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Prefaţă 

Conflictele care implică identitatea sexuală şi cea religioasă sunt printre cele mai dificile 
conflicte cu care se confruntă oamenii din ziua de astăzi, ele prezentând importante aspecte 
clinice, etice şi conceptuale pentru specialiştii în sănătate mintală. Normele din această lucrare 
sunt destinate celor care lucrează cu clienţi ce au parte de asemenea conflicte şi care doresc un 
sprijin terapeutic în scopul soluţionării lor. Aceste recomandări oferă un suport conceptual şi 
empiric pentru intervenţiile clinice care urmăresc acele rezultate asupra identităţii sexuale, 
care să respecte valorile personale, credinţele religioase şi sentimentele sexuale ale clientului. 
Vom prezenta patru etape ale terapiei privind identitatea sexuală, care includ evaluarea, 
consimţământul informat avansat, psihoterapia şi sinteza identităţii sexuale. Normele 
prezentate sunt în favoarea soluţionării conflictelor de identitate într-o manieră care păstrează 
autonomia clientului şi dedicarea profesională pentru diversitate. 
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Terapia identităţii sexuale: 

Recomandări practice pentru soluţionarea conflictelor de identitate sexuală 

 

Deşi unii homosexuali, lesbiene şi bisexuali au parte de puţine conflicte (uneori chiar deloc) 
în ceea ce priveşte identitatea lor religioasă, alţii resimt un anumit disconfort legat de 
conflictul dintre credinţa religioasă şi atracţia sexuală faţă de persoane de acelaşi sex 
(Beckstead & Morrow, 2004; Haldeman, 2004; Yarhouse & Tan, 2004). Persoanele care se 
confruntă cu astfel de conflicte au parte deseori de o serie de probleme ca rezultat al 
incapacităţii de a rezolva ceea ce ei consideră a fi diferenţe ireconciliabile între credinţa lor 
religioasă şi sentimentele sexuale (Schuck & Liddle, 2001; Throckmorton, 2002; Yarhouse, 
2005). Persoanele care apelează la specialişti pentru ajutor constată deseori că şi specialiştii 
înşişi au probleme privind cea mai bună cale de a-i ajuta. 

Recent, s-a lansat un apel către specialişti pentru realizarea şi identificarea unei serii de 
opţiuni terapeutice pentru clienţii care se confruntă cu conflicte legate de identitatea religioasă 
şi cea sexuală. De exemplu, Haldeman (2004), discutând despre aceste conflicte potenţiale, a 
afirmat că „este nevoie de o gamă mai amplă de modele de tratament, bazate pe cercetări mai 
extensive” (pag. 714). La fel, Beckstead şi Morrow (2004) au arătat că trebuie concepute 
metode de lucru care să nu-i polarizeze pe clienţi şi comunitatea specialiştilor în tabere pro şi 
anti-homosexualitate. 

Haldeman (2004) şi Beckstead şi Morrow (2004) sugerează că psihologia trebuie să de-
polarizeze dezbaterea asupra religiei şi orientării homosexuale. Clienţii care aderă la o 
anumită credinţă nu pot primi nici un ajutor de la acei specialişti în psihologie care le ignoră 
credinţa, la fel cum cei care au realizat un anumit consens între credinţa lor şi orientarea lor 
homosexuală uneori nu pot primi ajutor de la un specialist care le marginalizează identitatea 
homosexuală (Haldeman, 2002; 2004). Datele arată că terapeuţii care nu respectă rezultatele 
asupra identităţii - rezultate bazate pe credinţă – sunt în general consideraţi de către clienţi ca 
fiind nu foarte de ajutor (Throckmorton & Welton, 2005), în timp ce terapeuţii care le 
sugerează clienţilor o terapie de conversie sunt, la fel, consideraţi ca fiind de puţin ajutor 
(Liddle, 1996). 

Unii cercetători şi specialişti şi-au exprimat rezerve în ceea ce priveşte intervenţia terapeutică 
altfel decât în sensul concilierii atracţiilor homosexuale (acceptării lor) (Gonsiorek, 2004; 
Worthington, 2004; Tozer & McClannahan, 1999). Îngrijorarea că unii clienţi ar putea fi 
afectaţi de aceste terapii i-au făcut pe unii să propună interzicerea terapiilor de conversie, 
menite a schimba sexualitatea unui client, chiar dacă clientul chiar doreşte să scape de atracţii 
homosexuale (Gonsiorek, 2004). Unii clienţi au raportat rezultate negative în urma unor 
activităţi derulate ca terapie de reorientare către heterosexualitate (Shidlo & Schroeder, 2004). 
Totuşi, alţii au raportat îmbunătăţiri în urma eforturilor de a soluţiona conflictele legate de 
identitatea sexuală şi cea religioasă, în favoarea identităţii religioase (Spitzer, 2003; 
Throckmorton & Welton, 2005).  

Este nevoie de metode sau mijloace de ajutare a clienţilor şi terapeuţilor aflaţi în faţa unor 
asemenea conflicte. În consecinţă, prezentăm anumite norme pentru acei terapeuţi care oferă 
terapie pentru identitatea sexuală, şi consiliere pentru clienţii care au parte de un anumit 

Recomandări privind terapia identităţii sexuale 
http://www.homosexualitate.ro 

3



disconfort legat de credinţa lor religioasă. Credem că aceste recomandări răspund 
preocupărilor cercetătorilor şi psihoterapeuţilor dintr-o varietate de perspective. 

Înainte de a prezenta aceste recomandări, vom lămuri mai întâi ceea ce nu sunt ele. Ele nu 
sunt protocoale pentru terapia pentru reorientare, mascate. Deşi unii cercetători (de ex., 
Spitzer, 2003) a încercat să analizeze scimbările orientării sexuale, s-au formulat numeroase 
critici la adresa auto-evaluării clientului ca mijloc de evaluare a acestei schimbări. În prezent, 
nu există nici un mijloc de evaluare a schimbării orientării sexuale care să se bucure de o 
acceptare generală. Este necesar acest consens asupra evaluării şi măsurării precise a orientării 
sexuale, în scopul testării empirice a terapiilor menite să schimbe orientarea sexuală. În 
prezent, un asemenea consens nu există (Kinnish, Strassberg şi Turner, 2005).  

Metodele actuale de evaluare ne permit să-i întrebăm pe clienţi despre percepţia lor asupra 
identităţii sexuale, în timpul psihoterapiei. Mai mult, dispunem de instrumente care evaluează 
starea generală a clientului, alături de sănătatea lui mintală şi de mulţumirea faţă de felul în 
care decurge terapia. Unii clienţi consideră că a avut loc o schimbare a orientării lor sexuale, 
în timp ce alţii consideră că schimbarea este mică sau lipseşte complet. Aceste modificări de 
percepţie pot fi examinate, dar nu considerăm aceste schimbări ca fiind un determinant al 
succesului sau eşecului terapiei identităţii sexuale. În schimb, satisfacţia clientului şi 
îmbunătăţirea condiţiei psihice sunt evaluate mai eficient. În orice caz, considerăm că sunt 
necesare nişte norme generale pentru terapia cu clienţii care se confruntă cu conflicte generate 
de identitatea sexuală, indiferent care este credinţa lor în privinţa orientării sexuale şi dacă 
aceasta se poate schimba. 

Relevant pentru aceste recomandări, anumite organizaţii de profil au emis diferite declaraţii 
de apreciere a diversităţii seuale şi a diversităţii religioase. De pildă, Asociaţia Americană de 
Psihologie a emis recomandări pentru psihoterapia cu clienţii homosexuali (APA, 2000). 
Primele două recomandări afirmă:  

Recomandarea 1. Psihologii înţeleg că homosexualitatea şi bisexualitatea nu sunt un semn al 
unei boli psihice. 

Recomandarea 2. Psihologii sunt încurajaţi să recunoască felul în care atitudinea şi 
cunoştinţele lor faţă de problemele homosexualităţii pot fi relevante pentru evaliare şi 
tratament, şi să solicite ajutor sau să redirecţioneze clientul atunci când este cazul. 

În plus, o divizie a Asociaţiei Americane de Consiliere a adoptat un set de competenţe pentru 
consilieri cu privire la rolul religiei în consiliere. În parte, acest set afirmă:  

Competenţa 7 – Consilierul poate evalua relevanţa domeniilor religios şi/sau spiritual 
în problemele terapeutice ale clientului. 

Competenţa 8 – Consilierul este sensibil şi receptiv la temele religioase şi/sau 
spirituale din cadrul procesului de consiliere, conform preferinţei exprimate de client. 

Competenţa 9 – Consilierul foloseşte credinţele religioase şi/sau spirituale ale 
clientului pentru atingerea scopurilor terapeutice ale clientului, conform preferinţei 
exprimate de acesta. (Asociaţia pentru Probleme Spirituale, Etice, Religious şi de 
Valori în Consiliere). 
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Astfel, atât orientarea sexuală cât şi credinţa religioasă sunt recunoscute de organizaţiile de 
profil ca domenii importante sau experienţă personală. Mai mult, aceste domenii trebuie 
respectate şi incluse în terapie, după caz. Totuşi, principiile propuse de aceste asociaţii nu se 
abordează situaţiile în care sentimentele sexuale şi credinţa religioasă vin în conflict. 
Recomandările pentru terapia legată de identitatea sexuală abordează anume aceste aspecte, 
atunci când clienţii consideră că orientarea lor sexuaă şi valorile religioase/spirituale sunt în 
conflict. 

Sexualitatea şi credinţa sunt aspecte importante ale personalităţii. Cu toate acestea, pentru 
clienţi diferiţi aceste aspecte au valori diferite. Credem că terapeutul nu trebuie să încerce să-l 
convingă pe client cum anume să aprecieze aceste dimensiuni, ci să-l ajute să-şi determine 
propriile aprecieri. 

Recomandările din această lucrare nu stigmatizează homo-erotismul şi nici valorile religioase. 
Emergenţa unei identităţi homosexuale pentru persoanele care au parte de conflicte religioase 
reprezintă o posibilitate avute în vedere în cadrul acestor recomandări. În plus, recomandările 
recunosc, asemenea multor comentatori homosexuali şi lesbiene, că unii oameni care au o 
atracţie erotică faţă de acelaşi sex se confruntă că un conflict care nu poate fi rezolvat prin 
asumarea şi dezvoltarea unei identităţi homosexuale (Haldeman, 2002). Astfel, unele persoane 
religioase vor stabili că identitatea lor religioasă este cea care constituie principiul călăuzitor, 
chiar dacă aceasta înseamnă să aleagă să trăiască cu anumite sentimente sexuale pe care le 
detestă. Invers, unele persoane religioase vor decide că valorile lor religioase pot suferi 
anumite modificări pentru a face loc atracţiile homosexuale în cadrul identităţii lor generale. 
În prezenta, dorim să oferim recomandări terapeutice care respectă aceste opţiuni. 

Cadrul general al acestor recomandări îi poate ajuta pe practicieni in helping people arrive at a 
healthy şi personally acceptable resolution of sexual identity şi religious conflicts. Deşi sunt 
conforme cu normele profesionale privind serviciile psihologice pentru clienţii homosexuali şi 
religioşu, aceste recomandări oferă direcţii specifice pentru lucrul cu clienţii care se confruntă 
cu atracţii homosexuale dar nu se consideră homosexuali. Scriind despre terapia pentru 
conversie, Haldeman (2002) oferă o bună descriere a rolului specialiştilor în psihologie atunci 
când au de-a face cu un conflict de valori. El arată că „rolul psihologiei este acela de a 
informa profesia şi publicul, nu de a emite directive împotriva dreptului individului la auto-
determinare.” (263).  

Auto-determinarea clientului este în mod particular importantă atunci când acesta resimte un 
conflict de valori care implică sexualitatea şi credinţa religioasă. Psihologia nu poate oferi un 
suport empiric pentru alegerea unui anumit set de valori religioase în dauna altora. Astfel, 
potrivit lui Haldeman (2002), 

trebuie să respectăm alegerile tuturor acelora care doresc să-şi trăiască viaţa conform 
cu identitatea lor proprie; şi, dacă aceia care doresc să rezolve conflictul dintre 
orientarea lor sexuală şi spiritualitate apelând la terapia pentru conversie, atunci ei nu 
trebuie să fie descurajaţi. Este opţiunea lor, în consultare cu terapeuţii şi/sau 
îndrumătorii lor spirituali, de a atinge anumite ţinte prin tratament, după cum 
consideră de cuviinţă, fără interferenţe din partea specialistului. Aceste ţinte pot duce 
până la încercarea de a schimba chiar orientarea sexuală, aspiraţia către celibat sau 
controlul unor impulsuri şi sentimente homoerotice în contextul unei căsnicii 
heterosexuale (denumit anterior managementul identităţii sexuale). (pag. 263).  
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Deşi aceste recomandări, după cum am arătat, nu reprezintă protocoale de tratament pentru 
terapia pentru reorientare, ele pot furniza direcţii pentru specialiştii care lucrează cu clienţii 
care adoptă o varietate de obiective legate de conflictul de identitate sexuală şi religioasă. 

Pe scurt, aceste recomandări nu prefigurează anumite rezultate pentru clienţii cu attracţii 
homosexuale, care au un conflict de natură religioasă. Recomandările sprijină căutările 
clientului care pot duce la diferite tipuri de schimbare, într-unul sau mai multe aspecte 
fundamentale ale identiăţii lui. Recomandările urmăresc reducerea presiunii sociale din orice 
direcţie, permiţându-le astfel clienţilor să-şi stabilească un parcurs terapeutic potrivit cu 
valorile şi credinţa lor. Credem că suportul terapeutic poate fi o componentă valoroasă în 
identificarea unei soluţii pentru conflictele care implică sentimentele sexuale şi credinţa 
religioasă. 

Recomandări practice pentru terapia identităţii sexuale 

Obiectivul tratamentului 

Scopul acestor recomandări este acela de a realiza un consens profesional în jurul 
răspunsurilor de specialitate corespunzătoare care trebuie oferite acelor persoane care doresc 
asistenţă pentru cconflictele legate de identitatea sexuală. Obiectivul general al intervenţiilor 
din acest domeniu trebuie să fie sinteza unei identităţi sexuale care promovează binele 
personal şi integrarea celorlalte aspecte ale identităţii personale (cultural, etnic, relaţional, 
spiritual, viziune asupra lumii, etc.). De asemenea, terapeuţii trebuie să evalueze orice aspect 
şi problemă a sănătăţii psihice care ar putea influenţa rezolvarea cu succes a identităţiii 
sexuale. Acele aspecte care depăşesc competenţele terapeutului trebuie să implice solicitarea 
unui ajutor extern. 

Imaginea clinică  

Interesul şi intervenţia clinică sunt justificate atunci când stresul sau aspctele legate de 
orientarea sexuală devin un conflict central în viaţa de zi cu zi a persoanei sau interferează cu 
formarea identităţii personale. Manualul Statistic şi de Diagnostic al Asociaţiei Americane de 
Psihiatrie (1994) descrie o situaţie similară imaginii clinice prezentate de noi. Secţiunea 
„Tulburări sexuale nespecificate în altă parte” (302.9) include această descriere: „Tulburări 
persistente şi marcate legate de orientarea sexuală”, la fel cum face şi V62.89 care abordează 
conflictele religioase şi cele de identitate. 

Această nemulţumire poate apărea din adolescenţă, poate continua de-a lungul maturităţii şi 
pare să aibă origini multiple. Această nemulţumire poate proveni din nişte atracţii sexuale 
confuze sau nedorite, din atracţii erotice faţă de cineva de acelaşi sex (în timp ce persoana este 
atrasă emoţional de sexul opus) sau dintr-un conflict între credinţa religioasă şi sentimentele, 
comportamentul sau identitatea sexuală.1

                                                 
1 În această lucrare, ne vom concentra mai mult pe conflictele dintre identitatea religioasă şi atracţia faţă de 
acelaşi sex. Cu toate acestea, pot exista ocazii când persoana doreşte să reducă atracţiile faţă de sexul opus 
pentru a-şi construe o identitate homosexuală. Toate situaţiile trebuie evaluate iar răspunsul trebuie să ţină seamă 
de considerentele religioase/spirituale ale clientului, de identitatea lui sexuală dorită şi de identitatea şi 
competenţa profesională a terapeutului. 
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Aspecte teoretice legate de descrierea orientării sexuale 

Pentru a înţelege şi descrie orientarea sexuală, au fost propuse două perspective generale: 
esenţialismul şi construcţionismul social. Esenţialismul este probabil cea mai răspândită 
viziune în opinia publicului şi în ştiinţele biologice (Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels, 
1994; Broido, 2002). Potrivit acestei viziuni, categoriile de orientare sexuală (de ex., 
homosexual, bisexual, heterosexual) descriu o esenţă interioară sau sinele unei persoane. De 
pildă, se vorbeşte despre orientarea sexuală a unui individ ca şi despre rasa lui, despre sex sau 
despre utilizarea mâinii stângi. Orientarea sexuală a individului este o expresie a identităţii lui, 
un element distinct ale personalităţii. Conform acestei perspective, orientarea sexuală este un 
atribut care defineşte ceva diferit la cei dintr-o categorie, în constrast cu cei dintr-o altă 
categorie. 

Pe de altă parte, construcţionismul social pune accent pe diversitatea categoriilor sociale - 
homosexual şi heterosexual – aşa cum au existat ele în istorie şi în diferite societăţi. Această 
viziune afirmă că indivizii îşi construiesc o imagine de sine în contextul categoriilor 
disponibile lor într-o anumită societate. Oamenii au tendinţa să se vadă pe sine ca 
heterosexuali, homosexuali sau bisexuali pentru că acestea sunt categoriile care există. 
Gândirea esenţialistă îl poate determina pe individ să respingă acele atracţii, comportamente şi 
fanteziile care nu corespund categoriilor date. O paradigmă construcţionistă vorbeşte despre 
potenţiale traiectorii multiple ale identităţilor sexuale, conform cu variaţiile individuale din 
cultură, socializare, sex şi biologie. 

În timp ce este bine să ţinem seamă de aceste paradigme în cadrul acestor recomandări, nu ne 
aşezăm pe nici o poziţie în ceea ce priveşte cauzele primare sau factorii asociaţi cu felul sau 
motivul pentru care atracţiile sexuale urmează direcţiile existente pentru toţi oamenii. 
Cercetarea asupra acestui subiect este încă în desfăşurare şi poate furniza baza pentru unele 
ipoteze legate de cauzalitate. Cu toate acestea, indiferent de care ar fi cauzele atracţiilor 
sexuale, aceste recomandări implică şi capacitatea oamenilor de a reflecta asupra 
experienţelor lor în domeniul sexual, astfel încât să integreze aceste experienţe într-o 
identitate sexuală conformă cu viziunea lor de viaţă şi cu sistemul de credinţe. 

Aspecte epidemiologice 

Asemenea multor aspecte legate de orientarea sexuală, prevalenţa diferitelor practici şi 
orientări sexuale a devenit subiect de interes popular şi profesional. Totuşi, determinarea 
prevalenţei pentru orientările sexuale s-a dovedit a fi o sarcină dificilă. Evaluarea acestor 
informaţii este influenţată de interese politice, epidemiologice şi de sănătate publică 
(Laumann et al, 1994). Scopul nostru este de a oferi informaţii pentru discuţiile cu clienţii 
despre identitatea sexuală. 

Stabilirea unei cifre pentru prevalenţa orientării homosexuale este complicată de mai mulţi 
factori, inclusiv de reţinerea unor persoane de a-şi dezvălui atracţiile homosexuale, şi de 
dificultatea de a măsura orientarea sexuală. Atitudinile negative faţă de homosexualitate pot 
influenţa dorinţa unora dintre respondenţi de a declara sentimente de atracţie homosexuală. 
Deşi cei care îşi declară o identitate hoosexuală nu sunt la fel de reţinuţi, recunoaşterea 
atracţiilor homosexuale de către cei care nu se identifică drept homosexuali ar putea fi 
subevaluată. 
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Dificultăţile de măsurare a orientării sexuale sunt bine documentate (Gonsiorek et al; 1995; 
Laumann et al, 1994). Acestea includ lipsa unui instrument de măsură fizic şi direct, apelarea 
la auto-evaluare şi incapacitatea cercetătorilor de a ajunge la un consens legat de acele 
elemente sexuale care alcătuiesc orientarea sexuală. Kinnish, et al (2005) arată că 
„componentele sau dimensiunile centrale ale orientării sexuale reprezintă şi ele o problemă 
nerezolvată” (pag. 180). Cu alte cuvinte, orientarea sexuală ar trebui definită numai după 
attracţii, după comportament, fantezii şi identificare, sau după o combinaţie de factori?  

Ţinând cont de problemele de măsurare şi teoretice menţionate mai sus, este dificil de 
formulat prevalenţa orientărilor sexuale. Conform lui Laumann et al (1994), aproximativ 2,4 
la sută dintre bărbaţi şi 1,3 la sută dintre femei se auto-identifică drept homosexuali/lesbiene, 
au un partener de acelaşi sex şi au dorinţe homo-sexuale. Aceste constatări îi reprezintă pe cei 
care prezintă o constanţă din punct de vedere al identităţii, dorinţelor şi comportamentelor 
sexuale. Totuşi, procentul de oameni care prezintă o anumită expresie de interes homo-sexual 
este mai ridicat. De pildă, 3,8 la sută dintre femei şi 7,1 la sută dintre bărbaţi au raportat o 
experienţă homosexuală începând de la pubertate. Conform lui Laumann et al (1994), 42 la 
sută dintre bărbaţii care au raportat un comportament homosexual au menţionat că acesta a 
avut loc înainte de împlinirea vârstei de 18 ani şi niciodată după aceea. Treisprezece la sută 
dintre femei şi 22% dintre bărbaţi au raportat cel puţin un partener de acelaşi sex după vârsta 
de 18 ani, dar nu şi dorinţe sau identităţi homosexuale la momentul studiului. Astfel, 
stabilitatea aspectelor orientării sexuale poate fi pusă în discuţie cel puţin pentru unii oameni. 
Pentru clienţii cu o identitate sexuală incertă, aceste informaţii pot furniza un context pentru 
analiză şi opţiuni privind integrarea identităţii lor sexuale.  

Orientarea sexuală şi identitatea sexuală 

În lucrarea de faţă apar ambii termeni. Folosim ‚orientare sexuală’ pentru a descrie un model 
de atracţii sexuale şi emoţionale resimţite de un individ. Chiar şi în cadrul unei categorii de 
orientare sexuală, cercetările şi teoriile actuale fac distincţia între excitaţia erotică şi 
ataşamentul romantic (Diamond, 2003). Folosim ‚identitate sexuală’ atunci când vorbim de 
identificarea unei persoane cu categoriile sociale ale homosexualilor, heterosexualilor, 
bisexualilor, etc. Cercetătorii de orientare biologică văd deseori orientarea sexuală într-o 
manieră esenţialistă, văzând în aceasta o descriere a cine este acea persoană din punct de 
vedere sexual. Teoreticienii esenţialişti înţeleg prin identitate sexuală felul în care se descriu 
oamenii în raport cu lumea (Stein, 2001).  

În cadrul acestor recomandări, considerăm că dificultăţile de măsurare a orientării sexuale ca 
şi concept fac imposibilă evaluarea orientării sexuale cu o certitudine clinică. Dat fiind că 
auto-evaluarea este principalul mijloc de evaluare, sunt invariabil implicate aspecte de 
identitate. Chiar dacă s-ar realiza un mijloc pentru determinarea fizică a orientării sexuale 
curente, tot nu s-ar rezolva problema flexibilităţii şi schimbării orientării. Pentru unii clienţi, 
problema identificării este complicată şi de faptul că uneori ataşamentul romantic, tendinţele 
de comportament şi atracţia erotică nu coincid în timp (Diamond, 2003; Garnets, 2002). 
Astfel, în terapia identităţii sexuale, accentul se pune pe identitatea sexuală ca sistem care 
încorporează evaluarea personală a orientării sexuale, preferinţele emoţionale şi tendinţele de 
implicare în anumite activităţi sexuale. 
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Vedere generală asupra consideraţiilor clinice 

Lucrul cu adolescenţii 

Adolescenţii trebuie abordaţi într-o manieră conservativă, date fiind confuzia şi schimbările 
de identitate sexuală, care pot fi mai prevalente în anii adolescenţei decât la maturitate, când 
indivizii încept să-şi sintetizeze identitatea (Savin-Williams, 2005). Adolescenţii trebuie 
urmăriţi, susţinuţi pe cale psihoterapeutică, educaţi cu privire la opţiunile de identitate şi 
încurajaţi să participe şi la alte aspecte ale dezvoltării lor sociale, intelectuale, vocaţionale şi 
interpersonale. Întrucât la adolescenţi pot avea loc schimbări de identitate sexuală şi religioasă 
din motive ce ţin de familie, colegi sau modele adulte, e posibil ca schimbările să nu persiste 
sau să nu reflecte o identitate sexuală permanentă. Este nevoie de o monitorizare clinică. 

Părinţii pot veni cu adolecenţi care nu pot funrniza un consimţământ legal. Aici, rolul 
terapeutului este unul consultativ. Terapeuţii îi pot ajuta pe părinţi şi pe adolescenţii mai tineri 
să consulte studiile care arată că confuzia legată de identitatea sexuală este frecventă şi că nu 
există nici o grabă pentru declararea unei identităţi sexuale la o vârstă prematură (Remafedi, 
1992; McConaghy, 1993; Savin-Williams, 2005). Clinicienii trebuie să arate că o atitudine 
corectă din partea părinţilor este aceea de a-i oferi copilului informaţii şi sprijin şi de a se 
abţine de la a-l acuza că şi-a exprimat deschis nemulţumirea în faţa părinţilor şi a terapeutului. 

Fazele terapiei identităţii sexuale 

Există cel puţin patru faze ale intervenţiei în cazul unei persoane care se confruntă cu 
probleme de identitate sexuală: evaluarea, consimţământul informat avansat, psihoterapia şi 
integrarea socială pentru sintetizarea unei identităţi sexuale emergente. 

Faza unu: Evaluarea 

În scopuri terapeutice, se acceptă auto-evaluarea individului. De asemenea, nu toţi indivizii 
resimt la fel presiunea socio-culturală în direcţia sintetizării unei anumite identităţi sexuale. 
Mulţi oameni resimt o anumită presiune din partea prietenilor, a familiei şi a organizaţiilor 
religioase, în sensul eliminării atracţiilor şi comportamentului homosexual. Alţii resimt o 
presiune în direcţia abandonării atitudinii conservatoare şi adoptării unei identităţi 
homosexuale. Acestea reprezintă consideraţii importante pentru evaluare, dat fiind că 
specialiştii în psihologie îi pot ajuta pe clienţi invitându-i la o discuţie deschisă despre 
diferitele motivaţii care o determină pe o persoană să solicite ajutor de specialitate. 

Astfel, evaluarea motivaţiei pentru apelarea la terapia identităţii sexuale trebuie să se facă la 
prima întâlnire. De ce doreşte această persoană ajutor? Ce anume solicită, în termeni de 
identitate sexuală şi conflicte de identitate religioasă? O întrebare cu răspunsuri multiple îi 
poate da specialistului acces la aceste informaţii: Ce anume legat de experinţele tale te fac să 
vii să vezi un specialist? Sunt multe experienţe care îl pot face pe un om să apeleze la astfel de 
servicii şi nu trebuie să fie o surpriză pentru specialist dacă va auzi multe motivaţii diferite – 
unele vor reflecta motivaţii interioare (de ex., considerentele persoanei faţă de identitatea sau 
comportamentul homosexual) în timp ce alţii pot menţiona motivaţii exterioare (de ex., 
ultimatumul dat de soţ/soţie). 

Deseori clienţii vor mennţiona conflicte religioase şi aspecte ale orientării sexuale. Beckstead 
şi Morrow (2004) descriu un model de clienţi care au nevoie să realizeze o congruenţă între 
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credinţa religioasă şi sentimentele sexuale. Unii clienţi pot percepe apartenenţa religioasă ca 
pe cel mai stabil aspect al identităţii lor (Johnson, 1995; Koenig, 1993). Sentimentele sexuale 
care vin în conflict cu idealurile religioase pot produce un sentiment de diferit şi nemulţumire. 
Este vitală evaluarea consecinţelor atracţiilor homosexuale şi a unei posibile identităţi 
homosexuale asupra aspectelor identităţii etnice, culturale şi ocupaţionale, precum şi asupra 
legăturilor familiale. Terapeuţii trebuie să fie deschişi la posibilitatea ca atracţiile 
homosexuale să genereze riscuri asupra altor aspecte importante ale identităţii. De asemenea, 
este important ca terapeuţii să adopte o poziţie neutră faţă de poziţia clientului. 

Faza doi: Consimţământul informat avansat 

Conţinutul psiho-educaţiei din această fază depinde destul de mult de ceea ce arată procesul 
de evaluare legat de explorările din trecut ale clientului şi de încercările de soluţionare a 
conflictului de identitate sexuală. Deseori clienţii apelează la terapie nefiind siguri de direcţia 
în care vor să se îndrepte, şi fără a fi încercat până atunci să înţeleagă informaţiile şi 
experienţele pentru a-şi putea rezolva situaţia. Unii clienţi pot fi înclinaţi spre o anumită 
direcţie, în timp ce alţii deja au stabilit în ce direcţie vor să se îndrepte. Terapeuţii trebuie să 
evalueze această dimensiune a experienţelor clientului şi să furnizeze răspunsurile 
corespunzătoare. În orice caz, terapeuţii trebui să le ofere clienţilor informaţii exact, pentru a 
fundamenta acceptul clientului pentru intervenţii ulterioare. 

Consimţământul informat reprezintă o componentă importantă a oferirii serviciilor 
psihologice pentru clienţi. Apărut în urma dezvoltării unui model de furnizare de servicii 
orientat către client şi ţinând cont de autonomia şi auto-determinarea clientului, 
consimţământul informat a devenit o parte esenţială în stabilirea ţintelor terapiei (Corey, 
Corey & Callahan, 1998; Keith-Spiegel & Koocher, 2000).  

Datorită controverselor legate de identitatea sexuală, este important să se aloce timpul necesar 
pentru a le explica clienţilor aspectele relevante înainte ca aceştia să-şi dea acceptul pentru 
începerea terapiei. Această procedură se numeşte consimţământ informat avansat pentru 
terapie (Yarhouse, 1998). Consimţământul informat avansat constituie o condiţie 
fundamentală pentru toate intervenţiile ulterioare şi trebuie să includă următoarele: 

1. Ipoteze privind cauzele tulburării/insatisfacţiei (inclusiv o etiologie a atracţiei 
homosexuale, explicarea conflictului de identitate şi experienţe subiective privind 
insatisfacţia); 

2. Intervenţiile de specialitate disponibile, inclusiv procentele de succes, definiţii şi 
metodologii folosite pentru a raporta şi defini „succesul”; 

3. Alternative la terapie, incluzând procentele de succes raportate şi lipsa relativă a 
suportului empiric pentru succesele declarate; 

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

5. Rezultatele posibile cu sau fără tratament (şi explicaţii alternative pentru rezultatele 
posibile) (Yarhouse, 1998, p. 252). 

Nu este în intenţia lucrării de faţă a detalia toate informaţiile care ar putea fi necesare în 
această fază. Pe lângă Yarhouse (1998), clinicienii trebuie să consulte resursele curente care 
oferă numeroase perspective şi studii privind factorii biologici şi orientarea sexuală (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 şi orientarea sexuală (Bem, 2000; Balsam, 
Rothblum & Beauchaine, 2005; Dube, 2000; Kalichman, Gore-Felton, Benotsch, Cage & 
Rompa, 2004; Stanley, Bartholomew & Oram, 2005), rezultatele intervenţiilor menite a 
modifica sexualitatea (Beckstead & Morrow, 2004; Nicolosi, Byrd & Potts, 2000; Schidlo & 
Schroeder, 2002; Spitzer, 2003; Throckmorton, 1998, 2002; Throckmorton & Welton, 2005), 
diferitele abordări faţă de sinteza identităţii sexuale (Haldeman, 2004; Nicolosi, 1991; 
Yarhouse, 2005; Yarhouse & Brooke, în presă; Yarhouse & Burkett, 2003; Yarhouse & Tan, 
2004), preocupările etice legate de intervenţiile asupra identităţii sexuale (Gonsiorek, 2004; 
Miville & Ferguson, 2004; Yarhouse & Throckmorton, 2002), definiţia şi măsurarea orientării 
sexuale (Broido, 2000; Diamond, 2003; Garnets, 2002; Kinnish, Strassberg & Turner, 2005; 
Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994; Stein, 2001) şi aspectele religioase şi de 
valoare ale sintezei identităţii 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 în timpul consimţământului informat este ajutarea fiecărui 
client să ia o decizie cu adevărat în cunoştinţă de cauză în ceea ce priveşte ţintele pe care şi le 
pot fixa prin tratament şi tipurile de servicii care sunt disponibile. Acest lucru devine cu atât 
mai important cu cât clienţii întreabă frecvent despre schimbarea atracţiilor şi a 
comportamentului homosexual. Clinicienii pot constata că, în cazul unor clienţi, acest pas 
necesită mai mult de una sau două şedinţe. Consimţământul informat este de asemenea un 
proces continuu care depinde de progresele făcute de client de-a lungul tratamentului. Dacă, 
în timpul terapiei, un client nu pare să progreseze, este important (ca la orice alt program de 
tratament) să se revizuiască ţintele propuse pentru a se vedea dacă ele sunt cele mai bune 
pentru nevoile lor prezente. 

Faza trei: Psihoterapia 

Procedurile consimţământului informat prezentate mai sus au ajutat, în diferite combinaţii, 
numeroase persoană să dobândească un sentiment mai mare de congruenţă. După experienţa 
autorilor, unii clienţi sunt mulţumiţi să continue cu terapia odată ce şi-au clarificat anumite 
aspecte în timpul fazei de consimţământ informat. Ei încep să întrevadă mijloace prin care pot 
trăi o viaţă conformă cu valorile şi credinţa lor. Pentru alţii clienţi, este posibil să apară un alt 
curs care să ducă la obiective psihoterapeutice specifice. Terapeuţii trebuie să fie întotdeauna 
pregătiţi să revină la o fază anterioară, dacă este nevoie. 

Deseori, clienţii nu aleg o anumită direcţie imediat după ce terapeutul le furnizează informaţii 
detaliate în privinţa opţiunilor. Este indicată psihoterapia de susţinere în cazul acelor clienţi 
care se îndoiesc de opţiunile şi interesele lor. Terapeuţii nu trebuie să încerce să-i convingă pe 
clienţi de o anumită direcţie de urmat. 

Redirecţionarea 

Necesitatea redirecţionării clientului către un alt specialist poate apărea din motive ce ţin de 
capacitatea terapeutului şi de conflictele de valori. Terapeuţii nu foarte experimentaţi în 
domeniul terapiei identităţii sexuale vor constata că informaţiile şi abilităţile profesionale le 
sunt puse la grea încercare de nevoile unor clienţi. 
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Acei terapeuţi care nu pot răspunde opţiunilor unor clienţi sau care au tendinţa de a-i 
descuraja pe clienţi să urmărească o direcţie integrativă trebuie să apeleze la consultări şi 
chiar la redirecţionarea clienţilor, după caz. Mai mult, dacă valorile sau identitatea 
profesională a unui terapeut (de ex., pro-homosexualitate, creştin ultra-tradiţionalist) vine în 
conflict cu direcţia preferată de client, atunci se recomandă recomandarea acestuia unui 
specialist mai corespunzător (Haldeman, 2004).  

Odată ce clientul alege o anumită poziţie determinată de valorile lui, între client şi terapeut se 
poate forma o relaţie terapeutică (Fischer, Jome & Atkinson, 1998). Ahn, Kim & Ng (2005) 
arată că „împărtăşirea unei viziuni comune asupra lucrurilor, cel puţin asupra cauzelor 
problemei, este un lucru important pentru stabilirea unei bune relaţii de lucru şi pentru 
ajutarea clienţilor să se simtă înţeleşi de consilier” (pag. 11). Astfel, acolo unde e cazul, 
redirecţionarea poate îmbunătăţi şansele pentru o relaţie terapeutică de succes. 

Relaţia terapeutică  

Stabilirea unei relaţii de încredere cu clientul este primul pas către reuşita ca specialist pe 
probleme de psihologie. De obicei, aceasta se realizează printr-o explorare nepartinică, 
împreună cu clientul, a problemei de identitate sexuală în timpul primelor două faze. Ideal 
este ca activitatea specialistului să implice întreaga complexitate a persoanei, nu doar o 
definiţie îngustă a identităţii sexuale. Scopul terapiei este de a ajuta persoana să exploreze şi 
să-şi trăiască viaţa mai confortabil în cadrul unei identităţi sexuale conforme cu valorile şi 
credinţa sa. Atunci când este atins acest ţel, specialistul trebuie să-l informeze pe client că nu 
întotdeauna psihoterapia elimină rapid sau permanent toate aspectele conflictului de identitate 
sexuală. 

Modalităţi de psihoterapie  

Pe lângă psihoterapia individuală, clienţii pot apela la terapia de grup pentru identitatea 
sexuală. De regulă, aceasta se desfăşoară prin şedinţe de durate diferite (de ex., 90 de minute), 
împreună cu alte persoane care dezbat probleme de identitate sexuală. Avantajele terapiei de 
grup includ oportunitatea de a-i asculta şi pe alţii care au experienţe similare, existenţa unui 
loc sigur pentru exersarea relaţiilor sociale şi pentru a primi un feedback de la ceilalţi într-o 
manieră inter-personală, o comunitate de sprijin care poate oferi analiză independentă şi altele 
(Yarhouse & Brooke, 2005.  

Terapeutul trebuie să arate clar că este dreptul clientului de a alege dintre mai multe opţiuni. 
Clientul poate încerca în timp mai multe abordări alternative. Ideal, psihoterapia este un efort 
al colaborării. Terapeutul trebuie să fie sigur că clientul înţelege conceptele eligibilităţii şi 
disponibilităţii, întrucât ei trebuie să coopereze în definirea problemelor clientului şi în 
evaluarea progreselor. 

În cadrul relaţiei terapeutice cu clienţii, terapeuţii trebuie să respecte graniţele profesionale. 
Trebuie să urmărească normele etice ale profesiei lor pe tot parcursul terapiei. Unele abordări 
ale terapiei identităţii sexuale par să amestece graniţele terapeutice, lucru total neindicat. De 
exemplu, terapeuţii nu trebuie să se implice în relaţii bilaterale cu clienţii şi nici să nu le ofere 
confort fizic. Ei pot superviza sau monitoriza implicarea clientului în contacte fizice cu alţii, 
la alegerea clientului (cu un prieten sau un membru al familiei) în timpul sesiunii, dar numai 
dacă clientul şi-a dat acordul. În cadrul terapiei de grup nu trebuie încurajată apropierea fizică 
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dintre clienţi. Terapeuţii nu trebuie să le recomande clienţilor locuri retrase, grupuri de sprijin 
sau intervenţii care implică o încălcare a graniţelor ca o condiţie a participării. 

Faza patru: Sinteza identităţii sexuale 

Pentru mulţi clienţi, primele trei faze vor fi suficiente pentru a putea formula o opţiune în 
privinţa sintezei identităţii sexuale. Unii clienţi nu vor continua psihoterapia, dar vor lăsa 
deschisă opţiunea apelării intermitente la sprijin terapeutic. Oricum, alţi clienţi vor continua 
terapia pentru a finaliza procesul de sinteză. Întrucât sintetizarea unei identităţi sexuale poate 
implica profunde consecinţe personale şi sociale, decizia de a proceda astfel trebuie să fie 
precedată de înţelegerea viitoarelor consecinţe familiale, profesionale, inter-personale, 
educaţionale, emoţionale, economice şi/sau juridice. Aşa cum am arătat mai sus, specialiştii 
au responsabilitatea de a discuta aceste consecinţe previzibile. 

În timpul acestei faze, deseori clienţii explorează elementele practice ale unei identităţi 
sexuale sintetizate. Aceasta poate implica extinderea relaţiilor sociale pentru a include 
schemele sociale ale identităţii sexuale dorite. De asemenea, aceasta poate implica limitarea 
contactului cu reţelele şi cu schemele sociale specifice identităţii sexuale nedorite. 
Comportamentul sexual este deseori evitat până se ajunge la un nivel semnificativ de conform 
şi disponibilitate pentru o asemenea activitate. Acesta este un subiect care trebuie discutat de 
către client şi terapeut,  dar clientul este cel care decide. În general, sunt preferate acele 
scheme sociale cu aspecte care sprijină integrarea identităţii sexuale. Intervenţiile terapeutice 
din partea unei varietăţi de orientări terapeutice pot fi folosite pentru a-l ajuta pe client să 
accepte evenimente private (sentimente, gânduri, dorinţe), să-şi dezvolte conştiinţa de sine, să 
tindă către un comportament pozitiv şi să evite un comportament negativ. Unii terapeuţi se 
identifică cu o anumită şcoală terapeutică (de ex., cognitiv-comportamentalistă sau inter-
personală) şi vor folosi tehnici compatibile cu această perspectivă. Alţi terapeuţi, mai 
eclectici, vor folosi o serie de intervenţii care vor aborda într-o manieră colaborativă nevoile 
clientului. 

Unii clienţii au o serie de experienţe cu identitatea sexuală finală şi decid că nu acea direcţie 
este cea care li se potriveşte. Asemenea experienţe pot fi foarte valoroase. Ele îl pot ajuta atât 
pe client, cât şi pe specialist, să decidă cum trebuie continuat. Terapeuţii trebuie să fie 
permanent pregătiţi să revină la faze anterioare ale terapiei, atunci când este nevoie. 

Terapeuţii au responsabilitatea de a evalua continuu dorinţele şi direcţia clientului. Mai mult, 
ei trebuie să monitorizeze impactul pe care îl au intervenţiile la nivelul identităţii sexuale 
asupra stării emoţionale şi psihice a clientului, şi să fie pregătiţi să ofere servicii clinice 
primare sau redirecţionări, după caz. Principiile consimţământului informat avansat se aplică 
permanent pe durata procesului terapeutic. 

Concluzie 

Dilemele legate de identitatea sexuală şi religioasă sunt printre cele mai dificile dileme cu 
care se confruntă oamenii din ziua de azi. Ele pot duce la depresie, angoasă, pierderea 
vitalităţii şi a fericirii, iar aceste conflicte pot necesita frecvent un sprijin din partea 
specialiştilor în psihologie. Aceste recomandări promovează soluţionarea conflictelor de 
identitate cu respectarea autonomiei clientului şi cu menţinerea deschiderii profesionale către 
diversitate. Recomandările sugerează un cadru de lucru care promovează explorările din 
partea clientului şi sintetizarea unei identităţi personale şi sexuale de valoare. 
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