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WALKA O NORMALNOŚĆ

Dla mężczyzn i kobiet 

dręczonych przez homoseksualne emocje, 

którzy nie chcą żyć jako homoseksualiści, 

którzy pragną konstruktywnej pomocy i wsparcia 

oraz są zapomniani, nie mają głosu 

i nie dostają żadnych odpowiedzi w naszym społeczeństwie, 

które dostrzega jedynie emancypującego się homoseksualistę 

chcącego narzucić swoją ideologię „normalności” i „niezmienności”, 

tym samym dyskryminując tych, którzy wiedzą lub czują, 

że jest to smutnym kłamstwem.
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WSTĘP

Książka ta daje wskazówki do terapii homoseksualizmu, która 

zasadniczo jest autoterapią. Jest przeznaczona dla osób o skłon-

nościach homoseksualnych, które chcą coś zrobić ze swoim „sta-

nem”, ale nie mają okazji, by odwiedzić terapeutę o zdrowych 

poglądach w tej sprawie. Jest ich faktycznie niewielu. Głównym 

powodem jest to, że temat homoseksualizmu był pomijany 

i ignorowany na uniwersytetach, a jeśli w ogóle wzmiankowa-

ny, to w konteście ideologii „normalności”: homoseksualizm 

jako naturalna alternatywa orientacji heteroseksualnej. Jest więc 

zdecydowanie za mało lekarzy, naukowców i terapeutów, którzy 

mieliby choć elementarną wiedzę na ten temat.

To, że element autoterapii dominuje w leczeniu homosek-

sualizmu, nie znaczy, że można sobie całkowicie poradzić sa-

memu. Ten, kto chce pokonać emocjonalne problemy, potrze-

buje prawdziwie rozumiejącego i wspierającego przewodnika, 

któremu może się wygadać, który pomoże mu odkryć ważne 

aspekty jego życia emocjonalnego i motywacji, oraz będzie 

go prowadził przez jego walkę z samym sobą. Ten przewodnik 
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niekoniecznie musi być profesjonalnym terapeutą. Lepiej, żeby 

był, jednak pod warunkiem, że ma zdrowe podejście do seksu-

alności i moralności. Jeśli nie, może wyrządzić więcej szkody niż 

pożytku. Czasem lekarz bądź ksiądz o zrównoważonej i nor-

malnej osobowości, zdolny do rzeczywistego zrozumienia dru-

giego człowieka, może pełnić tę funkcję. Jeśli nie ma w pobliżu 

żadnego specjalisty, może być wskazane poprosić rozsądnego 

i zdrowego psychicznie przyjaciela lub krewnego, by w mia-

rę swoich możliwości pełnił funkcję przewodnika. Właśnie 

do terapeutów lub innych osób, które mogą być wsparciem dla 

pragnącego zmienić się homoseksualisty, jest także adresowana 

ta książka. Oni również nie obędą się bez podstawowej wiedzy 

na temat homoseksualizmu. 

Przedstawiam tutaj to, co uważam za podstawę dla zro-

zumienia i (auto)terapii homoseksualizmu, w oparciu o po-

nad trzydzieści lat studiów i doświadczeń terapeutycznych 

z ponad trzystoma pacjentami, których znam przynajmniej 

kilka lat oraz wieloma innymi („klinicznymi” bądź „niekli-

nicznymi”, czyli przystosowanymi społecznie) osobami o tej 

orientacji. W zakresie empirycznych dowodów związanych 

z testami psychologicznymi i homoseksualizmem, związka-

mi rodzinnymi i adaptacją społeczną w dzieciństwie, odwo-

łuję się do moich dwóch poprzednich książek po angielsku, 

zwłaszcza On the Origins and Treatment of Homosexuality 

(1986); zobacz też Homosexuality and Hope1 (1985).

1 Wyd. pol. Homoseksualizm i nadzieja. Psycholog opowiada o lecze-

niu i przemianie, tłum. M. Sobieszczański, Stowarzyszenie Kulturalne 

„Fronda”, Warszawa 1999 (przyp. red.). 
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Dobra wola

Bez mocnego postanowienia, „dobrej woli”, żadna zmia-

na nie jest możliwa. Z nią, w większości przypadków, popra-

wa jest pewna, a w niektórych możliwe jest nawet wyleczenie 

– głęboka wewnętrzna przemiana neurotycznej osobowości 

i korzystne odwrócenie zainteresowań seksualnych.

Ale kto ma tę „dobrą wolę”? Większość dotkniętych 

osób, włączając tych, którzy walczą o uznanie swojego ho-

moseksualizmu, w jakiś sposób chciałaby być normalna, choć 

pragnienie to może być u nich stłumione. Jednak jedynie 

mniejszość naprawdę chciałaby się zmienić – i jest to pra-

gnienie uporczywe, nie lekki impuls, który być może po-

wtarza się, ale rozmywa się równie szybko jak się pojawia. 

Nawet u tych najbardziej zdecydowanych, którzy chcą 

zwalczyć swój homoseksualizm, jest dużo miejsca na wąt-

pliwości, w skrytości pielęgnują oni swoje homoseksualne 

pragnienia. Tak więc dobra wola jest w większości przypad-

ków słabą wolą. Dodatkowo jej słabość jest łatwo wzmac-

niana przez presję społeczną, by „zaakceptować swoją ho-

moseksualność”. Żeby wytrwać w postanowieniu zmiany 

należy kultywować w sobie takie czynniki motywujące, jak 

jasny obraz homoseksualizmu jako czegoś nienaturalnego, 

zdrowe moralne i/lub religijne przekonania oraz, w stosow-

nych przypadkach, wolę ratowania istniejącego małżeństwa, 

jeśli poza aspektem seksualnym jest ono uzasadnione. By-

cie dobrze zmotywowanym to nie to samo, co stosowanie 

surowego autokrytycyzmu, żywienie nienawiści do samego 
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siebie, ani bojaźliwa uległość względem moralnych zaleceń 

tylko dlatego, że są one narzucone przez społeczeństwo albo 

religię. Jest to raczej dyskretne acz silne przekonanie, że ho-

moseksualizm jest sprzeczny z psychologiczną dojrzało-

ścią i/lub moralną czystością, z najgłębszymi przebłyskami 

świadomości, a także z odpowiedzialnością jednostki przed 

Bogiem. Regularne wzmacnianie moralnego postanowie-

nia zwalczenia homoseksualnej strony swojej osobowości 

jest więc kluczowe dla osiągnięcia dobrych efektów. 

Rezultaty

To zrozumiałe, że większość osób rozważających lecze-

nie swojego homoseksualizmu, jak również inni zaintere-

sowani tematem, chcieliby wiedzieć, jaki jest „procent wy-

leczeń”. Jednak proste statystyki nie przekazują wszystkich 

informacji niezbędnych do wyrobienia sobie wyważonej 

opinii. Jeśli chodzi o wyleczenia, moje doświadczenie po-

kazuje, że u około 10 do 15 procent tych, którzy rozpoczęli 

leczenie (30 procent przerwało je po kilku miesiącach), do-

chodzi do „radykalnego” wyzdrowienia. Znaczy to, że po la-

tach terapii nie mają już żadnych homoseksualnych uczuć 

i są normalni w swojej heteroseksualności. Ta zmiana tylko 

pogłębia się z biegiem lat. Ponadto – jest to trzeci i nie-

zbędny wyznacznik „radykalnej” zmiany – zdecydowanie 

poprawia się stan ich ogólnej emocjonalności i dojrzałości. 

Ten ostatni aspekt jest szczególnie istotny, gdyż homosek-

sualizm nie jest odosobnioną „preferencją”, ale wyrazem 
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specyficznej neurotycznej osobowości. Widziałem, na przy-

kład, kilka przypadków niesamowicie nagłej i pełnej zmia-

ny zachowań homoseksualnych na heteroseksualne u osób, 

u których dotąd uśpiona paranoja wzięła górę. Są to przy-

padki „symptomów zastępczych”, które uświadamiają nam 

kliniczny fakt, że homoseksualizm to znacznie więcej niż 

tylko funkcjonalne zaburzenie sfery seksualnej.

Większość tych, którzy starają się regularnie ćwiczyć 

opisaną tutaj metodę, odczuwa poprawę, mierzoną po kilku 

latach leczenia (przeciętnie od trzech do pięciu). Ich ho-

moseksualne pragnienia i fantazje stają się słabe bądź zani-

kają. Heteroseksualność pojawia się bądź zostaje znacząco 

wzmocniona. Ponadto, ich osobowość staje się mniej neuro-

tyczna. Niektórzy, choć nie wszyscy, cierpią jednak na oka-

zjonalne nawroty inklinacji homoseksualnych, na przykład 

pod wpływem stresu. Jednak jeśli ponownie staną z nimi 

do walki, te nawroty zazwyczaj nie trwają długo.

Ten obraz jest znacznie bardziej optymistyczny niż to, 

w co chcą, abyśmy uwierzyli, wyemancypowani homosek-

sualiści, w interesie których jest panowanie dogmatu o nie-

odwracalności homoseksualizmu. Z drugiej strony, sukces 

nie jest tak prosty, jak utrzymują niektórzy entuzjaści ru-

chu byłych gejów (jest to amerykański ruch chrześcijań-

ski – przyp. tłum.). Przede wszystkim, proces zmiany trwa 

zazwyczaj od trzech do pięciu lat, pomimo progresu, któ-

ry można osiągnąć w znacznie krótszym czasie. Ponadto, 

taka zmiana wymaga silnej woli, należy być przygoto wanym 
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na czerpanie satysfakcji z małych kroków, codziennych 

drobnych zwycięstw, niż oczekiwać nagłego radykalnego 

ozdrowienia. Realia tego procesu nie rozczarowują, jeśli 

zdamy sobie sprawę, że osoba poddająca się (auto)terapii, 

w rzeczywistości przebudowuje lub kształtuje od nowa źle 

uformowaną i niedojrzałą osobowość. Nie powinno się 

również myśleć, że kiedy efektem terapii nie jest całkowite 

ustąpienie wszelkich skłonności homoseksualnych, leczenie 

nie było warte zachodu. Wręcz przeciwnie. Homoseksuali-

sta może na tym tylko zyskać: jego obsesje seksualne niemal 

znikają, a on sam jest szczęśliwszy, zaś jego życie i poglą-

dy stają się zdrowsze. Pomiędzy całkowitym wyleczeniem 

a niewielkim, lub czasowym tylko progresem (jest to sza-

cowany wynik około 20 procent pozostających w terapii), 

istnieje wiele etapów i poziomów satysfakcjonującej popra-

wy. Ale większość tych, których uczucia uległy najmniejszej 

nawet poprawie, tak czy owak znacząco ogranicza swoje 

kontakty homoseksualne, co może być postrzegane jedynie 

w kategoriach zysku, zarówno z punktu widzenia zdrowia 

moralnego, jak i fizycznego, co jest oczywiste odkąd wy-

buchła epidemia AIDS. (Dane dotyczące chorób przeno-

szonych drogą płciową i przewidywanej długości życia za-

angażowanych homoseksualistów są po prostu alarmujące, 

nawet po uwzględnieniu danych dotyczących osób chorych 

na AIDS; Cameron, 1992).

W skrócie, można powiedzieć, że homoseksualizm po-

dobny jest do innych neuroz: fobii, obsesji, depresji i innych 
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anomalii seksualnych. Najrozsądniejszą rzeczą jest podję-

cie próby zaradzenia temu, nawet jeżeli jest to zajęcie wy-

czerpujące i oznacza rezygnację z doraźnych przyjemności 

i iluzji. Większość homoseksualistów domyśla się tego, ale, 

istotnie, nie chcąc dostrzeć rzeczy oczywistych, niektórzy 

z nich chcą przekonać samych siebie o normalności swojej 

orientacji seksualnej i są wściekli, jeżeli ich marzenie lub 

ucieczka od rzeczywistości są zagrożone. Chętnie wyol-

brzymiają trudy terapii i nie dostrzegają korzyści nawet nie-

wielkiej poprawy. Lecz kto sprzeciwiałby się leczeniu cho-

rób reumatoidalnych lub nowotworów, nawet jeśli terapie te 

nadal nie są w pełni skuteczne w odniesieniu do wszystkich 

kategorii pacjentów?

Sukces ruchu byłych gejów i innych terapii

Rosnący ruch byłych gejów, składający się z wielu luź-

no zorganizowanych grup i organizacji osób ze skłonno-

ściami homoseksualnymi, które chcą się zmienić, wskazuje 

na wzrastający odsetek tych, u których nastąpiła dogłębna 

poprawa lub nawet wyleczenie. Korzystają oni z połączne-

nia idei i metod psychologii oraz chrześcijaństwa, a w prak-

tyce kładą nacisk na motyw walki wewnętrznej. Wierzący 

chrześcijanin może mieć na starcie przewagę w leczeniu 

homoseksualizmu, gdyż jego wiara w (nie zniekształcone) 

Słowo Boże daje jego życiu pewien kierunek i wzmacnia 

nie tylko wolę pozbycia się tego, co uważa za ciemną stro-

nę swojej natury, ale także dążenie do moralnej czystości. 
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P omimo pewnych ułomności, takich jak sporadyczna nazbyt 

entuzjastyczna i jakby przedwczesna skłonność do „dawania 

świadectwa” i oczekiwania „cudu”, jest coś, czego musimy się 

nauczyć od tego ruchu chrześcijańskiego, na co także wska-

zuje prywatna praktyka: terapia homoseksualizmu jest kwestią 

psychologiczną, duchową i moralną nawet bardziej niż leczenie 

wielu innych nerwic. Zaangażowane są w nią świadomość, 

ale także duchowe starania, które uczą, że poddawanie się 

homoseksualizmowi i homoseksualnemu stylowi życia 

jest nie do pogodzenia z prawdziwym spokojem sumienia 

i byciem prawdziwą wiarą. Wielu homoseksualistów obse-

syjnie pragnie pogodzić to, co jest nie do pogodzenia, i wy-

obraża sobie, że można być pobożnym i seksualnie aktyw-

nym jednocześnie. Sztuczność i samooszukiwanie zawarte 

w takich próbach są jednak ewidentne. W efekcie żyją oni 

jako homoseksualiści, zapominają o chrześcijaństwie lub 

kreują własną wersję wiary zgodną z homoseksualizmem, 

dla uciszenia swojej świadomości. Jeśli chodzi o terapię ho-

moseksualizmu, kombinacja elementów duchowo-moral-

nych i wiedzy psychologicznej z największym prawdopodo-

bieństwem daje najbardziej owocne perspektywy.

Nie chciałbym sprawić wrażenia, że prezentując pod-

stawową wiedzę na temat homoseksualizmu i jego tera-

pii, tym samym unieważniam inne podejścia i metody. 

W moim mniemaniu, podobieństwa współczesnych teorii 

psychologicznych i metod terapii są znacznie większe niż 

różnice między nimi. W szczególności większość z nich 
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