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Prefata

Conflictele care implica identitatea sexuala si cea religioasa sunt printre cele mai dificile
conflicte cu care se confrunta oamenii din ziua de astazi, ele prezentand importante aspecte
clinice, etice si conceptuale pentru specialistii Tn sanatate mintala. Normele din aceasta lucrare
sunt destinate celor care lucreaza cu clienti ce au parte de asemenea conflicte si care doresc un
sprijin terapeutic in scopul solutionarii lor. Aceste recomandari ofera un suport conceptual si
empiric pentru interventiile clinice care urmaresc acele rezultate asupra identitatii sexuale,
care sa respecte valorile personale, credintele religioase si sentimentele sexuale ale clientului.
Vom prezenta patru etape ale terapiei privind identitatea sexuald, care includ evaluarea,
consimtamantul informat avansat, psihoterapia si sinteza identitatii sexuale. Normele
prezentate sunt in favoarea solutionarii conflictelor de identitate Tntr-o maniera care pastreaza
autonomia clientului si dedicarea profesionala pentru diversitate.
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Terapia identitatii sexuale:

Recomandari practice pentru solutionarea conflictelor de identitate sexuala

Desi unii homosexuali, lesbiene si bisexuali au parte de putine conflicte (uneori chiar deloc)
in ceea ce priveste identitatea lor religioasa, altii resimt un anumit disconfort legat de
conflictul dintre credinta religioasa si atractia sexuala fatd de persoane de acelasi sex
(Beckstead & Morrow, 2004; Haldeman, 2004; Yarhouse & Tan, 2004). Persoanele care se
confrunta cu astfel de conflicte au parte deseori de o serie de probleme ca rezultat al
incapacitatii de a rezolva ceea ce ei considera a fi diferente ireconciliabile intre credinta lor
religioasa si sentimentele sexuale (Schuck & Liddle, 2001; Throckmorton, 2002; Yarhouse,
2005). Persoanele care apeleaza la specialisti pentru ajutor constata deseori ca si specialistii
nsisi au probleme privind cea mai buna cale de a-i ajuta.

Recent, s-a lansat un apel catre specialisti pentru realizarea si identificarea unei serii de
optiuni terapeutice pentru clientii care se confrunta cu conflicte legate de identitatea religioasa
si cea sexuala. De exemplu, Haldeman (2004), discutand despre aceste conflicte potentiale, a
afirmat ca ,,este nevoie de 0 gama mai ampla de modele de tratament, bazate pe cercetari mai
extensive” (pag. 714). La fel, Beckstead si Morrow (2004) au aratat ca trebuie concepute
metode de lucru care sa nu-i polarizeze pe clienti si comunitatea specialistilor in tabere pro si
anti-homosexualitate.

Haldeman (2004) si Beckstead si Morrow (2004) sugereaza ca psihologia trebuie sa de-
polarizeze dezbaterea asupra religiei si orientarii homosexuale. Clientii care aderd la o
anumita credinta nu pot primi nici un ajutor de la acei specialisti in psihologie care le ignora
credinta, la fel cum cei care au realizat un anumit consens intre credinta lor si orientarea lor
homosexuala uneori nu pot primi ajutor de la un specialist care le marginalizeaza identitatea
homosexuala (Haldeman, 2002; 2004). Datele arata ca terapeutii care nu respecta rezultatele
asupra identitatii - rezultate bazate pe credinta — sunt in general considerati de catre clienti ca
fiind nu foarte de ajutor (Throckmorton & Welton, 2005), in timp ce terapeutii care le
sugereaza clientilor o terapie de conversie sunt, la fel, considerati ca fiind de putin ajutor
(Liddle, 1996).

Unii cercetatori si specialisti si-au exprimat rezerve in ceea ce priveste interventia terapeutica
altfel decat in sensul concilierii atractiilor homosexuale (acceptarii lor) (Gonsiorek, 2004;
Worthington, 2004; Tozer & McClannahan, 1999). Tngrijorarea ci unii clienti ar putea fi
afectati de aceste terapii i-au facut pe unii sa propuna interzicerea terapiilor de conversie,
menite a schimba sexualitatea unui client, chiar daca clientul chiar doreste sa scape de atractii
homosexuale (Gonsiorek, 2004). Unii clienti au raportat rezultate negative in urma unor
activitati derulate ca terapie de reorientare catre heterosexualitate (Shidlo & Schroeder, 2004).
identitatea sexuala si cea religioasa, Tn favoarea identitatii religioase (Spitzer, 2003;
Throckmorton & Welton, 2005).

Este nevoie de metode sau mijloace de ajutare a clientilor si terapeutilor aflati in fata unor
asemenea conflicte. In consecinta, prezentam anumite norme pentru acei terapeuti care ofera
terapie pentru identitatea sexuald, si consiliere pentru clientii care au parte de un anumit
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disconfort legat de credinta lor religioasa. Credem ca aceste recomandari raspund
preocuparilor cercetatorilor si psihoterapeutilor dintr-o varietate de perspective.

Tnainte de a prezenta aceste recomandari, vom lamuri mai ntai ceea ce nu sunt ele. Ele nu
sunt protocoale pentru terapia pentru reorientare, mascate. Desi unii cercetatori (de ex.,
Spitzer, 2003) a incercat sa analizeze scimbarile orientarii sexuale, s-au formulat numeroase
critici la adresa auto-evaluarii clientului ca mijloc de evaluare a acestei schimbari. Tn prezent,
nu exista nici un mijloc de evaluare a schimbarii orientarii sexuale care sa se bucure de o
acceptare generala. Este necesar acest consens asupra evaluarii si masurarii precise a orientarii
sexuale, Tn scopul testarii empirice a terapiilor menite sia schimbe orientarea sexuald. In
prezent, un asemenea consens nu exista (Kinnish, Strassberg si Turner, 2005).

Metodele actuale de evaluare ne permit sa-i intrebam pe clienti despre perceptia lor asupra
identitatii sexuale, in timpul psihoterapiei. Mai mult, dispunem de instrumente care evalueaza
starea generala a clientului, alaturi de sanatatea lui mintala si de multumirea fata de felul n
care decurge terapia. Unii clienti considera ca a avut loc o schimbare a orientarii lor sexuale,
in timp ce altii considera ca schimbarea este mica sau lipseste complet. Aceste modificari de
perceptie pot fi examinate, dar nu consideram aceste schimbari ca fiind un determinant al
succesului sau esecului terapiei identitatii sexuale. Tn schimb, satisfactia clientului si
imbunatatirea conditiei psihice sunt evaluate mai eficient. In orice caz, consideram ca sunt
necesare niste norme generale pentru terapia cu clientii care se confrunta cu conflicte generate
de identitatea sexuala, indiferent care este credinta lor in privinta orientarii sexuale si daca
aceasta se poate schimba.

Relevant pentru aceste recomandari, anumite organizatii de profil au emis diferite declaratii
de apreciere a diversitatii seuale si a diversitatii religioase. De pilda, Asociatia Americana de
Psihologie a emis recomandari pentru psihoterapia cu clientii homosexuali (APA, 2000).
Primele doua recomandari afirma:

Recomandarea 1. Psihologii inteleg ca homosexualitatea si bisexualitatea nu sunt un semn al
unei boli psihice.

Recomandarea 2. Psihologii sunt Tncurajati sa recunoasca felul in care atitudinea si
cunostintele lor fata de problemele homosexualitatii pot fi relevante pentru evaliare si
tratament, si sa solicite ajutor sau sa redirectioneze clientul atunci cand este cazul.

Tn plus, o divizie a Asociatiei Americane de Consiliere a adoptat un set de competente pentru
consilieri cu privire la rolul religiei in consiliere. In parte, acest set afirma:

Competenta 7 — Consilierul poate evalua relevanta domeniilor religios si/sau spiritual
in problemele terapeutice ale clientului.

Competenta 8 — Consilierul este sensibil si receptiv la temele religioase si/sau
spirituale din cadrul procesului de consiliere, conform preferintei exprimate de client.

Competenta 9 — Consilierul foloseste credintele religioase si/sau spirituale ale
clientului pentru atingerea scopurilor terapeutice ale clientului, conform preferintei
exprimate de acesta. (Asociatia pentru Probleme Spirituale, Etice, Religious si de
Valori in Consiliere).
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Astfel, atat orientarea sexuala cat si credinta religioasa sunt recunoscute de organizatiile de
profil ca domenii importante sau experienta personala. Mai mult, aceste domenii trebuie
respectate si incluse in terapie, dupa caz. Totusi, principiile propuse de aceste asociatii nu se
abordeaza situatiile in care sentimentele sexuale si credinta religioasa vin in conflict.
Recomandarile pentru terapia legata de identitatea sexuala abordeaza anume aceste aspecte,
atunci cand clientii considera ca orientarea lor sexuaa si valorile religioase/spirituale sunt in
conflict.

Sexualitatea si credinta sunt aspecte importante ale personalitatii. Cu toate acestea, pentru
clienti diferiti aceste aspecte au valori diferite. Credem ca terapeutul nu trebuie sa Tncerce sa-I
convinga pe client cum anume sa aprecieze aceste dimensiuni, ci sa-l ajute sa-si determine
propriile aprecieri.

Recomandarile din aceasta lucrare nu stigmatizeaza homo-erotismul si nici valorile religioase.
Emergenta unei identitati homosexuale pentru persoanele care au parte de conflicte religioase
reprezinti o posibilitate avute Tn vedere Tn cadrul acestor recomandari. Tn plus, recomandarile
recunosc, asemenea multor comentatori homosexuali si lesbiene, ca unii oameni care au 0
atractie erotica fata de acelasi sex se confrunta ca un conflict care nu poate fi rezolvat prin
asumarea si dezvoltarea unei identitati homosexuale (Haldeman, 2002). Astfel, unele persoane
religioase vor stabili ca identitatea lor religioasa este cea care constituie principiul calauzitor,
chiar daca aceasta inseamna sa aleaga sa traiasca cu anumite sentimente sexuale pe care le
detesta. Invers, unele persoane religioase vor decide ca valorile lor religioase pot suferi
anumite modificari pentru a face loc atractiile homosexuale in cadrul identitatii lor generale.
Tn prezenta, dorim sa oferim recomandri terapeutice care respecta aceste optiuni.

Cadrul general al acestor recomandari Ti poate ajuta pe practicieni in helping people arrive at a
healthy si personally acceptable resolution of sexual identity si religious conflicts. Desi sunt
conforme cu normele profesionale privind serviciile psihologice pentru clientii homosexuali si
religiosu, aceste recomandari ofera directii specifice pentru lucrul cu clientii care se confrunta
cu atractii homosexuale dar nu se considera homosexuali. Scriind despre terapia pentru
conversie, Haldeman (2002) ofera o buna descriere a rolului specialistilor in psihologie atunci
cand au de-a face cu un conflict de valori. El arata ca ,rolul psihologiei este acela de a
informa profesia si publicul, nu de a emite directive impotriva dreptului individului la auto-
determinare.” (263).

Auto-determinarea clientului este Tn mod particular importanta atunci cand acesta resimte un
conflict de valori care implica sexualitatea si credinta religioasa. Psihologia nu poate oferi un
suport empiric pentru alegerea unui anumit set de valori religioase in dauna altora. Astfel,
potrivit lui Haldeman (2002),

trebuie sa respectam alegerile tuturor acelora care doresc sa-si traiasca viata conform
cu identitatea lor proprie; si, daca aceia care doresc sa rezolve conflictul dintre
orientarea lor sexuala si spiritualitate apeland la terapia pentru conversie, atunci ei nu
trebuie sa fie descurajati. Este optiunea lor, in consultare cu terapeutii si/sau
indrumatorii lor spirituali, de a atinge anumite tinte prin tratament, dupa cum
considera de cuviinta, fara interferente din partea specialistului. Aceste tinte pot duce
pana la incercarea de a schimba chiar orientarea sexuala, aspiratia catre celibat sau
controlul unor impulsuri si sentimente homoerotice Tn contextul unei casnicii
heterosexuale (denumit anterior managementul identitarii sexuale). (pag. 263).
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Desi aceste recomandari, dupa cum am aratat, nu reprezinta protocoale de tratament pentru
terapia pentru reorientare, ele pot furniza directii pentru specialistii care lucreaza cu clientii
care adopta o varietate de obiective legate de conflictul de identitate sexuala si religioasa.

Pe scurt, aceste recomandari nu prefigureaza anumite rezultate pentru clientii cu attractii
homosexuale, care au un conflict de natura religioasa. Recomandarile sprijina cautarile
clientului care pot duce la diferite tipuri de schimbare, intr-unul sau mai multe aspecte
fundamentale ale identiatii lui. Recomandarile urmaresc reducerea presiunii sociale din orice
directie, permitandu-le astfel clientilor sa-si stabileasca un parcurs terapeutic potrivit cu
valorile si credinta lor. Credem ca suportul terapeutic poate fi o componenta valoroasa in
identificarea unei solutii pentru conflictele care implica sentimentele sexuale si credinta
religioasa.

Recomandari practice pentru terapia identitatii sexuale
Obiectivul tratamentului

Scopul acestor recomandari este acela de a realiza un consens profesional n jurul
raspunsurilor de specialitate corespunzatoare care trebuie oferite acelor persoane care doresc
asistenta pentru cconflictele legate de identitatea sexuala. Obiectivul general al interventiilor
din acest domeniu trebuie sa fie sinteza unei identitati sexuale care promoveaza binele
personal si integrarea celorlalte aspecte ale identitatii personale (cultural, etnic, relational,
spiritual, viziune asupra lumii, etc.). De asemenea, terapeutii trebuie sa evalueze orice aspect
si problema a sanatatii psihice care ar putea influenta rezolvarea cu succes a identitatiii
sexuale. Acele aspecte care depasesc competentele terapeutului trebuie sa implice solicitarea
unui ajutor extern.

Imaginea clinica

Interesul si interventia clinica sunt justificate atunci cand stresul sau aspctele legate de
orientarea sexuala devin un conflict central in viata de zi cu zi a persoanei sau interfereaza cu
formarea identitatii personale. Manualul Statistic si de Diagnostic al Asociatiei Americane de
Psihiatrie (1994) descrie o situatie similara imaginii clinice prezentate de noi. Sectiunea
,»Tulburari sexuale nespecificate in alta parte” (302.9) include aceasta descriere: ,, Tulburari
persistente si marcate legate de orientarea sexuala”, la fel cum face si VV62.89 care abordeaza
conflictele religioase si cele de identitate.

Aceasta nemultumire poate aparea din adolescenta, poate continua de-a lungul maturitatii si
pare sa aiba origini multiple. Aceasta nemultumire poate proveni din niste atractii sexuale
confuze sau nedorite, din atractii erotice fata de cineva de acelasi sex (in timp ce persoana este
atrasa emotional de sexul opus) sau dintr-un conflict intre credinta religioasa si sentimentele,
comportamentul sau identitatea sexuala.*

! Tn aceasta lucrare, ne vom concentra mai mult pe conflictele dintre identitatea religioasa si atractia fatd de
acelasi sex. Cu toate acestea, pot exista ocazii cand persoana doreste si reduca atractiile fatd de sexul opus
pentru a-si construe o identitate homosexuala. Toate situatiile trebuie evaluate iar raspunsul trebuie sa tina seama
de considerentele religioase/spirituale ale clientului, de identitatea lui sexuala dorita si de identitatea si
competenta profesionala a terapeutului.
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Aspecte teoretice legate de descrierea orientarii sexuale

Pentru a intelege si descrie orientarea sexuala, au fost propuse doua perspective generale:
esentialismul si constructionismul social. Esentialismul este probabil cea mai raspandita
viziune n opinia publicului si in stiintele biologice (Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels,
1994; Broido, 2002). Potrivit acestei viziuni, categoriile de orientare sexuala (de ex.,
homosexual, bisexual, heterosexual) descriu o esenta interioara sau sinele unei persoane. De
pilda, se vorbeste despre orientarea sexuala a unui individ ca si despre rasa lui, despre sex sau
despre utilizarea mainii stangi. Orientarea sexuala a individului este o expresie a identitatii lui,
un element distinct ale personalitatii. Conform acestei perspective, orientarea sexuala este un
atribut care defineste ceva diferit la cei dintr-o categorie, in constrast cu cei dintr-o alta
categorie.

Pe de alta parte, constructionismul social pune accent pe diversitatea categoriilor sociale -
homosexual si heterosexual — asa cum au existat ele in istorie si in diferite societati. Aceasta
viziune afirma ca indivizii Tsi construiesc 0 imagine de sine in contextul categoriilor
disponibile lor intr-o anumita societate. Oamenii au tendinta sa se vada pe sine ca
heterosexuali, homosexuali sau bisexuali pentru ca acestea sunt categoriile care exista.
Gandirea esentialista 1l poate determina pe individ sa respinga acele atractii, comportamente si
fanteziile care nu corespund categoriilor date. O paradigma constructionista vorbeste despre
potentiale traiectorii multiple ale identitatilor sexuale, conform cu variatiile individuale din
cultura, socializare, sex si biologie.

Tn timp ce este bine sa tinem seama de aceste paradigme Tn cadrul acestor recomandari, nu ne
asezam pe nici o pozitie in ceea ce priveste cauzele primare sau factorii asociati cu felul sau
motivul pentru care atractiile sexuale urmeaza directiile existente pentru toti oamenii.
Cercetarea asupra acestui subiect este inca in desfasurare si poate furniza baza pentru unele
ipoteze legate de cauzalitate. Cu toate acestea, indiferent de care ar fi cauzele atractiilor
sexuale, aceste recomandari implicd si capacitatea oamenilor de a reflecta asupra
experientelor lor in domeniul sexual, astfel incat sa integreze aceste experiente intr-o
identitate sexuala conforma cu viziunea lor de viata si cu sistemul de credinte.

Aspecte epidemiologice

Asemenea multor aspecte legate de orientarea sexuala, prevalenta diferitelor practici si
orientari sexuale a devenit subiect de interes popular si profesional. Totusi, determinarea
prevalentei pentru orientarile sexuale s-a dovedit a fi o sarcina dificila. Evaluarea acestor
informatii este influentatd de interese politice, epidemiologice si de sanatate publica
(Laumann et al, 1994). Scopul nostru este de a oferi informatii pentru discutiile cu clientii
despre identitatea sexuala.

Stabilirea unei cifre pentru prevalenta orientarii homosexuale este complicata de mai multi
factori, inclusiv de retinerea unor persoane de a-si dezvalui atractiile homosexuale, si de
dificultatea de a masura orientarea sexuala. Atitudinile negative fata de homosexualitate pot
influenta dorinta unora dintre respondenti de a declara sentimente de atractie homosexuala.
Desi cei care Tsi declara o identitate hoosexuala nu sunt la fel de retinuti, recunoasterea
atractiilor homosexuale de catre cei care nu se identifica drept homosexuali ar putea fi
subevaluata.
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Dificultatile de masurare a orientarii sexuale sunt bine documentate (Gonsiorek et al; 1995;
Laumann et al, 1994). Acestea includ lipsa unui instrument de masura fizic si direct, apelarea
la auto-evaluare si incapacitatea cercetatorilor de a ajunge la un consens legat de acele
elemente sexuale care alcatuiesc orientarea sexuald. Kinnish, et al (2005) arata ca
»componentele sau dimensiunile centrale ale orientarii sexuale reprezinta si ele o problema
nerezolvata” (pag. 180). Cu alte cuvinte, orientarea sexuala ar trebui definita numai dupa
attractii, dupa comportament, fantezii si identificare, sau dupa o combinatie de factori?

Tindnd cont de problemele de masurare si teoretice mentionate mai sus, este dificil de
formulat prevalenta orientarilor sexuale. Conform lui Laumann et al (1994), aproximativ 2,4
la suta dintre barbati si 1,3 la suta dintre femei se auto-identifica drept homosexuali/lesbiene,
au un partener de acelasi sex si au dorinte homo-sexuale. Aceste constatari Ti reprezinta pe cei
care prezinta o constanta din punct de vedere al identitatii, dorintelor si comportamentelor
sexuale. Totusi, procentul de oameni care prezinta o anumita expresie de interes homo-sexual
este mai ridicat. De pilda, 3,8 la suta dintre femei si 7,1 la suta dintre barbati au raportat o
experienta homosexuala incepand de la pubertate. Conform lui Laumann et al (1994), 42 la
suta dintre barbatii care au raportat un comportament homosexual au mentionat ca acesta a
avut loc Tnainte de implinirea varstei de 18 ani si niciodata dupa aceea. Treisprezece la suta
dintre femei si 22% dintre barbati au raportat cel putin un partener de acelasi sex dupa varsta
de 18 ani, dar nu si dorinte sau identitati homosexuale la momentul studiului. Astfel,
stabilitatea aspectelor orientarii sexuale poate fi pusa in discutie cel putin pentru unii oameni.
Pentru clientii cu o identitate sexuala incerta, aceste informatii pot furniza un context pentru
analiza si optiuni privind integrarea identitatii lor sexuale.

Orientarea sexuala si identitatea sexuala

Tn lucrarea de fata apar ambii termeni. Folosim ,orientare sexuala’ pentru a descrie un model
de atractii sexuale si emotionale resimtite de un individ. Chiar si in cadrul unei categorii de
orientare sexuald, cercetarile si teoriile actuale fac distinctia intre excitatia erotica si
atasamentul romantic (Diamond, 2003). Folosim ,identitate sexuala’ atunci cand vorbim de
identificarea unei persoane cu categoriile sociale ale homosexualilor, heterosexualilor,
bisexualilor, etc. Cercetatorii de orientare biologica vad deseori orientarea sexuala intr-o
maniera esentialista, vazand in aceasta o descriere a cine este acea persoana din punct de
vedere sexual. Teoreticienii esentialisti inteleg prin identitate sexuala felul Tn care se descriu
oamenii Tn raport cu lumea (Stein, 2001).

Tn cadrul acestor recomandari, consideram ca dificultatile de masurare a orientarii sexuale ca
si concept fac imposibila evaluarea orientarii sexuale cu o certitudine clinica. Dat fiind ca
auto-evaluarea este principalul mijloc de evaluare, sunt invariabil implicate aspecte de
identitate. Chiar daca s-ar realiza un mijloc pentru determinarea fizica a orientarii sexuale
curente, tot nu s-ar rezolva problema flexibilitatii si schimbarii orientarii. Pentru unii clienti,
problema identificarii este complicata si de faptul ca uneori atasamentul romantic, tendintele
de comportament si atractia erotica nu coincid in timp (Diamond, 2003; Garnets, 2002).
Astfel, in terapia identitatii sexuale, accentul se pune pe identitatea sexuala ca sistem care
incorporeaza evaluarea personala a orientarii sexuale, preferintele emotionale si tendintele de

implicare Tn anumite activitati sexuale.
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Vedere generala asupra consideratiilor clinice
Lucrul cu adolescentii

Adolescentii trebuie abordati intr-o maniera conservativa, date fiind confuzia si schimbarile
de identitate sexuala, care pot fi mai prevalente in anii adolescentei decét la maturitate, cand
indivizii incept sa-si sintetizeze identitatea (Savin-Williams, 2005). Adolescentii trebuie
urmariti, sustinuti pe cale psihoterapeutica, educati cu privire la optiunile de identitate si
incurajati sa participe si la alte aspecte ale dezvoltarii lor sociale, intelectuale, vocationale si
interpersonale. Tntrucét la adolescenti pot avea loc schimbari de identitate sexuala si religioasa
din motive ce tin de familie, colegi sau modele adulte, e posibil ca schimbarile sa nu persiste
sau sa nu reflecte o identitate sexuala permanenta. Este nevoie de o monitorizare clinica.

Parintii pot veni cu adolecenti care nu pot funrniza un consimtamant legal. Aici, rolul
terapeutului este unul consultativ. Terapeutii Ti pot ajuta pe parinti si pe adolescentii mai tineri
sa consulte studiile care arata ca confuzia legata de identitatea sexuala este frecventa si ca nu
exista nici o graba pentru declararea unei identitati sexuale la o varsta prematura (Remafedi,
1992; McConaghy, 1993; Savin-Williams, 2005). Clinicienii trebuie sa arate ca o atitudine
corecta din partea parintilor este aceea de a-i oferi copilului informatii si sprijin si de a se
abtine de la a-l acuza ca si-a exprimat deschis nemultumirea n fata parintilor si a terapeutului.

Fazele terapiei identitatii sexuale

Exista cel putin patru faze ale interventiei n cazul unei persoane care se confrunta cu
probleme de identitate sexuala: evaluarea, consimtaméantul informat avansat, psihoterapia si
integrarea sociala pentru sintetizarea unei identitati sexuale emergente.

Faza unu: Evaluarea

Tn scopuri terapeutice, se accepti auto-evaluarea individului. De asemenea, nu toti indivizii
resimt la fel presiunea socio-culturala in directia sintetizarii unei anumite identitati sexuale.
Multi oameni resimt o anumita presiune din partea prietenilor, a familiei si a organizatiilor
religioase, in sensul eliminarii atractiilor si comportamentului homosexual. Altii resimt o
presiune 1n directia abandonarii atitudinii conservatoare si adoptarii unei identitati
homosexuale. Acestea reprezinta consideratii importante pentru evaluare, dat fiind ca
specialistii in psihologie i pot ajuta pe clienti invitandu-i la o discutie deschisa despre
diferitele motivatii care o determina pe o persoana sa solicite ajutor de specialitate.

Astfel, evaluarea motivatiei pentru apelarea la terapia identitatii sexuale trebuie sa se faca la
prima intalnire. De ce doreste aceasta persoana ajutor? Ce anume solicita, in termeni de
identitate sexuala si conflicte de identitate religioasa? O intrebare cu raspunsuri multiple fi
poate da specialistului acces la aceste informatii: Ce anume legat de experintele tale te fac sa
vii sa vezi un specialist? Sunt multe experiente care il pot face pe un om sa apeleze la astfel de
servicii si nu trebuie sa fie o surpriza pentru specialist daca va auzi multe motivatii diferite —
unele vor reflecta motivatii interioare (de ex., considerentele persoanei fata de identitatea sau
comportamentul homosexual) in timp ce altii pot mentiona motivatii exterioare (de ex.,
ultimatumul dat de sot/sotie).

Deseori clientii vor menntiona conflicte religioase si aspecte ale orientarii sexuale. Beckstead
si Morrow (2004) descriu un model de clienti care au nevoie sa realizeze o congruenta intre
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credinta religioasa si sentimentele sexuale. Unii clienti pot percepe apartenenta religioasa ca
pe cel mai stabil aspect al identitatii lor (Johnson, 1995; Koenig, 1993). Sentimentele sexuale
care vin in conflict cu idealurile religioase pot produce un sentiment de diferit si nemultumire.
Este vitala evaluarea consecintelor atractiilor homosexuale si a unei posibile identitati
homosexuale asupra aspectelor identitatii etnice, culturale si ocupationale, precum si asupra
legaturilor familiale. Terapeutii trebuie sa fie deschisi la posibilitatea ca atractiile
homosexuale sa genereze riscuri asupra altor aspecte importante ale identitatii. De asemenea,
este important ca terapeutii sa adopte o pozitie neutra fata de pozitia clientului.

Faza doi: Consimtamantul informat avansat

Continutul psiho-educatiei din aceasta faza depinde destul de mult de ceea ce arata procesul
de evaluare legat de explorarile din trecut ale clientului si de incercarile de solutionare a
conflictului de identitate sexuala. Deseori clientii apeleaza la terapie nefiind siguri de directia
in care vor sa se indrepte, si fara a fi incercat pana atunci sa inteleaga informatiile si
experientele pentru a-si putea rezolva situatia. Unii clienti pot fi inclinati spre o anumita
directie, in timp ce altii deja au stabilit Tn ce directie vor sa se indrepte. Terapeutii trebuie sa
evalueze aceasta dimensiune a experientelor clientului si sa furnizeze raspunsurile
corespunzatoare. In orice caz, terapeutii trebui sa le ofere clientilor informatii exact, pentru a
fundamenta acceptul clientului pentru interventii ulterioare.

Consimtaméntul informat reprezinta o componenta importanta a oferirii serviciilor
psihologice pentru clienti. Aparut Th urma dezvoltarii unui model de furnizare de servicii
orientat catre client si tindnd cont de autonomia si auto-determinarea clientului,
consimtamantul informat a devenit o parte esentiala in stabilirea tintelor terapiei (Corey,
Corey & Callahan, 1998; Keith-Spiegel & Koocher, 2000).

Datorita controverselor legate de identitatea sexuala, este important sa se aloce timpul necesar
pentru a le explica clientilor aspectele relevante Tnainte ca acestia sa-si dea acceptul pentru
inceperea terapiei. Aceasta procedurd se numeste consimtamant informat avansat pentru
terapie (Yarhouse, 1998). Consimtamantul informat avansat constituie o0 conditie
fundamentala pentru toate interventiile ulterioare si trebuie sa includa urmatoarele:

1. Ipoteze privind cauzele tulburarii/insatisfactiei (inclusiv o etiologie a atractiei
homosexuale, explicarea conflictului de identitate si experiente subiective privind
insatisfactia);

2. Interventiile de specialitate disponibile, inclusiv procentele de succes, definitii si
metodologii folosite pentru a raporta si defini ,,succesul”;

3. Alternative la terapie, incluzadnd procentele de succes raportate si lipsa relativa a
suportului empiric pentru succesele declarate;

4. Posibile beneficii si riscuri asociate cu tratamentul, la momentul prezent;

5. Rezultatele posibile cu sau fara tratament (si explicatii alternative pentru rezultatele
posibile) (Yarhouse, 1998, p. 252).

Nu este in intentia lucrarii de fata a detalia toate informatiile care ar putea fi necesare in
aceasta faza. Pe langa Yarhouse (1998), clinicienii trebuie sa consulte resursele curente care
ofera numeroase perspective si studii privind factorii biologici si orientarea sexuala (Bailey,
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Dunne & Martin, 2000; Bem, 1996, 2000; Byne et al, 2001; Jones & Kwee, 2005; Jones &
Yarhouse, 2000; Mustanski, et al, 2005; Rice, Anderson, Risch & Ebers, 1999; Stein, 2001,
Wilson & Rahman, 2005), factorii de mediu si orientarea sexuala (Bem, 2000; Balsam,
Rothblum & Beauchaine, 2005; Dube, 2000; Kalichman, Gore-Felton, Benotsch, Cage &
Rompa, 2004; Stanley, Bartholomew & Oram, 2005), rezultatele interventiilor menite a
modifica sexualitatea (Beckstead & Morrow, 2004; Nicolosi, Byrd & Potts, 2000; Schidlo &
Schroeder, 2002; Spitzer, 2003; Throckmorton, 1998, 2002; Throckmorton & Welton, 2005),
diferitele abordari fata de sinteza identitatii sexuale (Haldeman, 2004; Nicolosi, 1991,
Yarhouse, 2005; Yarhouse & Brooke, in presa; Yarhouse & Burkett, 2003; Yarhouse & Tan,
2004), preocuparile etice legate de interventiile asupra identitatii sexuale (Gonsiorek, 2004;
Miville & Ferguson, 2004; Yarhouse & Throckmorton, 2002), definitia si masurarea orientarii
sexuale (Broido, 2000; Diamond, 2003; Garnets, 2002; Kinnish, Strassberg & Turner, 2005;
Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994; Stein, 2001) si aspectele religioase si de
valoare ale sintezei identitatii sexuale (Lease, Horne, & Noffsinger-Frazier, 2005; Schaeffer,
Hyde, Kroencke, McCormick & Nottebaum, 2000; Schaeffer, Nottebaum, Smith, Dech &
Krawczyk, 1999; Schuck & Liddle, 2001; Yarhouse & Burkett, 2002; Yarhouse, Burkett, &
Kreeft, 2001)

Ceea ce este cel mai important n timpul consimtamantului informat este ajutarea fiecarui
client sa ia o decizie cu adevarat in cunostinta de cauza in ceea ce priveste tintele pe care si le
pot fixa prin tratament si tipurile de servicii care sunt disponibile. Acest lucru devine cu atat
mai important cu céat clientii ntreaba frecvent despre schimbarea atractiilor si a
comportamentului homosexual. Clinicienii pot constata ca, in cazul unor clienti, acest pas
necesita mai mult de una sau doua sedinte. Consimtamantul informat este de asemenea un
proces continuu care depinde de progresele facute de client de-a lungul tratamentului. Daca,
in timpul terapiei, un client nu pare sa progreseze, este important (ca la orice alt program de
tratament) sa se revizuiasca tintele propuse pentru a se vedea daca ele sunt cele mai bune
pentru nevoile lor prezente.

Faza trei: Psihoterapia

Procedurile consimtamantului informat prezentate mai sus au ajutat, in diferite combinatii,
numeroase persoana sa dobandeasca un sentiment mai mare de congruenta. Dupa experienta
autorilor, unii clienti sunt multumiti sa continue cu terapia odata ce si-au clarificat anumite
aspecte in timpul fazei de consimtamant informat. Ei incep sa intrevada mijloace prin care pot
trai o viata conforma cu valorile si credinta lor. Pentru altii clienti, este posibil sa apara un alt
curs care sa duca la obiective psihoterapeutice specifice. Terapeutii trebuie sa fie Tntotdeauna
pregatiti sa revina la o faza anterioara, daca este nevoie.

Deseori, clientii nu aleg o anumita directie imediat dupa ce terapeutul le furnizeaza informatii
detaliate in privinta optiunilor. Este indicata psihoterapia de sustinere in cazul acelor clienti
care se indoiesc de optiunile si interesele lor. Terapeutii nu trebuie sa Tncerce sa-i convinga pe
clienti de o anumita directie de urmat.

Redirectionarea

Necesitatea redirectionarii clientului catre un alt specialist poate aparea din motive ce tin de
capacitatea terapeutului si de conflictele de valori. Terapeutii nu foarte experimentati n
domeniul terapiei identitatii sexuale vor constata ca informatiile si abilitatile profesionale le
sunt puse la grea incercare de nevoile unor clienti.
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Acei terapeuti care nu pot raspunde optiunilor unor clienti sau care au tendinta de a-i
descuraja pe clienti sa urmareasca o directie integrativa trebuie sa apeleze la consultari si
chiar la redirectionarea clientilor, dupa caz. Mai mult, daca valorile sau identitatea
profesionala a unui terapeut (de ex., pro-homosexualitate, crestin ultra-traditionalist) vine in
conflict cu directia preferatda de client, atunci se recomanda recomandarea acestuia unui
specialist mai corespunzator (Haldeman, 2004).

Odata ce clientul alege o anumita pozitie determinata de valorile lui, intre client si terapeut se
poate forma o relatie terapeutica (Fischer, Jome & Atkinson, 1998). Ahn, Kim & Ng (2005)
arata ca ,,impartasirea unei viziuni comune asupra lucrurilor, cel putin asupra cauzelor
problemei, este un lucru important pentru stabilirea unei bune relatii de lucru si pentru
ajutarea clientilor sa se simta intelesi de consilier” (pag. 11). Astfel, acolo unde e cazul,
redirectionarea poate imbunatati sansele pentru o relatie terapeutica de succes.

Relatia terapeutica

Stabilirea unei relatii de Tncredere cu clientul este primul pas catre reusita ca specialist pe
probleme de psihologie. De obicei, aceasta se realizeaza printr-o explorare nepartinica,
impreuna cu clientul, a problemei de identitate sexuala in timpul primelor doua faze. Ideal
este ca activitatea specialistului sa implice intreaga complexitate a persoanei, nu doar o
definitie Tngusta a identitatii sexuale. Scopul terapiei este de a ajuta persoana sa exploreze si
sa-gi traiasca viata mai confortabil in cadrul unei identitati sexuale conforme cu valorile si
credinta sa. Atunci cand este atins acest tel, specialistul trebuie sa-1 informeze pe client ca nu
intotdeauna psihoterapia elimina rapid sau permanent toate aspectele conflictului de identitate
sexuala.

Modalititi de psihoterapie

Pe langa psihoterapia individuala, clientii pot apela la terapia de grup pentru identitatea
sexuala. De regula, aceasta se desfasoara prin sedinte de durate diferite (de ex., 90 de minute),
impreuna cu alte persoane care dezbat probleme de identitate sexuala. Avantajele terapiei de
grup includ oportunitatea de a-i asculta si pe altii care au experiente similare, existenta unui
loc sigur pentru exersarea relatiilor sociale si pentru a primi un feedback de la ceilalti intr-o
maniera inter-personald, o comunitate de sprijin care poate oferi analiza independenta si altele
(Yarhouse & Brooke, 2005.

Terapeutul trebuie sa arate clar ca este dreptul clientului de a alege dintre mai multe optiuni.
Clientul poate incerca in timp mai multe abordari alternative. Ideal, psihoterapia este un efort
al colaborarii. Terapeutul trebuie sa fie sigur ca clientul intelege conceptele eligibilitatii si

disponibilitatii, Tntrucat ei trebuie sa coopereze in definirea problemelor clientului si n
evaluarea progreselor.

Tn cadrul relatiei terapeutice cu clientii, terapeutii trebuie sa respecte granitele profesionale.
Trebuie sa urmareasca normele etice ale profesiei lor pe tot parcursul terapiei. Unele abordari
ale terapiei identitatii sexuale par sa amestece granitele terapeutice, lucru total neindicat. De
exemplu, terapeutii nu trebuie sa se implice n relatii bilaterale cu clientii si nici sa nu le ofere
confort fizic. Ei pot superviza sau monitoriza implicarea clientului in contacte fizice cu altii,
la alegerea clientului (cu un prieten sau un membru al familiei) in timpul sesiunii, dar numai
daca clientul si-a dat acordul. Tn cadrul terapiei de grup nu trebuie Tncurajata apropierea fizica
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dintre clienti. Terapeutii nu trebuie sa le recomande clientilor locuri retrase, grupuri de sprijin
sau interventii care implica o incalcare a granitelor ca o conditie a participarii.

Faza patru: Sinteza identitatii sexuale

Pentru multi clienti, primele trei faze vor fi suficiente pentru a putea formula o optiune in
privinta sintezei identitatii sexuale. Unii clienti nu vor continua psihoterapia, dar vor lasa
deschisa optiunea apelarii intermitente la sprijin terapeutic. Oricum, alti clienti vor continua
terapia pentru a finaliza procesul de sinteza. Tntrucat sintetizarea unei identitati sexuale poate
implica profunde consecinte personale si sociale, decizia de a proceda astfel trebuie sa fie
precedata de Tntelegerea viitoarelor consecinte familiale, profesionale, inter-personale,
educationale, emotionale, economice si/sau juridice. Asa cum am aratat mai sus, specialistii
au responsabilitatea de a discuta aceste consecinte previzibile.

Tn timpul acestei faze, deseori clientii exploreaza elementele practice ale unei identitati
sexuale sintetizate. Aceasta poate implica extinderea relatiilor sociale pentru a include
schemele sociale ale identitatii sexuale dorite. De asemenea, aceasta poate implica limitarea
contactului cu retelele si cu schemele sociale specifice identitatii sexuale nedorite.
Comportamentul sexual este deseori evitat pana se ajunge la un nivel semnificativ de conform
si disponibilitate pentru o asemenea activitate. Acesta este un subiect care trebuie discutat de
catre client si terapeut, dar clientul este cel care decide. Tn general, sunt preferate acele
scheme sociale cu aspecte care sprijina integrarea identitatii sexuale. Interventiile terapeutice
din partea unei varietati de orientari terapeutice pot fi folosite pentru a-l ajuta pe client sa
accepte evenimente private (sentimente, ganduri, dorinte), sa-si dezvolte constiinta de sine, sa
tinda catre un comportament pozitiv si sa evite un comportament negativ. Unii terapeuti se
identifica cu o anumita scoala terapeutica (de ex., cognitiv-comportamentalista sau inter-
personala) si vor folosi tehnici compatibile cu aceasta perspectiva. Alti terapeuti, mai
eclectici, vor folosi o serie de interventii care vor aborda intr-o maniera colaborativa nevoile
clientului.

Unii clientii au o serie de experiente cu identitatea sexuala finala si decid ca nu acea directie
este cea care li se potriveste. Asemenea experiente pot fi foarte valoroase. Ele il pot ajuta atat
pe client, cat si pe specialist, sa decida cum trebuie continuat. Terapeutii trebuie sa fie
permanent pregatiti sa revina la faze anterioare ale terapiei, atunci cand este nevoie.

Terapeutii au responsabilitatea de a evalua continuu dorintele si directia clientului. Mai mult,
ei trebuie sa monitorizeze impactul pe care il au interventiile la nivelul identitatii sexuale
asupra starii emotionale si psihice a clientului, si sa fie pregatiti sa ofere servicii clinice
primare sau redirectionari, dupa caz. Principiile consimtamantului informat avansat se aplica
permanent pe durata procesului terapeutic.

Concluzie

Dilemele legate de identitatea sexuala si religioasa sunt printre cele mai dificile dileme cu
care se confrunta oamenii din ziua de azi. Ele pot duce la depresie, angoasa, pierderea
vitalitatii si a fericirii, iar aceste conflicte pot necesita frecvent un sprijin din partea
specialistilor Tn psihologie. Aceste recomandari promoveaza solutionarea conflictelor de
identitate cu respectarea autonomiei clientului si cu mentinerea deschiderii profesionale catre
diversitate. Recomandarile sugereaza un cadru de lucru care promoveaza explorarile din
partea clientului si sintetizarea unei identitati personale si sexuale de valoare.
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