homoseksualnie
aktywnymi dorostymi (Green 1985[57]; Bradley i Zucker 1998).

U niektorych negatywne doswiadczenia z okresu dziecinstwa ustepuja miejsca
pOzniejszym pozytywnym przezyciom w kontaktach z innymi. Niektérzy czynia
swiadomy wysitek na rzecz uniknia pokus. Obecnos¢ i moc Bozej taski, cho¢ nie
zawsze daje si¢ zmierzy¢, nie moze by¢ wykluczona jako czynnik, ktory pomaga
osobnikowi z grupy ryzyka w odwroceniu si¢ od pociagu do oséb tej samej pici.
Zaklasyfikowanie mlodzienica, a jeszcze gorzej dziecka, jako nieodwracalnie
"homoseksualnego", czyni mu ogromna krzywde. Tacy mtodziency lub dzieci, przy
wlasciwej, pozytywnej pomocy, moga otrzymac wlasciwe prowadzenie pomagajace
W uporaniu si¢ z wczesnymi zakldceniami emocjonalnymi.

5) TERAPIA

Autorzy, ktorzy promuja teze o nieodwracalnosci orientacji seksualnej, czesto
powotuja sie¢ na opublikowana dyskusje miedzy dr. C.C. Tripp i dr. Lawrence
Hatterer, w ktorej dr Tripp oswiadczyk:
przypadku zmiany orientacji homoseksualnej, ktéry bylby potwierdzony przez
zewnetrzna oceneg i testowanie. Kinsey nie byl w stanie znalez¢ zadnego takiego
wypadku. Réwniez ani dr Pomeroy, ani ja nie byliSmy w stanie znalez¢ takiego
pacjenta. Bylibysmy radzi, gdyby dr Hatterer wskazal nam takiego pacjenta” (Tripp i
Hatterer 1971). Autorzy ci zwykle nie odnotowuja odpowiedzi dr. Hatterer:

Al

..nie ma ani jednego odnotowanego

"Ja «uleczytem» wielu homoseksualistow doktorze Tripp. Dr Pomeroy lub kazdy
inny badacz moze przeanalizowac¢ moja prace, bo jest ona cala udokumentowana na
zapisach magnetofonowych za okres 10 lat. Wielu z tych «uleczonych» (wole uzywac
sfowa «zmienionych») pacjentdéw ozenito si¢, maja rodziny i zyja szczesliwym
zyciem. Twierdzenie, ze "homoseksualista, zawsze bedzie homoseksualistg" to
destruktywny mit. Uczynil on i uczyni w przyszio$ci miliony zaangazowanych
homoseksualistow. Co wiecej, nie tylko ja, ale i szereg innych szanowanych



psychiatréow (dr Samuel B. Hadden, dr Lionel Ovesey, dr Charles Socarides, dr
Harold Lief, dr Irving Bieber i inni) odnotowali sukcesy w leczeniu uleczalnych
homoseksualistow" (Tripp i Hatterer 1971).

Szereg terapeutow pisalo szeroko o pozytywnych rezultatach terapii w wypadku
pociagu do osob tej samej pici. Tripp wolal zignorowac bogata literature na temat
leczenia i prace przegladowe terapeutéw. Przeglad opublikowanych skutkéw
leczenia niechcianego pociagu do osob tej samej plci wykazuje, ze w tym wypadku
skuteczno$¢ jest taka sama jak w podobnych problemach psychologicznych: okoto
30% doswiadcza uwolnienia od symptomoéw, a dalsze 30% poprawy (Bieber i in.
1962[58]; Clippinger 1974[59]; Fine 1987[60]; Kaye i in. 1967[61]; MacIntosh 1994[62];
Marmor 1965[63]; Nicolosi i in. 1998[64]; Rogers i in.1976[65]; Satinover 1996[66];
Throckmorton 1996[67]; West 1977[68]).

Doniesienia poszczegdlnych terapeutow tez sa pozytywne (Barnhouse 1977[69];
Bergler 1962[70]; Bieber i Bieber 1979[71]; Cappon 1965[72]; Caprio 1954[73]; Ellis
1956[74]; Hadden 1958[75]; Hadden 1967b[76]; Hadfield 1958[77]; Hatterer 1970[78];
Kronemeyer 1980[79]). Jest to tylko reprezentatywna probka terapeutdéw, ktorzy
donosza o sukcesach w leczeniu pacjentow doswiadczajacych pociagu plciowego do
0s0b tej samej pici.

Jest tez wiele autobiograficznych doniesient mezczyzn i kobiet, ktérzy kiedys uwazali
siebie za niereformowalnie zwigzanych z homoseksualnymi odczuciami i
zachowaniami. Wielu z tych mezczyzn i kobiet (Exodus 1990-2000[80]) obecnie
okresla samych siebie jako wolnych od pociagu plciowego do osob tej samej pici, od
tantazji i zachowan homoseksualnych. Wigekszos¢ z nich uzyskata wolnos¢ poprzez
uczestnictwo w wyznaniowych grupach wsparcia, chociaz cze$¢ takze szukala
pomocy u terapeutéw.

Niestety szereg wplywowych oséb i grup zawodowych ignoruje te dane (APA
1997[81]; Herek 1991[82]) i wyglada na to, Ze istnieje skoncentrowany wysitek ze
strony "apologetow homoseksualizmu", by zaprzeczy¢ efektywnosci leczenia
pociagu plciowego do osob tej samej plci lub glosi¢ twierdzenie, Ze takie leczenie jest
szkodliwe. Barnhouse wyrazil zdziwienie z powodu tych wysitkow: "Wypaczanie
rzeczywistosci zawarte w zaprzeczeniach apologetow homoseksualizmu, jakoby stan
ten byl uleczalny, jest tak silne, ze czlowiek zastanawia sig, czym jest ono
motywowane" (Barnhouse 1977).

Dr Robert Spitzer, znany badacz psychiatra z Uniwersytetu Columbia, ktory byt
bezposrednio zaangazowany w decyzje z 1973 r. podjeta przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, by usuna¢ homoseksualizm 2z listy chordb
umystowych, ostatnio wlaczylt si¢ w badania nad mozliwoscia uzyskania zmiany. Dr
Spitzer powiedzial w wywiadzie: "Jestem przekonany, ze wiele ludzi dokonato



powaznych zmian w kierunku stania si¢ heteroseksualistami (...) uwazam to za
wazna wiadomos¢ (...) podchodzilem do tych badan sceptycznie. Teraz twierdze, ze
te zmiany moga by¢ trwate" (NARTH 2000).

6) CELE TERAPII

Ci, ktoérzy twierdza, ze zmiana orientacji seksualnej jest niemozliwa, zwykle definiuja
zmiane jako totalne i trwate uwolnienie od homoseksualnych zachowan, fantazji i
pragnien u o0s6b, ktére uprzednio byly homoseksualne w zachowaniach i
pragnieniach (Tripp i Haterer 1971[83]). Nawet jezeli zmiane zdefiniujemy w ten
ekstremalny sposob, twierdzenie to jest nieprawdziwe. Liczne badania donosza o
przypadkach totalnej przemiany (Goetz 1997[84]).

Ci, ktérzy przecza mozliwosci pelnej przemiany przyznaja, ze zmiana zachowan jest
mozliwa (Coleman 1978[85]; Herron i in.1982[86]) oraz ze osoby, ktore byly
seksualnie aktywne z osobami obu plci, sq bardziej zdolne do przemiany (Acosta
1975[87]). Dokladne czytanie artykutow krytycznych wobec terapii ukierunkowanej
na zmiane orientacji ukazuje, ze autorzy traktujacy te terapie jako nieetyczna
(Davison 1982[88]; Gittings 1973[89]) uwazaja ja za gwalt wobec tych, ktérzy zmiany
nie chcg (Begelman 1975[90]; 1977[91]; Murphy 1992[92]; Sleek 1997[93]; Smith
1988[94]), a osoby homoseksualne pragnace zmiany oceniaja jako ofiary spotecznej
czy religijnej presji (Begelman 1977[95]; Silverstein 1972[96]).

Nalezy zauwazy¢, ze prawie bez wyjatku ci, ktérzy uwazaja terapie za co$
nieetycznego, réwniez odrzucaja abstynencje od pozamalzenskiej aktywnosci
seksualnej jako minimalny cel (Barrett i Barzan 1996[97]), a wsrdd terapeutow, ktorzy
akceptuja czyny homoseksualne jako cos normalnego, wielu nie widzi nic zltego w
niewiernosci towarzyszacej trwatym zwigzkom (Nelson 1982[98]), w anonimowych
kontaktach piciowych, w ogolnej rozwiazlosci, w autoerotyzmie (Saghir i
Robins1973), w sadomasochizmie i w innych pseudomitosciach. Niektérzy nawet
proponuja zredukowac restrykcje odnosnie do kontaktéw seksualnych miedzy
dorostymi i nieletnimi (Mirkin 1999[99]) lub zaprzeczaja, jakoby wykorzystywanie
seksualne dzieci prowadzito do negatywnych konsekwencji psychologicznych (Rind
iin. 1998; Smith 1988[100]).

Niektorzy uwazajacy terapie¢ za co$ nieetycznego kwestionuja réwniez
udokumentowane teorie dotyczace rozwoju dziecka (Davison 1982[101]; Menvielle
1998[102]). Maja oni tendencje wini¢ spoleczna opresje za niewatpliwe problemy
dokuczajace homoseksualnie aktywnym chlopcom i dorostym. Wszelkie wnioski z
badan musza by¢ oceniane w swietle uprzedzen, ktére badacze do nich wnosza. Gdy
studium jest obcigzone wyznawanym programem politycznym, jego wartosc¢
znaczaco maleje.



Nalezy podkresli¢, ze katolicy nie moga popierac terapii, ktore zachecaja pacjentdw,
by zastepowali jeden rodzaj grzechu przeciwko czystosci innym (Schwartz i
Masters1984). Niektdrzy terapeuci np. nie uwazaja pacjenta za "uleczonego", poki nie
zaangazuje si¢ w aktywnos¢ seksualna z osoba odmiennej pici, nawet jezeli ten
pacjent nie jest zonaty (Masters i Johnson1979). Inni zalecaja pacjentom samogwait z
wykorzystaniem innych wyobrazen seksualnych (Blitch i Haynes 1972; Conrad i
Wincze 1976).

Dla katolika, doswiadczajacego pociagu plciowego do osdb tej samej pici, celem
terapii musi byc¢ osiagnigcie wolnosci do zycia czystego w zgodzie z wlasnym
stanem. Niektdorzy, borykajacy sie z pociagiem plciowym do osoéb tej samej pici
wierza, iz byli powotani do zycia w celibacie. Nie wolno dawac im do zrozumienia,
ze nie uzyskali tej wolnosci, skoro nie doswiadczaja zadz ukierunkowanych na osoby
odmiennej plci. Inni pragna zatozy¢ rodziny i mie¢ dzieci. Sq wszelkie powody do
tego, by mie¢ nadziejg, iz z czasem uda im si¢ osiagnac ten cel. Nie nalezy jednak ich
przynagla¢ do matzenstwa, poniewaz jest wystarczajaco duzo dowodow na to, ze
malzenstwo nie stanowi kuracji na pociag plciowy do osob tej samej plci. Z pomoca
taski, sakramentow, wsparcia od otoczenia i doswiadczonych terapeutéw, osoba
zdecydowana uwolni¢ sie od tego problemu bedzie w stanie uzyska¢ wolnos¢
obiecang przez Chrystusa.

Doswiadczeni terapeuci moga pomoc w odszukaniu i zrozumieniu, skad si¢ wziely
trudnosci emocjonalne, ktére doprowadzily do uksztalttowania si¢ pociagu
plciowego do osdb tej samej plci i potem poprowadzi¢ leczenie ku rozwiazaniu ich.
Mezczyzni doswiadczajacy pociagu plciowego do osob tej samej pici czesto
odkrywaja, jak ich tozsamo$¢ meska negatywnie zareagowala na poczucie
odrzucenia przez ojca czy réwiesnikow czy tez na niedoskonaty wyglad swego ciala,
co spowodowalo smutek, ztos¢ i niepewnos¢. Podczas gdy te trudnosci emocjonalne
sa leczone w ramach terapii, meska tozsamo$¢ sie¢ wzmacnia i pociag plciowy do
0s0b tej samej ptci maleje.

Kobiety o sklonnosciach lesbijskich moga uswiadomi¢ sobie, jak to konflikty z ojcem,
lub innymi waznymi mezczyznami w ich zyciu, doprowadzity do tego, ze nie ufaja
meskiej mitosci, wzglednie, ze brak matczynej czutosci doprowadzit je do gtebokiego
pragnienia kobiecej mitosci. Trzeba mie¢ nadzieje, ze wglad w przyczyny zltosci i
smutku doprowadzi do przebaczenia i wolnosci. To wszystko wymaga czasu. W tym
sensie mezczyzni i kobiety cierpiacy z powodu pociagu plciowego do osdb tej samej
plci niczym nie roznia si¢ od innych o0sob doswiadczajacych problemdéw
emocjonalnych i musza si¢ nauczy¢, jak przebaczac.

Katoliccy terapeuci, pracujacy z katolickimi pacjentami, powinni czué sie
uprawnionymi do czerpania z bogactwa katolickiej duchowosci w tym procesie
leczenia. Skrzywdzeni przez ojca moga by¢ zachecani, by rozwijali swoj stosunek do



Boga jako mitujacego Ojca. Odrzucanych lub wysmiewanych przez réwiesnikéw w
dziecinstwie mozna zacheca¢ do medytacji nad rola Jezusa jako Brata, Przyjaciela i
Protektora. Odczuwajacy niedosyt matczynej opieki moga zwroci¢ sie¢ do Maryi o
pocieszenie.

Sa wszelkie powody do tego, by mie¢ nadzieje, Zze z czasem ci, ktdrzy szukaja
wolnosci, odnajda ja. Mowiac o nadziei, musimy jednak zdawac sobie sprawe z tego,
ze pozostang tacy, ktdrzy tego celu nie osiagna. Mozemy si¢ znalez¢ w tej samej
sytuacji, co onkolog pediatra, ktéry gdy zaczynat swoja praktyke, a nie byto jeszcze
zadnej nadziei dla dzieci porazonych rakiem, uwazat za swoj lekarski obowiazek
pomoc rodzicom zaakceptowac to, co jest nieodwracalne i zaprzesta¢ marnowania
swoich $rodkéw materialnych w pogoni za "kuracjq". Dzisiaj prawie 70% dzieci
zdrowieje, ale nadal kazda $mieré pozostawia zespdt lekarski z okropnym
poczuciem przegranej. Wraz ze wzrostem skuteczno$ci prewengji i leczenia pociagu
plciowego do osob tej samej pici ci, ktdrzy nadal nie moga si¢ z nia uporad, beda
potrzebowac, bardziej niz kiedykolwiek, wspotczujacego i delikatnego wsparcia.

CZESC Il. ZALECENIA

1) DUSZPASTERSTWO MEZCZYZN | KOBIET DOSWIADCZAJACYCH POCIAGU
PLCIOWEGO DO OSOB TEJ SAMEJ PLCI

Bardzo waznym jest, by kazdy katolik doswiadczajacy pociagu ptciowego do osdb tej
samej plci wiedzial, Ze istnieje nadzieja i Zze istnieje mozliwos¢ uzyskania pomocy.
Niestety ta pomoc nie zawsze jest fatwo dostepna na wszystkich terenach. Grupy
wsparcia, terapeuci i doradcy duchowi bezwzglednie popierajacy nauke Kosciota to
konieczne skfadniki pomocy, ktdéra jest potrzebna. Poniewaz wyobrazenia o
plciowosci panujace w naszym kraju (USA - przyp. ttumacza) sa tak zréznicowane,
w poszukiwaniu pomocy trzeba by¢ ostroznym, aby grupa czy doradca rzeczywiscie
popierali moralne nakazy Kosciota. Jedna z lepiej znanych katolickich grup wsparcia
jest organizacja znana pod nazwag Courage (Odwaga) i stowarzyszona z nia
organizacja Encourage (Zacheta), ktérej adres podany jest na koncu opracowania.
Cho¢ wszelkie proby nauczania o grzesznosci niedopuszczalnych zachowan
homoseksualnych moga sie spotkac z zarzutem «homofobii», rzeczywistosc jest taka,
ze Chrystus wzywa wszystkich do zycia w czysto$ci w zgodzie z wlasnym stanem.
Pragnienie Kosciola, by pomoc wszystkim zy¢ w czystosci, nie stanowi
automatycznego potepienia kazdego, kto ma trudnosci z czystoscia, ale jest raczej
wspolczujaca reakcja Kosciota nasladujacego Chrystusa, Dobrego Pasterza.

Jest sprawa bezwzglednie konieczng, aby kazdy katolik, doswiadczajacy pociagu

plciowego do 0sob tej samej plci, mial tatwy dostep do grup wsparcia, terapeutdw i
poradnictwa duchowego bezwzglednie popierajacych nauczanie Kosciota i
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gotowych dostarczy¢ pomocy najwyzszej jakosci. Na wielu terenach jedyne dostepne
grupy wsparcia prowadzone sg przez fundamentalistow protestanckich (Evangelical
Christians) lub przez osoby, ktére odrzucaja nauczanie Kosciota. To, ze spotecznos¢
katolicka nie jest zorganizowana do udzielania pomocy tej czesci ludnosci, jest
powaznym uchybieniem i nie moze trwac dtuzej. Szczegolnie tragicznym jest to, ze
Courage, ktora pod kierownictwem o. Johna Harveya rozwingta wspaniatg i
autentycznie katolicka sie¢ grup wsparcia, nie jest jeszcze dostepna we wszystkich
diecezjach i wszystkich wiekszych miastach.

Pokatne doniesienia o osobach i organizacjach, ktore pod auspicjami Kosciota
katolickiego doradzaja doswiadczajacym pociagu plciowego do osob tej samej pici,
aby praktykowaly wiernos¢ w zwigzkach homoseksualnych, zamiast zy¢é w czystosci
zgodnie z ich stanem, sq wielce niepokojace. Jest rzecza szczegodlnie wazna, by
doradcy lub grupy wsparcia zwigzani z Kosciolem dobrze zdawali sobie sprawe z
natury i przyczyny pociagu plciowego do osob tej samej plci. Ten stan nie jest
genetycznie ani biologicznie determinowany. Ten stan nie jest nieodwracalny.
Mowienie osobom doswiadczajacym pociagu plciowego do osob tej samej pici, ze
uprawianie takich stosunkow piciowych w kontekscie wiernych zwiazkéw jest do
zaakceptowania, jest oszukiwaniem ich. Nauczanie Kosciola Kkatolickiego o
moralno$ci seksualnej jest bardzo wyrazne i nie dopuszcza zadnych wyjatkow.
Katolicy maja prawo znac¢ prawde i ci, ktorzy pracujq z katolickimi instytucjami lub
dla nich, maja obowiazek wyraznie ja glosic.

Niektorzy duchowni, moze dlatego, ze blednie sadza, iz pociag plciowy do osdb tej
samej plci jest genetycznie uwarunkowany i nie do zmienienia, zachecaja osoby
doswiadczajace takiego pociagu, by identyfikowaly sie ze srodowiskami
homoseksualnymi, publicznie ujawniajac siebie jako gejow czy lesbijki, ale by w
swoim zyciu osobistym praktykowaly wstrzemiezliwos¢ plciowa. Jest szereg
powodow, dla ktorych takie zalecenie nalezy uznac za niewlasciwe: 1) Oparte jest
ono na blednym zatozeniu, ze pociag plciowy do o0sob tej samej plci stanowi
niemozliwa do zmiany wlasciwos¢ osobowosci, co zniecheca do szukania pomocy; 2)
Srodowisko homoseksualne promuje etyke zachowan seksualnych, ktéra jest
catkowicie przeciwstawna do katolickiego nauczania o piciowosci i otwarcie dazy do
wyeliminowania "erotofobii" i "heteroseksizmu". Nie ma absolutnie zadnych
mozliwosci pogodzenia stanowisk Kosciota katolickiego i rzecznikdéw srodowiska
homoseksualnego; 3) Wprowadza osoby fatwo ulegajace pokusom w miejsca, ktore
nalezy traktowac jako bliskie okazji do grzechu; 4) Stwarza falszywa nadzieje, ze
Koscidét w konicu zmieni swoje stanowisko w sprawie moralnosci zycia plciowego.

Oczywiscie katolicy musza dociera¢c do doswiadczajacych pociagu plciowego do

0s0b tej samej plci, do 0osob aktywnie zaangazowanych w czyny homoseksualne, a w
szczegolnosci do tych, ktorzy cierpia na choroby przekazywane droga plciowa, z
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mitoscig, nadziejg i autentycznym, bezkompromisowym wezwaniem do wyzwolenia
z grzechu przez Jezusa Chrystusa.

2) ROLA KAPLANA

Jest rzecza szczegdlnie wazna, aby kaptani, stykajac sie z parafianami niepokojonymi
pociagiem piciowym do osob tej samej pici, mieli dostep do rzetelnej informagji i
prawdziwie pozytecznych instrumentow pomocy. Ksiagdz musi jednak zrobi¢ co$
wiecej, niz skierowa¢ do wilasciwych instytucji (jak Courage czy Encourage
wymienione w Appendixie). Jest on w szczegdlnej sytuacji kogo$, kto moze udzieli¢
wlasciwej pomocy duchowej tym, ktorzy doswiadczajq pociagu plciowego do osdb
tej samej plci. Musi oczywiscie by¢ bardzo wyczulony na intensywne poczucie
niepewnosci, winy, wstydu, gniewu, frustracji, smutku, a nawet leku wystepujace u
tych osob. To nie moze wstrzymywac go jednak przed moéwieniem bardzo jasno o
nauczaniu Kosciota (patrz KKK, nr. 2357-2359), o potrzebie odpuszczenia grzechow i
pojednania poprzez Spowiedz, o potrzebie unikania okazji do grzechu oraz o
potrzebie Zzycia usilng modlitwa. Wielu terapeutéw uwaza, ze wiara religijna
odgrywa kluczowa role w wyzwalaniu si¢ z pociagu plciowego do 0sob tej samej ptci
i z innych uzaleznien seksualnych.

Gdy kto$ spowiada sie z pociagu plciowego do osdb tej samej plci, z fantazji czy
czyndw homoseksualnych, kaptan powinien zdawac sobie sprawe z tego, ze czesto
s to przejawy dzieciecych czy mlodzieniczych doswiadczen negatywnych, takich jak
wykorzystanie piciowe, lub niezaspokojone dziecigce potrzeby mitosci i afirmacji ze
strony rodzica tej samej plci. Bez zajecia sie¢ tymi lezacymi u podstaw problemami
dany penitent moze doswiadczaé¢ powrotow pokus i popas¢ w rozpacz. Ci, ktorzy
odrzucaja nauke Kosciota i zalecaja doswiadczajacym pociagu plciowego do osdb tej
samej plci, aby wchodzili w tzw. "trwate, zwigzane miloScia zwiazki
homoseksualne", nie rozumieja, ze takie uklady nie pozwolg na rozwigzanie
problemow pociagu seksualnego lezacych u ich podstaw. Zachecajac do podjecia
terapii i uczestnictwa w grupach wsparcia, kaplan musi pamieta¢, ze poprzez
Sakrament Pojednania moze pomoc poszczegdlnym penitentom nie tylko w
uporaniu si¢ z grzechem, ale réwniez z przyczynami pociagu plciowego do osob tej
samej plci.

Nastepujace zestawienie, cho¢ nie wyczerpujace, ilustruje niektére sposoby
udzielania przez kaptana pomocy osobom przychodzacym do spowiedzi z tymi
problemami:

Penitenci doswiadczajacy pociagu plciowego do osob tej samej plci lub wyznajacy
grzechy z tej dziedziny, prawie zawsze nosza brzemie glebokiego emocjonalnego
bolu, smutku i zalu wobec tych, ktérzy ich odrzucili, zignorowali lub skrzywdzili,
wlaczajac w to rodzicdw, rowiesnikdw i tych, ktorzy ich seksualnie molestowali. Jako

12



pierwszy krok w leczeniu tych ran trzeba im pomdc przebaczy¢ (Fitzgibbons
1999[103]).

Mezczyzni i kobiety doswiadczajacy pociagu plciowego do oséb tej samej pici, czesto
donosza o dtugiej historii wczesnych doswiadczen seksualnych i seksualnych
przezy¢ traumatyzujacych (Doll i in.1992[104]). Osoby aktywne homoseksualnie na
ogol w mlodszym wieku doswiadczyly pierwszego kontaktu piciowego z inng osoba
(Stephan 1973[105]; Bell i in. 1981[106]). Wielu nigdy nikomu nie méwito o tych
doswiadczeniach (Johnson i Shrier 1985[107]) i nosi ogromne poczucie winy i
wstydu. W niektdrych przypadkach wykorzystani seksualnie czuja si¢ winni,
poniewaz reagowali seksualnie na to doswiadczenie. Kaptan moze delikatnie spytac
o te wczesne doswiadczenia, zapewniajac rGwnoczesnie o odpuszczeniu grzechdw,
oraz pomoc w znalezieniu wolnos$ci poprzez przebaczenie innym.

Osoby zaangazowane w aktywnos¢ homoseksualng moga tez cierpie¢ z powodu
uzaleznienia seksualnego (Saghir i Robins1973[108]; Beitchman i in. 1991[109]; Goode
i Haber 1977[110]). Angazujacy si¢ w aktywno$¢ homoseksualna sa bardziej sklonni
do angazowania si¢ w ekstremalne formy zachowan seksualnych lub do
wymieniania ustug seksualnych za pieniadze (Saghir i Robins1973[111]).
Uzaleznienia sa trudne do pokonania. Czeste korzystanie ze Spowiedzi moze by¢
pierwszym krokiem do wolnosci. Kaptan winien przypominac¢ penitentom, ze nawet
najpowazniejsze grzechy w tej dziedzinie moga by¢ odpuszczone, Zze nie wolno
popada¢ w rozpacz i nalezy trwa¢ w dobrym, ale réwnoczesnie winni wskaza¢ na
mozliwos¢ pomocy ze strony grup wsparcia dla uzaleznionych.

Doswiadczajacy pociagu plciowego do osob tej samej plci czesto naduzywaja
alkoholu, lekéw i narkotykow (Fifield i in. 1977[112]; Sagir i Robins 1973[113]). Takie
naduzywanie moze ostabi¢ odpornos¢ na pokusy seksualne. Kaptan moze zacheci¢
do uczestnictwa w grupach wsparcia zajmujacych sie tego rodzaju problemami.

Rowniez rozpacz i mysli samobojcze sg czesto obecne w zyciu mezczyzn i kobiet
doswiadczajacych pociagu plciowego do oséb tej samej pici (Beitchman i
in.1991[114]; Herrell i in. 1999; Fergusson i in. 1999). Kaptan moze zapewnic
penitenta, ze sa wszelkie powody do tego, by mie¢ nadzieje na zmiane sytuacji oraz
ze Bog ich kocha i pragnie, by mieli pelne i szczesliwe Zzycie. I znowu, przebaczenie
innym moze si¢ okazac szczegdlnie pomocnym.

Doswiadczajacy pociagu plciowego do 0sob tej samej pici moga cierpie¢ z powodu
probleméw duchowych, takich jak zazdros¢ (Hurst 1980) lub uzalanie si¢ na soba
(van den Aardweg 1967). Waznym jest, by doswiadczajacy pociagu piciowego do
0sOb tej samej plci nie byt traktowany jako ktos, u kogo problem z pokusami
seksualnymi jest jedynym problemem.
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Przytlaczajaca wiekszos¢ mezczyzn i kobiet doswiadczajacych pociagu ptciowego do
0sOb tej samej pici donosi o niedobrych stosunkach z ojcami (patrz przypisy 17-23).
Kaptan, jako milujaca i akceptujaca posta¢ ojcowska, moze poprzez Sakrament
rozpocza¢ proces naprawiania tych szkod i utatwi¢ wejscie w uzdrawiajaca relacje z
Bogiem Ojcem. Moze tez zaleci¢ nabozenstwo do $w. Jozefa.

Kaptan musi by¢ swiadom, jak glebokiego uzdrowienia wymagaja te bardzo silnie
skonfliktowane osoby. Powinien by¢ zZrddlem nadziei dla rozpaczajacych,
przebaczenia do btadzacych, sila dla stabych, zacheta dla bojazliwych, a czasem
mitujagcym wzorem ojcostwa dla poranionych. Krotko méwiac, musi by¢ Jezusem dla
tych umitowanych dzieci Bozych, ktére znalazly si¢ w wyjatkowo trudnych dla nich
sytuacjach. Musi by¢ duszpastersko wrazliwy, ale musi tez by¢ duszpastersko
twardy, nasladujac jak zawsze pochylajacego si¢ na cztowiekiem Jezusa, ktory leczyt
i przebaczal siedemdziesiat razy siedem razy, ale zawsze przypominat "IdZ i nie
grzesz wiecej".

3) KATOLICCY LEKARZE SPECJALISCI

Pediatrzy musza zna¢ symptomy zaburzenia identyfikacji plciowej (GID) i
chronicznego braku mlodocianej meskosci. Przy wczesnym rozpoznaniu i
odpowiedniej interwencji istnieja wszelkie powody do nadziei, ze problem ten
zostanie skutecznie rozwiazany (Zucker i Bradley 1995 115; Newman 1976116). Cho¢
gléwnym powodem leczenia dzieci jest pragnienie ulzenia ich obecnemu
nieszczesciu (Newman 1976117; Bradley i Zucker 1998118; Bates i in. 1974119 ),
leczenie GID i chronicznego braku miodocianej meskosci moze zapobiec rozwojowi
pociagu plciowego do osob tej samej plci i problemom towarzyszacym aktywnosci
homoseksualnej w mtodosci i zyciu dojrzatym.

Wigkszos¢ rodzicow nie zyczy sobie, by ich dzieci angazowaly si¢ w zachowania
homoseksualne, ale rodzice dzieci narazonych na takie zachowania czesto opieraja
sie¢ leczeniu (Zucker i Bradley 1995; Newman 1976120). Informowanie ich o tym, ze
75% dzieci z objawami GID i chronicznego mtodocianego zniewiescienia, jezeli nie
podejmie si¢ interwencji, doswiadczac¢ bedzie pociagu piciowego do 0sob tej samej
plci (Bradley i Zucker 1998), oraz o zagrozeniach zwigzanych z aktywnoscia
homoseksualng (Garofalo i in. 1998121; Osmond i in. 1994122; Stall i Wiley 1988b123 ;
Rotello 1997; Signorile 1997124) moze skioni¢ ich do przetamania oporu wobec
terapii. Wspotpraca rodzicow jest niezmiernie wazna, jezeli wczesna interwencja ma
by¢ skuteczna.

Pediatrzy winni zapoznac sie z literaturg dotyczaca leczenia. George Rekers napisat
szereg ksiazek na ten temat (Rekers 1988125). Zucker i Bradley przedstawiaja
wyczerpujacy przeglad literatury tematu w ksigzce Gender Identity Disorder and
Psychosexual Problems in Children and Adolescents (Zaburzenia identyfikacji
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plciowej i problemy psychoseksualne u dzieci i mlodziezy, 1995), jak réwniez wiele
przykladow indywidualnych i zalecen terapeutycznych.

Lekarze majacy do czynienia z chorobami wenerycznymi, nabytymi przez pacjentow
w nastepstwie aktywnosci homoseksualnej, moga informowac ich o mozliwosciach
leczenia psychoterapeutycznego i o grupach wsparcia, jezeli takowe sa dostepne,
oraz o tym, ze w 30% przypadkow pacjenci, ktorzy tego pragna, moga osiagnac
zmiang orientacji seksualnej. W kontek$cie prewencji zakazenia dodatkowe 30%
moze prowadzi¢ zycie abstynenckie lub zrezygnowac¢ z bardzo ryzykownych
zachowan. Powinni tez popytaé¢ tych pacjentéw o naduzywanie narkotykow i
alkoholu i zaleci¢ leczenie, jezeli jest potrzebne, poniewaz szereg badan wskazuje na
faczne wystepowanie choréb wenerycznych z naduzywaniem substancji
uzalezniajacych (Mulry i in.1994126).

Nawet przed epidemiq AIDS badanie mezczyzn wuprawiajacych stosunki
homoseksualne wykazato, ze 63% z nich nabawilo sie¢ choréb wenerycznych poprzez
te stosunki (Bell i Weinberg 1978127). Mimo glosnej edukacji w sprawie AIDS
epidemiolodzy przewiduja, Ze w najblizszej przyszltosci 50% mezczyzn
uprawiajacych stosunki z mezczyznami stanie si¢ HIV pozytywnymi (Hoover i in.
1991; Morris i Dean 1994; Rotello 1997128). Istnieje tez ryzyko zachorowan na kile,
rzezaczke, zottaczke A, B, C, HPV i szereg innych chordb.

Profesjonalisci w zakresie troski o zdrowie psychiczne powinni zapoznac sie z
pracami terapeutdéw, ktorzy skutecznie wyleczyli pacjentow doswiadczajacych
pociagu plciowego do osdb tej samej plci. Poniewaz pociag ptciowy do osob tej samej
plci nie ma jednej przyczyny, rézne osoby moga wymagac roznego typu leczenia.
Laczenie terapii z uczestnictwem w grupach wsparcia i z troska duszpasterska to tez
opcje, ktore nalezy brac¢ pod rozwage.

4) NAUCZYCIELE W KATOLICKICH SZKOLACH

Nauczyciele w katolickich szkotach maja obowiazek broni¢ nauczania Kosciola na
temat etyki seksualnej, przeciwstawia¢ si¢ blednym informacjom na temat
homoseksualizmu oraz informowaé¢ zagrozonych Ilub  homoseksualnie
zaangazowanych miodych ludzi o dostgpnosci pomocy. Powinni opiera¢ sie
naciskom  promujacym = prezerwatywy ~w  programach  edukacyjnych
ukierunkowanych na akceptacje homoseksualnej aktywnosci mtodziezy. Wiele
badan wskazuje na to, ze tego rodzaju edukacja jest nieskuteczna w zapobieganiu
szerzenia si¢ chorob przekazywanych droga piciowa w zagrozonych srodowiskach
(Stall i in. 1988a129; Calabrese i in. 1987130; Hoover i in. 1991131).

Aktywisci "praw gejow" nalegaja, by mlodziez z grup zagrozenia byta kierowana do
grup wspierajacych, ktére pomoga im si¢ ujawni¢. Nie ma zadnych danych
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wskazujacych na to jakoby uczestnictwo w tych grupach prowadzito do profilaktyki
negatywnych konsekwencji towarzyszacych aktywnosci homoseksualnej. Takie
grupy na pewno nie beda zachecaly mlodziezy do unikania grzechu i do zycia w
czystosci w zgodzie z wlasnym stanem. Symptomy GID i chronicznej dziecigcej
zniewiesciatosci u chltopcow musza byc¢ traktowane bardzo powaznie. Dzieci
zagrozone wymagaja natomiast specjalistycznej pomocy, szczegolnie te, ktore byly
ofiarami seksualnego wykorzystywania.

Nauczyciele majq tez obowigzek powstrzymywania dziatani dzieci, polegajacych na
dokuczaniu i wySmiewaniu dzieci niespetniajagcych norm wilasciwych swojej pfci.
Nalezy stworzy¢ warunki doszkalania nauczycieli, tworzenia plandéw lekcyjnych i
strategii przeciwdziatania dokuczaniu dzieciom, oraz udostepni¢ te plany
nauczycielom w katolickich szkotach, w programach CCD i w innych instytucjach.

5) KATOLICKIE RODZINY

Gdy katoliccy rodzice zauwaza, ze ich syn lub cdérka doswiadczaja pociagu
plciowego do o0sdb tej samej plci lub angazuja sie¢ w aktywnos$¢ homoseksualna,
zwykle jest to dla nich ogromny wstrzas. W obawie o zdrowie dziecka, jego szczescie
i zbawienie, zwykle przyjmuja z wielka radoscig informacje, Ze jest to stan nadajacy
sie do leczenia i prewencji. Moga znalez¢ wsparcie w gronie innych rodzicow w tej
samej sytuacji gromadzonych przez Encourage. Zwykle potrzeba im tez tego, by
mogli podzieli¢ si¢ swoja troska w gronie kochajacych przyjaciot i rodzin.

Rodzicow trzeba informowac o symptomach zaburzen tozsamosci ptciowej (GID) i o
mozliwos$ciach prewencji probleméw zwigzanych z tozsamoscia ptciowa. Trzeba ich
zachecad, by traktowali te symptomy powaznie i kierowali dzieci z zaburzeniami
tozsamosci plciowej do wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia
psychicznego o wlasciwej postawie moralne;j.

6) SPOLECZNOSC KATOLICKA

Byl czas w nie tak odleglej przesztosci, kiedy ciaza pozamatzeniska i aborcja byly
tematami tabu, a stosunek do kobiet zaangazowanych w te sprawy bezpardonowy i
okrutny. Legalizacja aborcji zmusita Kosciét do zajecia si¢ tym tematem i podjecia
aktywnego duszpasterstwa kobiet z "niechcianymi” cigzami i cierpiacych z powodu
syndromu poaborcyjnego. W ciagu kilku krétkich lat podejscie diecezji,
pojedynczych parafii i wiernych katolikdéw doznato przemiany i dzisiaj prawdziwe
chrzescijariskie mitosierdzie wobec tych kobiet jest raczej norma niz wyjatkiem. W
podobny sposob stosunek do pociagu plciowego do 0sob tej samej ptci moze ulec
przemianie - pod warunkiem, ze kazda instytucja katolicka uczyni, co do niej nalezy.
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Doswiadczajacy pociagu piciowego do osob tej samej plci i angazujacy si¢ w czyny
homoseksualne oraz ich rodziny zwykle odczuwaja, ze sa wylaczeni z mitujacej
troski katolickiego spoleczenstwa. Modlitwa wiernych za do$wiadczajacych pociagu
plciowego do o0sob tej samej plci i za ich rodziny, oferowana wsrdd intencji
mszalnych, bylaby jednym ze sposobdéw okazania im, Ze spoteczenstwo katolickie
troszczy sig o nich.

Katolickie media winne by¢ doinformowane o zagadnieniu homoseksualizmu, o
nauczaniu Kosciota i o0 mozliwosciach prewengji i leczenia. Broszury i inne materiaty,
ktore wyraznie glosza nauke Kosciola w tej sprawie oraz dostarczajq informacje o
mozliwej pomocy w najblizszej okolicy dla bezposrednio jej potrzebujacych,
powinny by¢ opracowane i udostepniane np. poprzez kioski funkcjonujace juz przy
wielu kosciotach.

Gdy pracownik medidéw katolickich, nauczyciel instytucji katolickiej lub duszpasterz
przekreca nauczanie Kosciota lub sugeruje, ze pociag plciowy do oséb tej samej pici
jest determinowany genetycznie i nie do zmienienia, $wieccy winni by¢ w stanie
dostarczy¢ wlasciwych informacji korygujacych te nieporozumienia.

7) BISKUPI

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy (CMA) uznaje odpowiedzialnos¢ biskupa
ordynariusza w nadzorowaniu ortodoksji nauczania w jego diecezji. Niewatpliwie
obejmuje to sprawe jasnych instrukcji odnosnie do natury i celu stosunkow
plciowych miedzy osobami i o grzesznosci niewlasciwych relacji. CMA pragnie
wspotpracowa¢ z biskupami i kaptanami we wspomaganiu ustanawiania
wlasciwych grup wsparcia i modeli terapeutycznych dla zmagajacych sie z
pociagiem piciowym do osob tej samej plci. Cho¢ widzimy, ze programy Courage i
Encourage sa przydatne, cenne i aktywnie je wspieramy, jestesmy jednak tez pewni,
ze istnieja inne sposoby wspomagania i jesteSmy gotowi wspdtpracowac z kazdym
psychologicznie, duchowo i etycznie poprawnym programem.

8) NADZIEJA

Jeffrey Satinover, lek med. i doktor, napisat o swoim rozleglym doswiadczeniu z
pacjentami doswiadczajacymi pociagu ptciowego do osoéb tej samej pici, co nastepuje:

Mialem to wyjatkowe szczescie, ze spotkalem wielu ludzi, ktorzy wyszli z
gejowskiego stylu zycia. Gdy obserwuje osobiste trudnosci, ktdre frontalnie
zwalczali, i odwage, z jaka sie borykali, nie tylko pokonujac te trudnosci, ale réwniez
konfrontujac kulture wykorzystujaca wszelkie mozliwe sposoby, by odmoéwic
wiarygodnosci ich wartosciom, celom i doswiadczeniom, prawdziwie podziwiam ich
(...) To ci ludzie - byli homoseksualisci i ci, ktdrzy jeszcze walcza, po catych Stanach i
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za granica - sa dla mnie wzorcem wszystkiego dobrego i mozliwosci w swiecie
traktujacym serio ludzkie serce i Boga w tym sercu. Wsrdd wielu poszukiwan w
swiecie psychoanalizy, psychoterapii i psychiatrii nigdy przedtem nie spotkalem tak
glebokiego wyleczenia (Satinover 1996).

Ci, ktorzy pragna uwolni¢ sie od pociagu plciowego do osob tej samej plci, czesto
najpierw zwracaja si¢ ku Kosciotowi. CMA pragnie by¢ pewne, ze znajda tam pomoc
i nadzieje, ktorej poszukuja. Sa wszelkie powody, by mie¢ nadzieje, ze kazdy
doswiadczajacy pociagu plciowego do osob tej samej plci, szukajacy pomocy w
Kosciele, osiggnie wolnos¢ od zachowan homoseksualnych, a wielu znajdzie duzo
wiecej, ale beda przychodzi¢ tylko wtedy, gdy zobacza, ze spotka ich mitos¢, nie
tylko w naszych stowach, ale i w czynach.

Jezeli katoliccy profesjonaliSci nie wychodzili naprzeciw potrzebom tej populacji
pacjentow, nie pracowali usilnie nad rozwojem efektywnych metod prewencji i
leczenia lub nie traktowali pacjentow doswiadczajacych tych probleméw z
respektem naleznym kazdej osobie, to prosimy o przebaczenie.

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy uznaje, ze pracownicy stuzby zdrowia majq
szczegoOlne obowiazki na tym polu, i ma nadziejg, Ze niniejsze opracowanie pomoze
im wypelniac¢ ten obowiazek zgodnie z zasadami wiary katolickiej.

Badania omowione w tym opracowaniu pochodza z szerokiego wachlarza zrodet. W
wigkszosci przypadkdw mozna by cytowac wiele innych Zrédet. Tych, ktorzy pragna
dokona¢ doglebnego studium zagadnien tu podniesionych, kierujemy do obszernej
bibliografii  (74747,2241@compuserve.com) zawierajacej réwniez przeglady
literaturowe.

Nalezy podkresli¢, ze wielu autorow tutaj cytowanych nie akceptuje nauczania
Kosciota o tym, ze czyny homoseksualne z samej swojej wewnetrznej natury sa
nieuporzadkowane. Nie czyniono zadnej proby rozrdzniania tych, ktorzy akceptuja,
od tych, ktérzy nie akceptujg, poniewaz zard6wno promujacy prewengcje i leczenie, jak
i popierajacy terapie afirmujacq homoseksualny styl zycia, przedstawiajg w zasadzie
zgodne dane statystyczne i material przyktadowy, a rdéznia sie jedynie w
interpretowaniu danych i w przyznawaniu waznosci poszczegolnym wynikom.

Przypisy:

1.  Chapman i Brannock (1987) stwierdzaja, ze 63% lesbijek z ich badan twierdzito, ze byt to ich
wybor, 28% twierdzilo, ze nie miaty wyboru, a 11%, ze nie wiedza dlaczego sa lesbijkami.

2. Schreiner udziela wsparcia terapeucie (Wolpe 1969), ktéry odmowil pacjentowi terapii
ukierunkowanej na zmiane orientacji z homoseksualnej na heteroseksualna: "Moze zamiast
reorientacji seksualnej takie osoby moglyby szukac religijnej reorientacji ku jednej z wielu religii
praktykowanych w USA, ktore akceptuja osoby o homoseksualnej orientacji ... Nie wszystkie
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10.
11.

12.

13.

religie osadzaja i potepiaja. Zalecanie reorientacji seksualnej przy réwnoczesnym krytycyzmie
wobec religijnej reorientacji ukazuje nic wigcej jak tylko uprzedzenie" (str. 308).

Burr: Artykul wstepny w The Weekly Standard, "Suppose there is a Gay Gene ... What then?"
(Przypusémy, ze istnieje gen gejowski ... co wtedy?)

Hamer i in. twierdzili, Ze znalezli gen markerowy na homoseksualizm na chromosomie X.

Le Vay twierdzit, ze ustalil, iz pewna czgs¢ moézgu homoseksualnych mezczyzn, ktdrzy zmarli
na AIDS, réznita si¢ od tej u heteroseksualnych mezczyzn i kobiet.

Byne i Parsons: "Krytyczna analiza wskazuje, ze danych popierajacych biologiczna teorie brak.
W modelu alternatywnym, cechy temperamentu i osobowosci wspdtreaguja ze sSrodowiskiem
rodzinnym i spotecznym w czasie gdy ksztaltuje si¢ seksualnos¢ danej osoby (str. 228)".
"Badania odziedziczalnosci wariantow osobowosciowych sugeruja, ze pewne wskazniki
osobowos$ciowe moga sie dziedziczy¢, a wsrod nich poszukiwanie nowosci, unikanie krzywdy i
uzaleznienie od nagradzania. Stosujac te wskazniki do powyzszego scenariusza, mozna by sig
spodziewad, ze chiopak, ktéry ma wysoki wskaznik poszukiwania nowosci, a niski wskaznik
unikania krzywdy i uzaleznienia od nagradzania, bedzie ignorowal ostrzezenia mamy
odradzajacej mu gry w basebola. Z drugiej strony, chtopak, ktéory ma niski wskaznik
poszukiwania nowosci, a wysoki w unikaniu krzywdy i uzaleznienia od nagradzania bedzie
bardziej potrzebowal owocow matczynej aprobaty, bedzie mniej sklonny do szukania i
przyjmowania meskich wzorcéw poza rodzing i bedzie bardziej sktonny unikac gry w basebola
by nie zosta¢ skrzywdzonym. Przy braku zachety ze strony ojca lub innego meskiego wzorca
taki chtopak bedzie sie¢ czul innym niz jego koledzy i w konsekwencji bedzie ulegat
nieerotycznym do$wiadczeniom w dziecinstwie, ktére moga czeSciowo wptynac¢ na ujawnienie
sie w nim pozniej homoerotycznych preferencji. Do takich doswiadczen moga nalezec te, ktdre
Friedman okresla jako czeste u pre-homoseksualnych chtopcéw, a w tym niskie samopoczucie
wlasnej meskosci, izolacja, zrzucanie winy na innych oraz odrzucenie przez kolegdw i starszych
mezczyzn, w tym ojca” (str. 237).

Crewdson: " ... w zadnej pracowni nie potwierdzono ustalen Hamera".

Horgan: "Ustalenia LeVay'a czekajq jeszcze na potwierdzenie przez innego badacza. Natomiast
jezeli chodzi o ustalenia Hamera jedno studium juz dato przeciwne wyniki niz jego".

McGuire: "... niektérzy pragneliby aby homoseksualizm miatl biologiczne albo genetyczne
podloze poniewaz uwazaja, ze skoro homoseksualisci "rodza si¢ takimi" to beda tolerowani.
Inni promuja przyczyny srodowiskowe, poniewaz to usprawiedliwia ich przekonanie, Ze te
osoby "wybraly homoseksualny styl zycia" (str. 141). "Nawet gdybysmy wiedzieli absolutnie
wszystko o genach i absolutnie wszystko o srodowisku, nadal nie bylibySmy w stanie
przewidziec¢ jaki bedzie ostateczny fenotyp danej osoby" (str. 142).

Rice et al. probowali powtdérzy¢ wyniki Hamera ale bezskutecznie.

Bailey i Pillard: Studium meskich blizniakow wsréd homoseksualnie aktywnych mezczyzn
wykazato, ze 52% (29/56) sposrdd monozygotycznych blizniakow, 22% (12/54) sposrod
dwuzygotycznych blizniakow oraz 11% (6/57) sposréd rownowiekowych braci adoptowanych
miato sklonnosci homoseksualne ... czestotliwos¢ homoseksualizmu u nieblizniaczego
rodzenstwa, jak podaja badania prawdopodobienistwa, wynosi 9,2% (13/142) (str. 1089).

Parker: Przypadek A: "Ich matka, teraz 39-letnia, dowiedziata si¢ zaledwie tylko kilka dni przed
rozwigzaniem, ze nosi blizniaki, a poniewaz juz miata 7-letniego syna bardzo jej zalezato, zeby
jedno z nich bylo dziewczynka. Wyczuwajac jej oczywisty zawodd, po normalnym urodzeniu
dwéch 3-kilogramowych synow, potozna pocieszata jg sugestia, ze pierwszy z urodzonych, ten
ktory pdzniej stal sie homoseksualista, byt tak tadny, ze mogtby by¢ dziewczynka. Mimo tego,
ze byli tak podobni do siebie, Ze nie mozna ich bylo rozrézni¢, matka uczepita sie tej mysli i
natozyta pierwszemu z blizniakéw bransoletke tak by nie byto mozliwosci pomylki, ktory jest
ktory i od tego momentu byt on traktowany tak jakby byt dziewczynka" (str. 490).

Marmor: "Mit, ze homoseksualizmu nie da sie leczy¢ jest szeroko rozpowszechniony w opinii
publicznej i wéréd samych homoseksualistow. Ta opinia jest czesto powigzana z zalozeniem, ze
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homoseksualizm jest wrodzony lub genetycznie zdeterminowany. Przekonanie o niemoznosci
leczenia tej sklonnosci stuzy wielu homoseksualistom w celach samoobrony. Réwnoczesnie
jednak, wraz ze wzrostem zrozumienia, ze wigkszo$¢ zachowan homoseksualnych jest natury
przystosowawczej, pojawil sie¢ wiekszy optymizm terapeutyczny odnosnie mozliwosci zmian i
stopniowo coraz wiecej obiecujacych wynikéw jest odnotowywanych ... Nie ulega watpliwosci,
ze autentyczna zmiana preferencji seksualnych pojawia si¢ u od 20 do 50% pacjentow o
homoseksualnych sklonnosciach, ktérzy poszukuja psychoterapii nastawionej na taki rezultat"
(str. 1519).

Ernulf i in. ustalili, Ze ci co uwazaja iz homoseksualisci "rodza si¢ takimi" mieli o wiele bardziej
pozytywny stosunek do homoseksualistow niz osoby, ktore sadzily, ze homoseksualisci
"wybrali ta droge" lub "nauczyli si¢ by¢ takimi".

Piskur i Degelman: "Gléwnym odkryciem niniejszego studium jest stwierdzenie, ze
udostepnienie pisemnych streszczen badan popierajacych teze o biologicznych determinantach
orientacji homoseksualnej moze mie¢ wptyw na wyniki sondowania nastawienia spoteczeristwa
do homoseksualistow jezeli sondowanie bylo dokonane wkrétce po przeczytaniu takich
streszczen" (str. 1223).

Green: "Sad Najwyzszy zadecydowat w sprawie Bowers kontra Hardwick, ze nie istnieje zadne
fundamentalne prawo do angazowania si¢ w zachowania homoseksualne na mocy przynaleznej
analizy procesowej. Dlatego tez, pozostajagca droga do ochrony homseksualistow przed
dyskryminacja wiedzie poprzez klauzule réwnej ochrony, zawartej w czternastej poprawce do
konstytucji. By na jej mocy uzyskad najwyzszy poziom ochrony, klasa os6b musi by¢ okreslona
jako "podejrzana”. Aby uzyskac taka kwalifikacje, klasa ta musi wykazaé, miedzy innymi, ze
cecha, o ktdra jest obciazana jest nie do zmienienia". (str. 537).

Apperson i McAdoo: "Znaczenie relacji z ojcem - lub ich braku - ponownie wymaga
podkreslenia gdyz badani homoseksualisci znacznie rdznia sie od grupy kontrolnej okreslajac
ojca bardziej jako krytykujacego, niecierpliwego i odrzucajacego, a mniej jako towarzyskiego"
(str. 206).

Bene: "O wiele mniej homoseksualnych mezczyzn niz Zonatych uwazalo swoich ojcéw za
wesotych, pomocnych, ze mozna na nich polega¢, ze sa tagodni i wyrozumiali, natomiast
znacznie wiecej uwazato, ze ich ojciec nie mial dla nich czasu, nie kochat ich i powodowat, ze
czuli sie nieszczesliwi" (str. 805).

Bieber i in.: "Glebokie zakldcenie w stosunkach miedzyosobowych ojca z synem wystepuje
niezmiennie w przypadku homoseksualistow. Ani jednego z ojcéw (homoseksualnych synéw)
.. nie mozna uwazac¢ za normalnego' rodzica" (str. 114). "DoszliSmy do wniosku, ze ojciec
konstruktywny, wspierajacy, ciepto zaangazowany, wyklucza mozliwo$¢ homoseksualizmu u
syna; dziata jako neutralizujacy czynnik ochronny przed, ewentualnie zaborcza czy pragnaca
zbyt wigzacych relagji z synem, matka" (str. 311).

Fisher i Greenberg: "Fisher przeanalizowat tych 58 badan i donidsl, ze znaczna wigkszos¢
zgadzata sie z opinia, ze homoseksualni synowie oceniaja swych ojcéw jako negatywne, odlegte,
nieprzyjazne postacie". Przeglad literatury o doswiadczeniach dzieciecych u meskich
homoseksualistow wykazat: "Poza kilkoma wyjatkami, meski homoseksualista oswiadcza, ze
ojciec miat negatywny wplyw na jego zycie. Okresdla go takimi przymiotnikami jak zimny,
nieprzyjaznie karzacy, brutalny, odlegly, obojetny. Nie ma ani jednego, choc¢by $rednio dobrze
kontrolowanego, studium, ktére by udato nam sie znalez¢ z doniesieniem o homoseksualiscie,
ktéry mowitby pozytywnie lub ciepto o swoim ojcu” (str. 136).

Pillard: "Alkoholizm zdarza sie czesciej u ojcow HS [homoseksualnych] mezczyzn (14 ojcéw HS
mezczyzn do 5 ojcdéw HT [heteroseksualnych] mezczyzn" (str. 54).

Sipova i Brzek: "Stwierdzono, ze ojcowie homoseksualistéw i transwestytow byli bardziej
wrogo nastawieni i mniej dominujacy niz ojcowie grupy kontrolnej i dlatego mniej si¢ nadawali
na wzorce, z ktorymi mozna by si¢ identyfikowac" (str. 75).

20



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bieber: "U okolo 75% przypadkow matki miaty niewtasciwa wieZ z synami, za bliska, zbyt
wiazaca, intymna. Wiecej niz polowa tych matek byla okreslana jako uwodzicielskie. Byty
zaborcze, dominujace, nadopiekurnicze i feminizujace" (str. 524).

Bieber i in.: "Gdy H [homoseksualny] syn osiagat wiek przed-mlodzieniczy cierpiat juz na
rozproszone zaklocenia osobowosciowe. Matczyna nadgorliwo$¢é odnosnie zdrowia i urazow,
ograniczanie aktywnosci normalnych dla wieku i potencjalu syna, utrudnianie zachowan
asertywnych, nastawienie demaskulinizujace, oraz wtracanie si¢ w seksualno$¢ - w potaczeniu z
ojcowskim odrzuceniem, wrogoscia, brakiem wsparcia - wplywaja na uksztattowanie sig
dziecka nadmiernie bojazliwego, patologicznie uzaleznionego od matki i obarczonego
poczuciem nieadekwatnosci, impotengji i pogardy dla siebie. Unika ono udziatu w chlopiecej
aktywnosci traktowanej jako fizycznie niebezpiecznej - ktdre to niebezpieczenstwo jest wielce
wyolbrzymione. Koledzy reaguja ponizajacymi przezwiskami a czesto fizycznymi atakami,
ktore sa czesto prowokowane u dzieci przez tchdérzostwo kolegéow. ... W rezultacie jest
pozbawione waznych silnych interakgji, ktérych grupa rowiesnikéw dostarcza” (str. 316).
Snortum i in. badali 46 mezczyzn usunietych ze stuzby wojskowej z powodu homoseksualnych
zachowan i doszli do wniosku: "Wyglada na to, ze patologiczne potaczenie blisko-wiazacych i
dominujacych matek z odrzucajacym i obojetnym ojcem nie jest zjawiskiem rzadkim w
subkulturze przeintelektualizowanych rodzin wyzszej klasy $redniej, ktére szukaja pomocy
psychoanalitykéw" (str. 769).

Fitzgibbons: "Druga najczestsza przyczyna SSAD (same sex attraction disorder - pociag ptciowy
do 0sdb tej samej plci) u mezczyzn jest niewiara w mitos¢ kobiety ... Chlopcy w rodzinach bez
0jcOw czesto czuja sie¢ nadmiernie odpowiedzialni za swoje matki. Wchodzac w dojrzatosé¢
plciowa moga uznacé zenska mitosc jako wymagajaca i wyczerpujaca" (str. 89).

Bradley i Zucker: "Dziewczyny z GID ... maja klopoty porozumiewawcze z matkami, ktore
oceniajg jako stabe i nieskuteczne. Wedlug nas te oceny pochodza z wysokiego stopnia
psychopatologii obserwowanej u tych matek, szczegdlnie silne depresje i skrajne zakidcenia
osobowosciowe" (str. 877).

Eisenbud: "Rozbite rodziny i alkoholizm w tle wczesnego dziecifistwa lesbijek, jak réwniez
niewlaéciwe "matkowanie", nie stwarzaja warunkéw cieptej przynaleznosci. Smieré ukochanej
matki pozostawia zimna samotnos¢. Nawet jezeli matka jest obecna, lesbijska dziewczyna czesto
odczuwa jej odsuwanie sie od niej po 18 miesigcach" (str. 98-99).

Zucker i Bradley: "... oceniamy, ze rodzicielska tolerancja dla zachowan niezgodnych z picia,
gdy tylko one sie pojawia, jest przyczyna pozwalajaca by takie zachowania sie rozwijaty ... Co
jest szczegdlnym w sytuacji dzieci, ktére wyksztatcaja zakldcenia w identyfikacji ptciowej, to
wspol-wystepowanie catego szeregu czynnikéw we wrazliwym okresie rozwoju dziecka -
chodzi tu najczesciej o pierwszych kilka lat zycia, o okres kiedy identyfikacja plciowa sig
ksztaltuje i utrwala. Musi by¢ odpowiednio duza liczba czynnikéw aby zaszczepi¢ u dziecka
taki stan wewnetrznej niepewnosci, zeby ono potrzebowato reakgji obronnych do uporania si¢ z
ta niepewnoscia. To si¢ musi zdarzy¢ w kontekscie, w ktédrym dziecko odbiera role odmiennej
plci jako dajaca poczucie bezpieczenstwa i pewnosci" (str. 259). ".. wsrdd raportow
szczegotowych nie udato nam sie znalez¢ zadnego przypadku, w ktorym terapeuta donositby iz
rodzice zdecydowanie zachecali swych synow do meskiej postawy" (str. 277).

Friedman i Stern: "Trzynastu z 17 badanych homoseksualistow (76%) donosito o chronicznym,
trwatym strachu przed walka z innymi chlopcami podczas okresu mtodocianego i we wczesnej
mlodosci. Intensywnos¢ tego leku byta podobna do reakcji paniki. O ile dobrze pamietaja nigdy
nie reagowali na wyzwanie ze strony kolegow kontr-wyzwaniem, grozba lub atakiem.
Przytlaczajaca obawa przed agresjq ze strony kolegow byla potezna sila formacyjna w ich
umysle. Niepokdj towarzyszacy przewidywanej agresji powodowal reakcje lekowe w
zachowaniach spolecznych; przekonanie, ze bijatyka moze nastapi¢ prowadzitlo do unikania
calego szeregu interakcji spolecznych, a w szczegolnosci zabaw "z bijatyka" (tu definiowanych
jako sporty kontaktowe takie jak amerykanski futbol czy pitka nozna)."
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"Badani ci donosili o bolesnej utracie szacunku do siebie i samotnosci z powodu ich skrajnej
awersji do agresywnych interakcji z kolegami. Wszyscy z wyjatkiem jednego (12 z 13) byli
chronicznie spragnieni bliskosci z innymi chtopcami. Chiopcy ci, bedac niezdolnymi do
przetamania swej obawy przed potencjalng agresja aby uzyskac¢ szacunek i akceptacje, byli
przez kolegdéw okreslani jako "sissies" (wymoczki, maminsynki). Ta 12 opowiadata, ze posiadali
najnizszy z mozliwych status wsrdéd kolegéw w okresie mifodocianym i wczesno-
mlodziericzym. Na zmiang odsuwani lub czynieni ofiarami byli przedmiotem statego ponizania.
Wszyscy oni zaprzeczali jakoby byli zniewiedciali ..." (str. 432-433). "Zaden z chtopcéw, ktdrzy
pozniej stali sie homoseksualistami, nie doswiadczat jakiegokolwiek stopnia zetknigcia sie z
bijatykami czy twardymi sportami w okresie mtodocianym. Zaden nie angazowat si¢ w choéby
najtagodniejsze zachowania typowe dla chtopcéw, ktore opisuja nawet najmniej agresywni z
heteroseksualnych chtopcéw” (str. 434).

Hadden: "Po analitycznym przestudiowaniu przedszkolnego zycia zwykle okazuje sig, ze
chtopak, ktory stat sie¢ homoseksualista, nigdy nie czut si¢ akceptowanym i nigdy nie czut si¢
swobodnym w relacjach ze swoimi rowiesnikami. Bardzo czesto, z powodu wtracania si¢ przez
rodzicow, uniemozliwiano mu udzialu w zabawach z innymi dzie¢mi i miat mato okazji by
biegaé, bryka¢, tarzac sig, sitowac si¢, mocowac sig, wspina¢ sie z réwiesnikami w okresie od
niemowlectwa do przedszkola i szkoly." (str. 78).

Hockenberry i Billingham: "Wyprowadzono wniosek, Ze nastepujace pie¢ cech zestawione w
funkcje dyskryminacyjng (zabawy z chtopcami, preferowanie chtopiecych zabaw, wyobrazanie
siebie jako stynnego sportowca, czytanie opowiadan przygodowych i sportowych, uznawanie
za "maminsynka") stuzy¢ moze jak najbardziej trafnie do okreslenia orientacji seksualnej u
dorostych mezczyzn. Zauwazono réwniez, ze brak meskich zachowan i cech byt silniejszym
wskaznikiem pdzniejszej homoseksualnej orientacji niz tradycyjnie zeniskie czy transseksualne
cechy i zachowania" (str. 475).

Whitam opracowat i zastosowat u 206 homoseksualnych i 78 heteroseksualnych mezczyzn
sze$ciopunktowa ankiete odnoszaca sie do dzieciecych zainteresowan, ubierania si¢ w ubrania
odmienne]j plci, bawienia si¢ lalkami, preferencji przebywania z dziewczetami i starszymi
kobietami, bycia uznawanym za "maminsynka" przez rowiesnikéw i charakteru dziecigcych
zachowan seksualnych. Prawie wszyscy homoseksualisci (97%) podali jedna lub wiecej z tych
"wskaznikow dzieciecych", podczas gdy 74% heteroseksualistéw podata zupelny brak
ktoregokolwiek z nich w ich dziecinstwie (za Hockenberry i Billingham 1987, str. 476).
Thompson i in. poréwnywali 127 homoseksualnych mezczyzn z 123 osobowa grupa kontrolna:
"Siedem najbardziej dyskryminujacych cech w kolejnosci od najwazniejszych to: a) granie w
baseballa, ... z tym ze homoseksualisci grupowali si¢ wokét odpowiedzi nigdy lub czasami...; b)
udzial we wspolzawodnictwie grupowym (homoseksualisci nigdy lub czasami...); c) czas
spedzany w dziecinstwie z ojcem (homoseksualisci, bardzo mato...); d) kondycja fizyczne w
dziecinstwie (homoseksualisci staba, niezgrabni lub skoordynowani, heteroseksualisci
atletyczna); e) poczucie akceptacji przez ojca (homoseksualisci stabe lub zadne...); f) zabawy z
chtopakami przed dojrzaloscia (homoseksualisci czasami...); i g) domaganie si¢ matki by byta w
centrum zainteresowania dziecka (homoseksualisci, czesto lub zawsze...)" (str. 123).

Bailey i in: "Homoseksualni mezczyzni byli zapamietani przez matki jako mniej mescy i raczej
nieatletyczni" (str. 44).

Fitzgibbons: "Staba meska identyfikacja jest fatwa do rozpoznania oraz, w moim doswiadczeniu
klinicznym, jest gléwna przyczyna SSAD u mezczyzn. Ciekawe, ze moze ona by¢ konsekwencja
stabej koordynacji reki i oka, co powoduje, ze tacy chtopcy nie sa w stanie dobrze wypadac¢ w
sporcie. Temu stanowi zwykle towarzyszy silne odrzucenie przez rowiesnikéw .. Ten "defekt
sportowy” bedzie negatywnie oddzialywatl na obraz wlasny chlopca, na jego relacje z
rowiesnikami, na jego identyfikacje plciowa i na ocene wilasnego ciata" (str. 88).

Newman: "Doswiadczenie ostracyzmu i wysmiania moze odgrywac¢ wigksza role niz dotad
sadzono, powodujac zupelne porzucenie meskiej roli w przysztosci” (str. 687).
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Beitchman i in.: "U milodziezy wsrod czesto zglaszanych konsekwencji (wykorzystania
seksualnego w  dziecinstwie) jest brak zadowolenia seksualnego, promiskuizm,
homoseksualizm oraz zwigkszone zagrozenie ponownym wykorzystaniem" (str. 537).

Bradley i Zucker: "U naszej mlodziezy zenskiej z GID wykorzystanie seksualne w przesztosci
oraz obawa przed agresja seksualng pojawialy sie czesto” (str. 878).

Engel: "Niektore pacjentki lesbijki [ofiary wykorzystania seksualnego] przechodza przez okres
zagubienia, nie bedac pewnymi czy sa z kobietami z wyboru czy tez dlatego, ze boja si¢
mezczyzn, sa zaghiewane na nich, lub odpycha ich od nich z powodu tego wykorzystania" (str.
193).

Gundlach i Riess podaja, ze 39 z 217 lesbijek w pordwnaniu z 15 sposrdd 231 nie-lesbijek
zglaszaja iz byty obiektem gwaltu lub proby gwattu w wieku lat 15 lub wczesniej (str. 62).
Golwyn i Sevlie: "Dochodzimy do wniosku, ze fobia spoteczna moze by¢ ukrytym czynnikiem
dodatkowym w niektérych przypadkach zachowan homoseksualnych” (str. 40).

Fergusson i in. stwierdzili, ze w probie obejmujaca dany rocznik osoby o sklonnosciach
homoseksualnych, lesbijskich, biseksualnych posiadajg wyzszy wskaznik: mysli samobdjczych
(67,9%/29,0%), prob samobojczych (32,1%/7,1%), i psychiatrycznych zaktécen w wieku 14-21 lat
-- silna depresja (71,4%/38,2%), ogdlny niepokdj (28,5%/12,5%), dysfunkcja zachowan
(32,1%/11,0%), uzaleznienie nikotynowe (64,3%/26,7%), uzaleznienie/naduzywanie innych
substancji  (60,7%/44,3%), wielorakie dysfunkcje (78,6%/38,2%) niz analogiczna grupa
heteroseksualna (str. 879).

Parris i in. w badaniach obejmujacych wielokrotne wyznania stwierdzili, ze homoseksualizm u
0s6b z BPD (Borderline Personality Disorder - graniczne zakidcenia osobowosci) wystepowat z
czestotliwoscia 16,7% podczas gdy tylko 1,7% w grupie bez BPD. Grupa homoseksualna z BDP
w 100% zgtosita wykorzystanie seksualne w dziecinstwie podczas gdy grupa heteroseksualna z
BDP tylko w 37,3%. "Ciekawym jest to, ze 3 z 10 homoseksualnych pacjentéw z BDP réwniez
zglosito kazirodztwo ojca z synem" (str. 59).

Zubenko i in.:: "Homoseksualizm byt dziesieciokrotnie czestszy wsréd mezczyzn i
szesciokrotnie czestszy u kobiet z "granicznym" zakloceniem osobowosci niz w ogdlnej
populacji lub w grupie kontrolnej z depresjami"” (str. 748).

Gonsiorek omawia leczenie homoseksualistéw, ktdrzy saq réwnoczesnie schizofreniczni (str. 12).
Bychowski: "... homoseksualisci, u ktérych ego zostalo zafiksowane we wczesnym stadium
narcyzmu, sa niezdolni zastapi¢ czynéw homoseksualnych, ktére silnie lacza z magia,
konsekwentnym i skutecznym zaangazowaniem w otaczajacq rzeczywistos¢. Struktura tych
osobnikdw jest z wielu wzgledéw bliska schizofrenii", (str. 55).

Kaplan: "W pewnym sensie homoseksualista ma wiele wspdlnego z narcyzem, ktory jest
zakochany w sobie. Homoseksualista jednak nie jest w stanie kochac siebie takim jaki jest, gdyz
jest zbyt niezadowolony z siebie; zamiast tego kocha swoje wyidealizowane ego,
reprezentowane przez partnera homoseksualnego, ktérego wybiera. Dlatego tez dla tego typu
osobnika homoseksualizm staje si¢ przedtuzeniem narcyzmu" (str. 358).

Berger: "Przedyskutowano tez mozliwy czynnik etiologiczny, ktory nie byt jeszcze omawiany w
literaturze, jakim jest aborcja ciazy poczetej przez meskiego pacjenta, ktéra doprowadzita go do
"ujawnienia si¢" i oznajmienia swego homoseksualizmu" (str. 251).

APA: "Zaktocenie tozsamosci ptciowej mozna odrdzni¢ od zwyktego nonkonformizmu wobec
stereotypowej roli piciowej przez zakres i uporczywos¢ pragnien, zainteresowan i dziatan
charakterystycznych dla plci odmiennej" (str. 536).

Phillips i Over: "Funkcja dyskryminacyjna 16-czynnikowa ... data prawidlowgq klasyfikacje w
przypadku 94,4% heteroseksualnych mezczyzn i w przypadku 91,8% homoseksualnych
mezczyzn. Wyniki te wskazuja, ze heteroseksualnych i homoseksualnych mezczyzn mozna
okresli¢ z réwnorzedna dokladnoscia na podstawie tego czy mieli lub nie mieli w dziecinstwie
doswiadczenia wiasciwe dla ich ptci” (str. 550).
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Harry: "Dane te sugeruja, ze niektore historie dzieciecego feminizmu prawie zawsze stanowia
wstep do homoseksualnych zachowaé¢ w wieku miodzienczym" (str. 259).

Hadden: "W moim doswiadczeniu homoseksualni mezczyzni prawie zawsze przyznaja, ze byli
nieprzystosowani gdy rozpoczynali szkote. Wielu bylo uznanych przez wlasnych rodzicéw za
potrzebujacych psychiatrycznej pomocy duzo wczesniej" (78).

Rekers i in.: "Gdysmy go po raz pierwszy zobaczyli, zakres jego zenskiej identyfikacji byl tak
gleboki ... ze sugerowato to nieodwracalne neurologiczne i biochemiczne zdeterminowanie. Po
26 miesiacach terapii wygladal i zachowywat si¢ jak kazdy innym chiopak. Ludzie, ktérzy
ogladali zapis jego zachowan na wideokasecie przed i po leczeniu okresla go jako 'dwoéch
zupelnie réznych chtopcow™.

Brown: "Reasumujac wiec, wyglada na to, ze schemat rodzinny laczacy dominujaca lub
nadmiernie czula matke w potaczeniu z niezainteresowanym, wrogim lub stabym ojcem, ma
bezwzglednie zwiazek z rozwojem meskiego homoseksualizmu ... Zadziwiajacym jest, ze nie
ma wiekszej wiedzy o tej zaleznosci wsrdd réznych dyscyplin zajmujacych sie dzie¢mi. Problem
jaki powstaje w zwiazku z tym dotyczy tego jak informowac i edukowac nauczycieli i rodzicow
odnosnie tego decydujacego wplywu rodziny w determinowaniu kierunku i rezultatow
psychoseksualnego rozwoju dziecka. Nie ma zadnego uzasadnienia by czeka¢ nastepne 25 czy
50 lat az ta informacja dotrze do uwagi tych wszystkich, ktérzy maja do czynienia z dzie¢mi. I
nie ma tez zadnego usprawiedliwienia dla profesjonalnych praktykéw nauk o behawioryzmie
gdy nadal unikaja odpowiedzialnosci za promocje tej wiedzy i tego zrozumienia jak najszerzej
jak tylko to jest mozliwe" (str. 232).

Acosta: "... lepsze perspektywy zaradzenia homoseksualizmowi lezg w jego prewencji, poprzez
wczesng identyfikacje i odpowiednie postepowanie z potencjalnie homoseksualnym dzieckiem"
(str. 9).

Green: "To liniowe studium dwoch grup chtopcéw demonstruje, ze zwiazek miedzy nadmiernie
niezgodnym =z wlasng plcia zachowaniem w wieku chlopiecym, a zachowaniem
homoseksualnym w wieku dorostym, co sugeruja wczesniejsze raporty przegladowe, jest do
potwierdzenia w przysztych badaniach chtopcéw zgloszonych przez lekarzy lub rodzicow jako
wykazujacy zachowania typowe dla dziecigcego zespotu zakldcenn w tozsamosci piciowej. Tym
niemniej nie wszyscy chlopcy z glebokim zakldceniem tozsamosci plciowej wyrodli na
biseksualnych czy homoseksualnych mezczyzn. W grupie kontrolnej zaden z chlopcéw nie
wyrost na biseksualiste lub homoseksualiste" (str. 340).

Bieber i in.: "Wyniki terapeutyczne naszych badan dostarczaja powodéw do optymistycznego
spojrzenia. Wielu homoseksualistow stalo sie wylacznie heteroseksualistami po terapii
psychoanalitycznej. Cho¢ ta zmiana moze by¢ tatwiej osiagnieta przez jednych niz przez innych,
W naszej ocenie zmiana ku heteroseksualizmowi jest mozliwa dla kazdego homoseksualisty,
ktdry jest silnie motywowany by tg zmiang osiagnac” (str. 319).

Clippinger: "Z 785 leczonych pacjentow 307 , czyli w przyblizeniu 38%, byto uleczonych.
Dodajac procenty z dwoch innych badan mozna powiedzie¢, ze co najmniej 40%
homoseksualistow byto uleczonych, a dodatkowe 10-30% doznato polepszenia (w zaleznosci od
studium dla ktdérego statystyki sa dostepne)” (str. 22).

Fine: Czy to przy pomocy hipnozy .., czy psychoanalizy réznego typu, czy edukacyjnej
psychoterapii, terapii behawiorystycznej czy po prostu zwyklych procedur edukacyjnych,
znaczacy procent zdecydowanych homoseksualistow stat sie heteroseksualistami ... Jezeli
pacjenci byli motywowani, nie zaleznie od przyjetej procedury duzy procent porzuci swoj
homoseksualizm... Bledna informacja, ze homoseksualizmu nie da si¢ leczy¢ przy pomocy
psychoterapii czyni nieobliczalne szkody tysigcom mezczyzn i kobiet.... Wszystkie badania,
rozpoczynajac od Schrenk-Notzing'a donosza o pozytywnych efektach niezaleznie od podjetej
metody leczenia, (str. 85-86).

Kaye i in.: "Wreszcie mamy wskazania dla terapeutycznego optymizmu w psychoanalitycznym
leczeniu homoseksualnych kobiet. StwierdziliSmy, Zze z grubsza z co najmniej 50%
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prawdopodobienistwem uzyskuje si¢ poprawe u kobiet z tym syndromem, ktére poddaja sie
leczeniu i kontynuuja je" (str. 634).

Maclntosh pytat psychoanalitykow. Podali oni, Zze sposréd 824 meskich pacjentow u 213
analitykoéw 197 (23,9%) zmienito sie na heteroseksualistow, a 703 odczuto znaczacy pozytek z
terapii; sposrod 391 pacjentek u 153 analitykow - 79 (20,2%) zmienito si¢ na heteroseksualistki a
318 odczuto znaczacy pozytek z terapii (str. 1183).

Marmor: "Lekarze, wspdtautorzy niniejszego tomu, przedstawiaja przekonywujace dane, ze
homoseksualizm jest stanem, ktéry moze by¢, odwrdcony". Nie ulega watpliwosci, ze wiele z
sukcesow w leczeniu homoseksualizmu pochodzi z rosngcego uznania przez
psychoanalitykdw, ze homoseksualizm jest wada adaptacji, (str. 21).

Nicolsi i in. przeanalizowali 850 0séb oraz 200 terapeutow i pracownikéw poradni - poszukujac
w szczegdlnodci tych, ktérzy twierdza, ze dokonali zmiany orientacji seksualnej. Przed
poradnictwem i terapia 68% respondentéw uwazata siebie za wylacznie homoseksualnych lub
prawie zupelnie homoseksualnych, a dodatkowe 22% oceniali si¢ jako bardziej homoseksualni
niz heteroseksualni. Po leczeniu tylko 13% oceniato siebie jako wylacznie i prawie wylacznie
homoseksualnych, podczas gdy 33% okreslito siebie jako wylacznie lub prawie wylacznie
heteroseksualnych. Az 99% teraz uwaza, ze leczenie homoseksualizmu jest skuteczne i
przydatne.

Rogers i in.: "Ogodlnie rzecz biorac, raporty o grupowej terapii homoseksualistow sg
optymistyczne; Prawie we wszystkich przypadkach terapeuci donosza o pozytywnych
wynikach terapii nie zaleznie od tego czy ich celem bylo osiggniecie zmiany orientacji
seksualnej czy tez redukcja problemow towarzyszacych” (str. 22).

Statinover dokonat przegladu literatury dotyczacej terapii i stwierdzit, Ze tylko w ciggu o$miu
lat, miedzy rokiem 1966 a 1974, baza danych Medline, ktéra nie obejmuje wielu periodykéw
psychoterapeutycznych, odnotowata ponad tysiac artykulow na temat leczenia
homoseksualizmu. Wedlug Statinovera raporty te przecza twierdzeniom, ze zmiana nie jest
mozliwa. W rzeczywistosci bardziej prawdziwym bytoby stwierdzi¢, ze wszystkie dostepne
dane silnie wskazuja na to iz stan homoseksualny mozna zmieni¢. Wigkszo$¢ psychoterapeutéw
przyzna, ze przy leczeniu jakiegokolwiek schorzenia mozna si¢ spodziewac okoto 30% sukcesu.
(str. 169).

Throckmorton: "Sci$le méwiac pytanie sprowadza sie do tego: Czy techniki terapii
ukierunkowanych na zmiane sa skuteczne w powodowaniu zmiany niechcianego podniecenia
seksualnego? Twierdze, ze zaprzeczanie skutecznosci terapii ukierunkowanej na zmiane
wymaga, by jej przeciwnicy wykazali, iz zaden pacjent nie skorzystal na takich procedurach lub,
ze jakiekolwiek pozytki sa w jaki$ obiektywny sposob zbyt kosztowne by je podejmowac, nawet
jezeli sg skuteczne. Dostepne dane potwierdzaja obserwacje wielu pracownikow poradnictwa,
ze u wielu 0séb o seksualnej orientacji ku tej samej plci zaszla zmiana orientacji dzieki wielu
réznym metodom poradnictwa" (str. 287).

West streszcza wyniki rdznych badan: techniki behawiorystyczne dajg najlepsze
udokumentowane pozytywne wyniki (nigdy ponizej 30%); psychoanaliza osiaga spore sukcesy
(Srednia wydaje sie by¢ okolo 25%, ale 50% biseksualistow osiagneto wylaczny
heteroseksualizm). "Wszelkie badania przeprowadzone kiedykolwiek nad konwersja
homoseksualistow w heteroseksualistéw odnotowuja sukces przynajmniej w jakims zakresie".
Barnhouse: "Te fakty i statystyki o uleczalno$ci sq dobrze znane i nietrudne do zweryfikowania.
Ponadto jest wiele 0sdb, ktore doswiadczaly swego homoseksualizmu jako ciezaru, z powodow
moralnych badz spotecznych i potrafity porzuci¢ ten stan bez pomocy psychoterapii; sposrod
tych znaczna czes¢ zdolala osiagna¢ zmiane do satysfakcjonujacego heteroseksualizmu.
Zupelnie niezaleznie od badan publikowanych przez tych, ktdrzy specjalizuja sie¢ w leczeniu
zaburzen seksualnych, wielu psychiatréw i psychologéw majacych do czynienia z bardziej
ogolng praktyka (i siebie do tej grupy zaliczam) odnosito sukcesy w pomaganiu
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homoseksualnym pacjentom w  osiggnieciu kompletnej i trwalej zmiany ku
heteroseksualizmowi" (str. 109).

Bergler: "Podczas blisko 30 lat z powodzeniem dokonatem analizy 100 homoseksualistow ... i
zetknatem si¢ z blisko 500 w charakterze konsultanta. Na podstawie doswiadczenia w ten
sposob uzyskanego stwierdzam pozytywnie, Ze homoseksualizm daje doskonale rokowania w
psychiatryczno-psychoanalitycznej terapii trwajacej rok lub dwa, z minimum trzema
spotkaniami tygodniowo - po warunkiem jednak, Ze pacjent rzeczywiscie pragnie zmiany.
Spora liczba moich kolegow uzyskiwata podobne sukcesy" (str. 176).

Bieber i Bieber: "Nawet do 20 lat sledziliSmy niektorych pacjentéw, ktorzy pozostali wylacznie
heteroseksualni. Uzyskiwane zmiany teraz szacujemy od 30% do optymistycznego 50%" (str.
416).

Cappon podaje, ze pacjenci z biseksualnymi problemami byli wyleczeni w 90% przypadkéw
(tzn. bez powrotéw do zachowan homoseksualnych, bez doswiadczania homoseksualnych
pragnien czy fantazji) u mezczyzn, ktdrzy zaprzestali dalszej terapii w uzgodnieniu z terapeuta.
U pagjentéw homoseksualnych: 80% znaczna poprawa (tzn. okazyjne powroty, zaniechanie
agresywnosci, wzrastajacy dominujacy heteroseksualizm.) ... 50% zmiana orientacji” (str. 265-
268). Z homoseksualnych pacjentek 30% zmienilo orientacje.

Caprio: "Wiele z moich pacjentek, ktore uprzednio byly lesbijkami, informowato mnie wiele lat
po zakonczeniu terapii, ze sg szczesliwie zamezne i sg przekonane, ze nigdy nie powrdcg do
homseksualnego trybu zycia" (str. 299).

Ellis: "..w moim odczuciu sa podstawy do zywienia przekonania, ze wigkszo$¢
homoseksualistow, ktérzy sa powaznie zaniepokojeni swoim stanem i sa gotowi pracowaé, by
go poprawi¢, moze w konsekwencji aktywnej psychoanalitycznie ukierunkowanej psychoterapii
uzyska¢ wyrazna pomoc w osiaganiu bardziej satysfakcjonujacej heteroseksualnej orientacji"
(str. 194).

Hadden: "Z mojego doswiadczenia doszedtem do wniosku, ze homoseksualistow mozna leczy¢
bardziej efektywnie przy pomocy terapii grupowych, gdy sie¢ je rozpoczyna w grupach
skladajacych sie wylacznie z homoseksualistow. W takich grupach rozumowanie, ze
homoseksualizm jest modelem zyciowym, w ktérym chcieliby trwac, jest obalane przez innych
czlonkéw grupy" (str. 814).

Hadden: "Gdy wprowadza si¢ pacjenta do grupy, wyjasniamy mu na wstepie, ze nie traktujemy
homoseksualizmu jako choroby, ale jako symptom ogélnego nieprzystosowania ... Przewiduje,
ze ponad jedna trzecia pacjentéw, ktérzy wytrwaja w terapii doswiadczy zmiany orientacji
seksualnej, ale moze by¢ konieczne kontynuowanie terapii przez dwa lub wiecej lat" (str. 114).
Hadfield odnotowal uleczenie 8 homoseksualistow: "Przez uleczenie, nie rozumiem tego ... ze
pacjent jest w stanie opanowac¢ swoj poped ... ani tego, Ze staje si¢ zdolnym miec¢ stosunki
plciowe i ptodzi¢ dzieci; poniewaz mdgltby to robi¢ przy pomocy homoseksualnych fantazji.
Przez "uleczenie" rozumiem to, iz traci on pociag plciowy do oséb tej samej pici, a uzyskuje
zainteresowanie plciag odmienng, tak wigec w kazdym wzgledzie staje si¢ seksualnie normalnym
cztowiekiem" (str. 1323).

Hatterer podat: 49 pacjentéw zmienito orientacje (20 ozenilo sig, z tych 10 pozostato w zwiazku
matzenskim, 2 sie rozwiodlo, 18 osiagneto heteroseksualne przystosowanie); 18 czeSciowo
poprawilo swoj stan, pozostali w stanie wolnym; 76 pozostalo homoseksualistami (28
powierzchownie poprawito stan - 58 bez zmian). "Duza niezidentyfikowana cze$¢ tej populagji
wtopita sie w spoleczenistwo heteroseksualne. Chodzi o osoby, ktore zachowywaly sie
homoseksualnie w péznym wieku mtodzienczym i we wczesnej dorostosci, a sami uporali sie ze
swoimi problemami, porzucili takie zachowanie i weszli w udane matzenstwa lub w uklady o
biseksualnym przystosowaniu" (str. 14).

Kroneymeyer: "Bazujagc ma moim 25-letnim doswiadczeniu jako psycholog kliniczny,
zdecydowanie uwazam, ze homoseksualizm jest nabyta reakcja na wczesne bolesne
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doswiadczenia i ze mozna sie jej oduczy¢. Dla tych homoseksualistow, ktérzy nie sq zadowoleni
ze swego zycia i trafiag do skutecznej terapii jest to stan uleczalny" (str. 7).

Exodus North America Update publikuje miesieczny biuletyn zawierajacy $wiadectwa
mezczyzn i kobiet, ktérzy porzucili homoseksualizm. P.O. Box 77652, Seattle WA 98177. Patrz
zeszyty z lat 1990-2000.

American Psychiatric Association Fact sheet: "Homoseksualizm i biseksualizm ... Nie istnieja
publikowane naukowe dane $wiadczace o efektywnosci 'terapii naprawczej' jako leczenia
ukierunkowanego na zmiang orientacji seksualnej".

Herek: "Nie tak dawno, bo w styczniu 1990 r. dr Bryant Welch, Dyrektor Wykonawczy biura
Praktyki Zawodowej Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychologicznego stwierdzil, ze 'nie
istnieja dane naukowe swiadczace o efektywnosci ktorejkolwiek z probowanych terapii
naprawczych by zmieni¢ orientacje seksualng' oraz ze 'badania naukowe sugeruja, iz wysitki
naprawcze wobec homoseksualistéw sa niczym innym jak spotecznym uprzedzeniem ubranym
w psychologiczny zargon".

Tripp i Haterer: "Z mojego punktu widzenia nie ma zadnych wskazan by nastgpila
fundamentalna zmiana w czyimkolwiek zyciu ptciowym w wyniku terapii, a w ogdle to i tak
nie bylaby ona wskazana. Najlepsza orientacja seksualng cztowieka jest ta, ktéra pozwala mu
wydoby¢ z siebie jak najwiecej w sposob spontaniczny. Skasowanie w nim poczucia winy i
dziecinnych oczekiwan, ze konformizm jest najlepsza droga do nieba, da mu wiare w siebie i
energie by latwiej osiggna¢ spoleczng integracje ... Poniewaz homoseksualizm jest orientacjg
alternatywna, a nie choroba 'leczenie' jest z zalozenia niemozliwe. Co jest podawane jako
'uzdrowienie' jest tylko powierzchownym zdtawieniem symptoméw lub zwyktym unikaniem”
(str. 48).

Goetz dokonal przegladu 17 studidw i odnotowal 44 osoby, ktére byly wytacznie
homoseksualne lub ze zdecydowana przewaga sktonnosci homoseksualnych, a doswiadczyty
pelnej przemiany orientacji seksualnej.

Coleman: "...oferowanie kuracji homoseksualistom, ktérzy pragna zmiany orientacji seksualnej,
jest w moim mniemaniu nieetyczne. Sa dane, jak wykazano w niniejszym przegladzie, ze
terapeuci moga pomoc pojedynczym osobom zmieni¢ zachowania na pewien okres czasu.
Pozostaje pytanie, czy jest to korzystne dla pacjentow aby zmienia¢ zachowania na co$, co jest
niezgodne lub niewspdtmierne z ich seksualng orientacjg" (str. 354).

Herron i in.:: "Zmienianie czyjego$ zachowania seksualnego, od homoseksualnego do
heteroseksualnego, mozna osiagnac¢ pracujac nad istniejacym juz potencjatem, ale to nie zmieni
prawdziwie preferengji tej osoby. Cho¢ moze si¢ wydawa¢, ze psychoanaliza moze zmieni¢
czyjas orientacje seksualng, w rzeczywistosci jest to osiagnigcie ograniczone, ktére zdarza sig
tylko wyjatkowo, a nawet wtedy jest o watpliwej trwatosci” (str. 179).

Acosta: "Wiekszo$¢ sukcesdw terapeutycznych wydaje sie dotyczy¢ biseksualistow raczej niz
homoseksualistow. Laczne stosowanie psychoterapii i specyficznych technik behawioralnych
moze oferowac jakas nadzieje na heteroseksualng adaptacje u pewnego rodzaju pacjentow" (str.
9).
Davison:

"

nawet gdyby zademonstrowal, ze dana preferencja seksualna moze byc¢
zmodyfikowana poprzez negatywne doswiadczenia wyuczone, pozostaje pytanie jakie
znaczenie maja te dane dla zagadnienia etycznego odnosnie tego czy powinno sie angazowaé w
takie prowadzenie ku zmianom behawioralnym. Prosta prawda jest taka, ze dane o
skutecznosci sa w tym miejscu zupelnie nie istotne. Nawet gdyby$my potrafili spowodowac
pewne zmiany, pozostaje o wiele wazniejsze pytanie czy powinniSmy. Ja uwazam, ze nie" (str.
96). "Programy terapii majacej na celu zmiane orientacji powinny by¢ wyeliminowane. Ich
obecnos¢ tylko potwierdza zawodowe i spoleczne uprzedzenia wobec homoseksualizmu, mimo
rzekomo narastajacej retoryce o jego normalnosci ..." (str. 97).

Gittings: "Spolecznos¢ homoseksualna patrzy na wysitki w kierunku zmiany homoseksualistow
w heteroseksualistow, lub na préby ksztattowania mtodszych, rzekomo bardziej plastycznych,
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homoseksualistow w heteroseksualistéw ... jako gwalt na naszych ludziach poréwnywalny do
ludobojstwa’.

Begelman: "Wysilki terapeutow behawioralnych by przeksztalca¢c homoseksualistow w
heteroseksualistow przez sam fakt ich istnienia stanowig istotny czynnik sprawczy
wzmacniajacy doktryne spoteczna traktujaca homoseksualizm jako co$ ztego'(str. 180).
Begelman: "Moje zalecenie by terapeuci behawioralni zaniechali stosowania technik reorientacji
seksualnej oparte jest na nastepujacych przestankach. Stosowanie tych programow oznacza
wzmacnianie systemu przekonan spolecznych dotyczacych homoseksualizmu. Znaczenie
samego udostepniania ustug reorientacyjnych jest jednym wigcej czynnikiem sprawczym
wiezow opresji” (str. 217).

Murphy: "Nie byloby zadnych technik reorientacyjnych gdyby nie bylo przekonania, ze
homoerotyzm jest czyms$ gorszym, przekonania, ktdre na rézne sposoby nadal jest medycznie
definiowane, wymuszane kodeksem karnym, spolecznie sankcjonowane i religijnie
uzasadniane. I wlasnie w tej moralnej ocenie, bardziej niz w panujacych pogladach
medycznych, wszystkie programy seksualnej reorientacji znajduja swoje wspdlne zrodlo i
usprawiedliwienie” (str. 520).

Sleek cytuje Linde Garnet, przewodniczaca Komisje Promocji Psychologii w Interesie
Publicznym Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrycznego (APA Board for Advancement
of Psychology in the Public Interest), ktora stwierdzila, ze terapie reorientacyjne "Zywia sie
uprzedzeniem spotecznym w stosunku do homoseksualistow i moga poglebi¢ problemy
pacjenta z niska samo oceng oraz poczuciem wstydu i winy".

Smith: "Oczywiscie wszyscy rodzice pragna by ich dzieci byly szczesliwe i podobne do nich, i
jezeli to jest mozliwe przyjmuja pomoc interwencyjng by unikna¢ u dzieci homoseksualnego
przystosowania (nie mowiac juz o transseksualizmie). Z drugiej strony sprawa ta podnosi
zagadnienia etyczne po linii innych 'Ostatecznych rozwigzan' problemow z mniejszosciami"
(str. 67).

Begelman: "Zalecenie to nie jest oparte na jakiejkolwiek abstrakcyjnej niezgodzie z zasada, ze
pacjent ma prawo szuka¢ pomocy by obnizy¢ swe stresy i niepokoje. Bierze ono jednak pod
uwage fakt, ze osoba homoseksualna szukajgca terapii czyni to najczesciej dlatego, poniewaz
byta zmuszona do przyjecia konwencjonalnej i apriorycznie negatywnej oceny swego
zachowania. Mozna wiec zapyta¢: Na jakiej podstawie etycznej jestesmy zobligowani do
porzucenia pacjenta w imig¢ wiernosci abstrakcyjnemu zestawowi pogladow?" (str. 217).
Silverstein: "Sugerowanie, ze ludzie przychodza dobrowolnie aby zmieni¢ swoja orientacje
seksualng to ignorowanie poteznej roli stresu srodowiskowego, mozna go nazwac opresja, ktora
wmawia im przez lata, Ze powinni si¢ zmienic¢ ... Tym co przyprowadza ich do poradnictwa jest
poczucie winy, wstydu i samotnosci, ktéra towarzyszy ich sekretowi. Jezeli naprawde chce sig
im pomdc dowolnie wybra¢, to sugeruje by najpierw pozbawi¢ ich poczucia winy. Trzeba
pozwoli¢ aby pozbyli sie¢ wstydu z powodu swoich pragnien i czynéw oraz zeby poczuli sie
swobodni ze swoim seksualizmem. Potem nich wybieraja, ale nie przedtem." (str. 4).

Barrett i Barzan: "Wspomaganie gejow i lesbijek w uwalnianiu si¢ od zewnetrznych autorytetow
religijnych moze stanowi¢ wyzwanie dla wiasnej akceptacji nauczania religijnego przez
prowadzacego poradnictwo" (str. 8).

Nelson, profesor etyki chrzescijariskiej, broni homoseksualnej niewiernosci:

"

... jest to wyraz
braku delikatnosci i niesprawiedliwe ocenia¢ gejow i lesbijki wedlug heteroseksualnego ideatu
monogamicznego zwiazku ... Niektére takie pary (podobnie jak niektére pary heteroseksualne)
probowaty zwiazkéw, ktore dopuszczaja mozliwos¢ zblizen seksualnych z drugorzednymi
partnerami” (str. 173).

Mirkin: "W niniejszej rozprawie dowodzi¢ bedziemy, ze molestowanie dzieci, podobnie jak
homoseksualizm, jest szczegdlnym wytworem kulturowym i klasowym naszych czaséw. Cho¢
Amerykanie traktuja miedzypokoleniowe kontakty plciowe jako co$ zlego, byly one
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dopuszczalne lub obowigzkowe w wielu kulturach i okresach historii. Kontakty seksualne z
mlodymi chlopcami sa szczegdlnie pospolitym zjawiskiem" (str. 4).

Smith:"Pedofilia jest bardziej kulturowgq etykietka niz zagadnieniem z istoty medycznym czy
psychiatrycznym; odkrycia antropologiczne potwierdzaja ten punkt widzenia" (str. 68).
Davison: "Bieber i in. stwierdzili co$ co nazywajq 'blisko-wiazaca intymna matke' jako czesciej
obecng w zyciorysach badanych pacjentow homoseksualnych niz w heteroseksualnej grupie
kontrolnej. Ale czy taka matka jest czyms ztym - chyba, Zze znajdzie si¢ ja w zyciorysie ludzi,
ktorych obecne zachowania apriorycznie uzna si¢ za patologiczne? Ponadto, nawet jezeli
zidentyfikuje si¢ emocjonalny defekt u homoseksualisty, mozna go traktowac jako problem
spowodowany skrajna opresja w jakiej przyszio mu zy¢ w spoteczenistwie traktujacym
homoseksualistow jako 'zboczenicow' i przesladujacych ich” (str. 92).

Menvielle pisze w liscie krytykujacym artykut na temat GID (Bradley i Zucker 1997): "Etyczne
implikacje oceny czy dziecigce GID (Gender Identity Disorder - zaburzenie identyfikacji
plciowej) jest choroba psychiczng czy tez manifestacjqa normalnej homoseksualnej, orientacji ma
znaczenie podstawowe poniewaz, etykietowanie przed-homoseksualnych dzieci jako chorych
byloby bledem" (str. 243). Na to Bradley i Zucker odpowiedzieli: "Dr Menvielle jest naiwnym w
swoim zafozeniu, ze te dzieci beda szczesliwe jezeli tylko po prostu pozwoli im si¢ 'dojrze¢' w
kontynuowaniu zachowan i zainteresowan niezgodnych z wiasng plcia, tacznie z pragnieniem
zmiany plci. S to nieszczesliwe dzieci, ktdre uzywaja tych zachowan defensywnie aby upora¢
sie ze swoim nieszczesciem" (str. 244).

Fitzgibbons: "Doswiadczenie nauczyto mnie, ze leczenie to proces trudny, ale przy obopdlnych
wysitkach terapeuty i pacjenta, powazne rany emocjonalne po pewnym okresie czasu moga by¢
wyleczone" (str. 96).

Doll i in.: Z grupy 1001 homoseksualnych mezczyzn 42% donosito o dziecigcych przezyciach,
ktore odpowiadaja kryteriom wykorzystania plciowego.

Stephan: "
wieku niz heteroseksuali$ci”. U 24% homoseksualistow pierwszy orgazm nastapil podczas
kontaktéw homoseksualnych podczas gdy dotyczy to tylko 2% u heteroseksualistow" (str. 511).
Bell i in.: Dla homoseksualistow $rednim wiekiem pierwszego kontaktu homoseksualnego jest
9,7 lat. U heteroseksualistow pierwszy kontakt seksualny przypada na wiek 11,6 lat.

... homoseksualisci donosza o do$wiadczeniu pierwszego orgazmu w milodszym

Johnson i Shrier: "Z grupy 40 miodocianych mezczyzn donoszacych o seksualnym
wykorzystaniu wszyscy maja od 15 do 21 lat w czasie swej pierwszej wizyty w klinice ... Ani
jeden mlodzieniec ponizej 15 roku zycia nie zglosit wykorzystania ptciowego i tylko 6 z tej 40
mialo ponizej 17 lat ... Tylko 6 z tej 40 przyznalo si¢ do tego gwattu komukolwiek przed
pierwszg rozmowaq w klinice ... Cata 6 okreslila siebie jako obecnie homoseksualnych" (str. 374).
"Mimo tego, ze blisko potowa naszej populacji chtopcow w klinice jest ponizej 15 roku zycia,
wszyscy ci, ktorzy przyznali sie do seksualnego molestowania mieli powyzej 15 lat. Poniewaz
wszystkie te molestowania odbyly sie w wieku przed miodzienczym, mozemy tylko
spekulowaé, ze nasi mlodzi chlopcy nie zglaszaja faktu wczesniejszego molestowania
plciowego" Z tej 40 co donosita o wykorzystywaniu ptciowym 47,5% identyfikowato siebie jako
homoseksualnych (str. 375).

Sagir i Robins stwierdzili, Ze onanizowanie sie 4 lub wigcej razy w tygodniu wystepowato u 6%
heteroseksualnych mezczyzn ponizej 19 roku zycia i 0% powyzej 19 roku, a u homoseksualnych
mezczyzn 46% przed 19 rokiem, 31% miedzy 20-29 lat i 26% powyzej 30 lat (str. 49-50).
Beitchmanm i in.: "..seksualnie wykorzystane dzieci szkolne obojga plci, podobnie jak
seksualnie wykorzystywane dzieci przedszkolne, wyjawialy wieksza sktonnos¢ do
niewlasciwych zachowac seksualnych (np. nadmierne onanizowanie sie, ciagte zainteresowanie
sprawami plci, agresja plciowa) niz to wystepuje w normalnych i klinicznych grupach
kontrolnych" (str. 544).

Goode i Haber: Nigdy nie onanizowalo sie - 28% kobiet bez doswiadczenn homoseksualnych i
0% kobiet z doswiadczeniami homoseksualnymi. Onanizowato si¢ 6 lub wiecej razy w ostatnim
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miesigcu - 13% kobiet bez doswiadczenn homoseksualnych i 50% kobiet z do$wiadczeniami
homoseksualnymi.

Saghir i Robins w swoim studium wykazali, Zze 40% homoseksualnych mezczyzn ptacito lub
otrzymywato pienigdze za ustugi seksualne w poréwnaniu z 17% dla niehomoseksualnej grupy
kontrolnej, w ktorej placili ale nikt nie otrzymywat pieniedzy za ustugi seksualne (str. 81).
Fifield i in.: "... niepokojaca liczba homoseksualnych mezczyzn i kobiet (3,96%) tkwita w
alkoholo-centrycznym stylu zycia".

Saghir i Robins stwierdzili, ze 30% homoseksualistow w ich grupie przyznawalo sie do
nadmiernego picia lub uzaleznienia alkoholowego podczas gdy w heteroseksualnej grupie
kontrolnej 20% (str. 119).

Beitchman i in. "Przeglad badan symptomatologicznych wséréd seksualnie wykorzystanej
mlodziezy wykazal istnienie takich stanéw jak depresja, pogardzanie soba i mysli samobojcze"
(str. 544).

Zucker i Bradley: "... Na ogdt zgadzamy sie z tymi, ktdrzy twierdza (Green i in. 1972; Newman
1976; Stroller 1978), ze im wczedniej podejmie si¢ leczenie tym lepiej" (str. 28l). "Jest naszym
doswiadczeniem, ze znaczna liczba dzieci i ich rodzin moga osiagna¢ powazne zmiany. W tych
przypadkach, zaburzenie identyfikacji plciowej ustepuje zupelnie i nic w zachowaniu tych
dzieci czy ich fantazjach nie sugeruje, ze sprawy identyfikacji plciowej pozostaja
problematyczne... Biorac to wszystko pod uwage uwazamy jednak, ze jako terapeuci
powinnismy by¢ optymistyczni, a nie nihilistyczni, odnosnie mozliwosci udzielenia dzieciom
pomocy w uzyskaniu wiekszej pewnosci siebie w ramach swojej ptci'.

Newman: "Zniewiesciali chtopcy, w odréznieniu od dojrzatych mezczyzn z zaburzeniem
identyfikacji ptciowej, wydaja sie by¢ szczegolnie podatni na terapig". (str. 684).

Newman: "Wysmiewanie i spoteczne odrzucanie przez réwiesnikow maleje i jest zastepowane
akceptacja. Podczas pierwszych 12-24 miesiecy terapii ci pacjenci zaczynaja odczuwad
przyjemnos¢ akceptacji przez kolegéw i ta akceptacja staje sie silnym, trwalym wspomaganiem
terapii" (str. 684).

Bradlery i Zucker: "Naszym do$wiadczeniem jest, ze takie cierpienie ulega radykalnemu
zmniejszeniu a poczucie wlasnej wartosci poprawia si¢ gdy rodzice potrafig doceni¢ dziecko i
pomdc oraz zacheci¢ do zachowan zgodnych z wiasng plcig” (str. 245).

Bates i in.: "Wydaje sie prawdopodobnym, ze polaczenie zniewiesciatosci, lekdw, spotecznego
nieprzystosowania oraz niedojrzatosci razem stanowia wystarczajacy powod by rodzice, szkoty
i inni szukali lekarskiego zajecia sie tq zniewiesciatoscia” (str. 14).

Newman: "Matki na ogét obawiaja sie utraty bliskosci syna wraz ze wzrostem meskosci u niego
i dlatego niechetnie godza si¢ na rozpoczecie programu leczenia" (str. 684).

Garofalo i in.: "Homoseksualne i biseksualne nastolatki moga bardziej ryzykowac i angazowac
sie w bardziej ryzykowne zachowania wczesniej w zyciu niz nastolatki okreslajace siebie jako
heteroseksualne. Nastolatki GLB [gejoskie, lesbijskie, biseksualne] maja wieksza sktonnos¢ do
brania pod uwage samobdjstwa lub podejmowania proéb samobdjczych, naduzywania alkoholu,
uczestniczenia w ryzykownej aktywnosci seksualnej lub bycia jej ofiarami oraz rozpoczynaja te
zachowania wczesniej."

Osmond i in. dokonali przegladu sytuacji domowej niezonatych mezczyzn w wieku 18 do 29 lat
i stwierdzili, ze wsrdd 328 homoseksualistow 20,1% byta HIV pozytywna.

Stall i Wiley: "...czestotliwo$¢ uzywania poszczegdlnych narkotykéw w ramach tej grupy
miejskiej spolecznosci homoseksualnej jest catkiem wysoka i istnieja istotne réznice w liczbie
narkotykéw uzywanych przez homoseksualnych i heteroseksualnych respondentéow. Odkrycie,
ze znaczna proporcja homoseksualnych mezczyzn uzywa wiele réznych typéw narkotykéw
podnosi prawdopodobienistwo, ze réwnoczesne stosowanie kilku narkotykow jest catkiem
czeste wérdd homoseksualnych mezczyzn" (str. 71).

Signorile cytuje Steve Troy: ,Zyjemy w wieku AIDS i sadze ze wiele ludzi méwi sobie, 'nie
wiem jak dlugo bede zy¢ ...". Wiekszos¢ osob uczeszczajacych na srodowiskowe prywatki jest
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HIV pozytywna, naprawde tak sadze. Ich stanowisko jest nastepujace, 'bede zy¢ chwilg obecna'.
Prywatki srodowiskowe to jedyna mozliwos¢ totalnej ucieczki. Niestety czescia tego jest branie
narkotykéw, ktére powoduja Ze stajemy sie o wiele mniej wstrzemiezliwi. Robimy rzeczy,
ktorych normalnie nie zrobilibysmy gdyby$my byli przy petni zmystow ... I zeby by¢ szczerym
nie moga powiedzie¢, Zze jestem... nie moga powiedzie¢, sam tego nie robilem. Gdy sie¢ jest na
narkotykach to prawdopodobienstwo niebezpiecznego seksu jest o wiele wigksze” (str. 116).
Rekers: "Korzystajac z duzych grantow pochodzacych od National Institute of Mental Health
eksperymentalnie wykazatem na szerokiej probie populacyjnej skuteczne leczenie 'dzieciecych
zaburzen identyfikacji plciowej, ktére potencjalnie moga sie przeksztalcic w orientacje
homoseksualna u mezczyzn.

Mulry i in.: "...mezczyzni, ktérzy nigdy nie pili przed stosunkami seksualnymi prawie nigdy nie
angazuja sie¢ w niezabezpieczone kontakty analne, podczas gdy 90% mezczyzn, ktérzy mieli
przynajmniej jeden niezabezpieczony kontakt analny réwniez czasami pilo przed stosunkami
plciowymi". Raport stwierdzil: "praktyczna nieobecnos¢ osdb niepijacych i réwnoczesnie
angazujacych si¢ w niezabezpieczone kontakty analne” (str. 181).

Bell i Weinberg: 62% z 575 homoseksualnych mezczyzn ze studium z roku 1978 nabawito sig¢
choréb wenerycznych droga kontaktéw homoseksualnych.

Rotello: "Kt6z chciatby zacheca¢ swoje dzieci by angazowaty sie w Zycie, narazajace ich z 50%
pewnoscig na zarazenie si¢ HIV? Ktz chciatby pozostawac chocby neutralnym wobec takiej
perspektywy? Jezeli uzasadnieniem za spoteczna tolerancja wobec homoseksualizmu jest to iz
pozwala homoseksualnym dzieciom mie¢ rowna szanse w poszukiwaniu szczescia, to
rozumowanie to w sposdb beznadziejny upada w obliczu niekonczacych sie epidemii
negujacych to szczescie" (str. 286).

Stall i in.: "Nawet wykorzystujac przekrojowe uklady badawcze nie wykazano
systematycznego pozytku z edukacji zdrowotnej w redukowaniu zagrozenia infekcja HIV ... Nie
wolno nam zakladaé, ze wigcej edukacji, przez dluzszy okres czasu, bedzie skutecznym
czynnikiem w indukowaniu zmian zachowawczych wsréd mezczyzn znajdujacych sie w
grupach wysokiego zagrozenia" (str. 883).

Calabrese, Harris i Easley studiujac grupe homoseksualnych mezczyzn zyjacych poza licznymi
$rodowiskami wybrzezy USA, stwierdzili, ze ani uczestnictwo na wykladach o bezpiecznym
seksie, ani czytanie broszur o bezpiecznym seksie, ani otrzymywanie porad od lekarzy o AIDS,
ani testowanie na HIV, ani poradnictwo w innym miejscu testowania nie mialy wptywu na
zakres partycypacji w bezpiecznym seksie.

Hoover i in.: "Ogdlne prawdopodobienstwo zmiany serologicznej [z HIV- na HIV+] przed 55
rokiem zycia wynosi okoto 50% i zmiany te trwaja po 55 roku zycia. Biorac pod uwage, ze te
dane dotycza grupy ochotnikéw otrzymujacych szeroka edukacje ukierunkowana przeciwko
zakazeniu HIV-1, przyszte zmiany serologiczne catej populacji homoseksualnej moga by¢ nawet
wyzsze niz te prezentowane tutaj" (str. 1190).
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