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Abstrakt: Niniejszy artykul zajmuje si¢ doswiadczeniem homofobii z perspektywy teorii pola,
bedacej jednym z epistemologicznych fundamentéw psychoterapii Gestalt. Moim celem jest tu
redefiniowanie homofobii jako wydarzenia pola i - co za tym idzie - zakwestionowanie panujacej
konceptualizacji zinternalizowanej homofobii. Objasniam gestaltowska perspektywe pola jako
najbardziej pomocng w zrozumieniu zjawiska homofobii w naszych zlozonych relacjach
miedzyludzkich. To pole jest wspolnym, ztozonym, zréznicowanym polem fenomenalnym. Ujawniam
niektore, na ogo6l niewidoczne, aspekty wspolnego pola fenomenalnego,. Obejmuja one:
wszechobecno$¢ homofobii, redukowanie seksualnosci do seksu, odpowiedzialno$¢ osdb
praktykujacych Gestalt za wglad we wlasng seksualno$¢, strategie czynienia wstydu zno$nym oraz
zagadnienie ujawniania si¢ terapeuty.

Stowa kluczowe: homofobia, seksualnos¢, lesbijki, geje, osoby biseksualne (LGB), wspolne pole
fenomenalne, self.

Wprowadzenie

Sytuacja os6b LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne, osoby transplciowe) zmienia si¢ w tych
czgsciach Europy, gdzie mieszkam i pracuje. W Wielkiej Brytanii geje i lesbijki maja dostep do
$lubow cywilnych od marca 2014 roku. W Irlandii, gdzie si¢ urodzitem i gdzie czgsto przebywam, w
maju 2015 roku, w wyniku ogdélnokrajowego referendum, przyjeto ustawe zezwalajaca na malzenstwa
cywilne dla gejow i lesbijek. Irlandia jest pierwszym krajem na §wiecie, ktory dokonat tego na drodze
referendum. Takie zmiany zastuguja na uznanie. Jako queerowy me¢zczyzna czuje osobista
wdzigczno$¢ wobec tych, ktorzy si¢ do tego przyczynili. Zmieniajagca si¢ sytuacja
spoteczno-polityczna nieustannie ksztaltuje moje Zycie oraz sesje terapeutyczne i superwizyjne z
klientami. Jednak, pomimo tych zmian, nadal mamy do czynienia z uprzedzeniami (czgsto
zawoalowanymi) w stosunku do 0s6b o odmiennych orientacjach seksualnych. Co wigcej, niektorzy
moi wspoltpracownicy, koledzy i przyjaciele wciaz cierpia z powodu braku bezwarunkowej akceptacji
catosci ich ludzkiej tozsamosci - z powodu ich odmiennych orientacji seksualnych.

W ramach tego artykutu skupiam si¢ na osobach LGB i pomijam osoby T (transpiciowe).
Osoby transptciowe uczestniczyly w walce o prawa oséb LGBT od samego poczatku - od zamieszek
Stonewall w Nowym Jorku. Niemniej jednak uwazam, ze doswiadczenie osoby transplciowej
wymaga innego rodzaju analizy krytycznej, ktora wykracza poza zakres tego artykutu i zostata juz
podjeta przez Bennetta (2010) i Hawleya (2011). Ostatnio w BACP, brytyjskiej instytucji rejestrujacej
terapeutow, pojawily si¢ napiecia z powodu pewnego rodzaju samozadowolenia $rodowiska
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terapeutycznego zwigzanego z sytuacja osob transptciowych (1), co ilustruje, jak wiele pracy wciaz
potrzeba dla tej spotecznosci. W medycynie i psychologii nadal pracuje si¢ nad wilasciwym
rozpoznawaniem i zaspokajaniem potrzeb osob transptciowych (2).

Wsparcie dla os6b LGB w polu kulturowo-politycznym oraz polu spotecznym jest czesto
niewystarczajace. Benibgui (2010) stwierdza, ze osoby LGB dos$wiadczaja ogromnego stresu, gdy
spotykaja si¢ z homofobicznymi postawami spotecznymi, potggowanego przez dyskryminacje,
marginalizacje, stygmatyzacj¢ i przesladowanie, i sg znacznie bardziej narazone na powazne
problemy ze zdrowiem psychicznym niz ich heteroseksualni réwiesnicy. Obawiam sig, ze jako
terapeuci mozemy nieswiadomie zwraca¢ niewystarczajgcg uwage na nasze wlasne doswiadczenia,
ktore obejmujg zalozenia i przekonania dotyczace seksualnosci osob LGB. Jako queerowy
cismezczyzna (3), terapeuta i superwizor, chce zrozumie¢ wszechobecny i czesto subtelny charakter
homofobii z powoddw osobistych, zawodowych, jak i kulturowych.

Osoby LGB i dobrostan psychiczny

Dla znaczacej grupy praktykow w naszym psychoterapeutycznym §wiecie bycie osoba LGB
postrzegane jest jako wybrany styl zycia, a jako nie egzystencjalna ekspresja tego, kim si¢ jest jako
cztowiek. Wedlug Daniela (2009), jeden na szeSciu terapeutow w Wielkiej Brytanii uwaza
homoseksualnos¢ za "przypaditos¢", ktéra mozna zmieni¢ za pomoca interwencji terapeutycznych.
Jedng z takich terapeutycznych interwencji jest, nadal praktykowana, terapia konwersyjna (4). Jej
podstawowym zatozeniem jest to, ze "wickszo$¢ homoseksualnych klientow cierpi na zespot
niedoboru meskiej tozsamosci plciowej" (Nicolosi, 1997, s. 211). Umiejscawia to seksualnos¢ w
spotecznie konstruowanej perspektywie binarnej tozsamosci ptciowej, tj. mezczyzny lub kobiety, i
skupia si¢ glownie na mezczyznach. Ple¢ jest postrzegana jako oddzielna od seksualnosci, relacji,
kultury i pola spotecznego, co byto wielokrotnie kwestionowane w pracach takich autorow jak Butler
(1999), Diamond i Butterworth (2008), das Nair i Butler (2012), Sigle-Rushton i Lindstrom (2013) i
innych. Taka praktyka, niezaleznie od tego, czy jest jawna, czy tez stanowi nieuswiadomiony element
swiatopogladu terapeuty, naraza na dalsze patologizowanie cztonkow marginalizowanej spotecznosci,
ktorych zycie i relacje moga nadal by¢ uwazane za "niekonwencjonalne" w obowigzujacych
heteroseksistowskich strukturach spotecznych.

W ostatnich latach rézne instytucje certyfikujace w dziedzinie psychoterapii (np. UKCP, BACP,
BPS, RC Psych) zmienity swoje kodeksy etyczne w celu jasnego potwierdzenia, ze nie popierajg
praktyk psychologicznych takich jak terapia konwersyjna, ktore sa oparte na zalozeniu, ze
homoseksualnos$¢, biseksualno$¢ i plynno$¢ seksualna majg charakter psychopatologiczny (5). W
Stanach Zjednoczonych wiele organizacji zawodowych stwierdza, Ze interwencje terapeutyczne
majace na celu doprowadzenie do dopasowania plciowego (oryg. “gender conformity”) lub do
orientacji heteroseksualnej, w tym te majace na celu zmiang¢ tozsamosci ptciowej, ekspresji ptciowej i
tozsamosci seksualnej, sa represyjne, moga by¢ szkodliwe i nie powinny by¢ czgécig leczenia
behawioralnego (American Psychiatric Association, 2013; American Psychological Association,
2010; National Association of Social Workers, 2008). Taka postawa nie jest powszechna - wiele
krajow na calym $wiecie, w Europie, Azji, Afryce i Ameryce Poludniowej, wcigz nie prezentuje
takiego podejscia, co ma z kolei negatywne konsekwencje dla dobrostanu obywateli. W istocie,
mozna spotka¢ si¢ z zalozeniem, Zze heteronormatywno$¢ (6) jest pozadanym wyrazem ludzkiej
tozsamosci.

Faktem jest, ze w Stanach Zjednoczonych mtode osoby LGB znacznie czgsciej podejmuja
proby samobojcze niz ich heteroseksualni rowiesnicy, przy czym wigkszo$¢ tych prob ma miejsce w
okresie adolescencji 1 wczesnej dorostosci (Suicide Prevention Resource Center, n.d.). Osoby LGB
bardziej niz osoby heteroseksualne sa narazone na zaburzenia psychiczne, mysli samobojcze,
naduzywanie substancji i celowe samookaleczenia (King et al., 2008). Badanie przeprowadzone
wsrod osob LGBTI (7) w Irlandii wskazato, ze wigkszo$¢ badanych czuta si¢ komfortowo ze swoja
tozsamoscia, jednak 60% miato mysli samobdjcze, 20% probowato popetnié samobojstwo, a 42%
mialo objawy depresji (Higgins et al., 2016). Stonewall, czolowa brytyjska organizacja dziatajaca na
rzecz praw osob LGBT, twierdzi, Ze jeden na dziesieciu pracownikow National Health Service styszat
od wspodlpracownikdéw, ze kto§ moze by¢ "wyleczony" z orientacji homoseksualnej lub biseksualne;j
(Somerville, 2015). Ponadto, ponad jedna czwarta pracownikow LGBT byla przesladowana ze
wzgledu na swoja orientacje seksualng w ciagu ostatnich pigciu lat (Somerville, 2015). Nawet w



naszym coraz bardziej tolerancyjnym spoteczenstwie, ktére ma ustawodawstwo wspierajace rownosé¢
wszystkich osdb niezaleznie od plci i orientacji/tozsamosci seksualnej [‘sexualities’] (np. przepisy
dotyczace przestepstw i zaj$¢ z nienawisci - patrz Guasp et al., 2013), wrogo$¢ jest obecna i stanowi
cz¢$¢ naszego pola spotecznego. Do ktérego homofobia przynalezy.

Redefiniowanie homofobii - wydarzenie pola relacyjnego

Kazda koncepcja, ktora pojawia si¢, gdy probujemy zredefiniowa¢ homofobie, to proces
konceptualizowania, ktéory nie ma na celu stworzenia ustalonej, sztywnej ramy, ale raczej
ksztaltowanie "ciggltego procesu zwracania uwagi na rozne aspekty naszego doswiadczenia" (Johnson,
2008, s. 91), ktore mozemy uzy¢ do poglebienia naszego rozumienia homofobii w trakcie wspotpracy
z klientami LGB. Mam nadzieje¢, ze krytyczna analiza pochodzenia i znaczenia homofobii pomoze
naswietli¢ alternatywne sposoby jej konceptualizaciji.

Opracowanie pojecia homofobii jest przypisywane George’owi Weinbergowi, nowojorskiemu
psychoanalitykowi, autorowi ksigzki "Society and the Healthy Homosexual" (1972). Pierwsze uzycie
tego terminu w druku miato miejsce 19 lipca 1971 r. w artykule "Words for the New Culture". W tym
artykule Weinberg zdefiniowal homofobi¢ jako "lgk przed byciem w bliskim sgsiedztwie
homoseksualistow - a w odniesieniu do samych homoseksualistow - autopogarda” (cytowane za
Herek, 2004, s. 8). Smith (1971) jako pierwszy uzyl tego terminu, aby opisa¢ homofobig jako proces
psychologiczny. W tych pionierskich czasach kwestionowania panujacych heteroseksistowskich
norm, sugerowal on, ze homofobia to forma uprzedzenia, oparta gtéwnie na strachu i skierowana
przez jedng grupe przeciwko drugiej. Tak narodzita si¢ idea homofobii zarowno jako problemu
spotecznego, jak i uwewnetrznionego problemu zakorzenionego w do$wiadczeniach jednostki.

Od tego czasu liczne definicje homofobii opisywaly to zjawisko jako zbior "negatywnych"
postaw, wykraczajacych poza strach, ktore moga wywolywac¢ uczucia takie jak pogarda, nienawisc,
obrzydzenie i1 antypatia wobec homoseksualnosci, osob LGB lub tych, ktérym przypisuje si¢
orientacic LGB (Davies i Neal, 1996). Sugeruje si¢, ze homofobia moze si¢ przejawiac
“wewnetrznie", wewnatrz jednostki, lub "zewngtrznie", gdy ludzie angazuja si¢ w dyskryminacyjne,
bazujace na uprzedzeniach, krzywdzace, agresywne i, w swojej najbardziej ekstremalnej postaci,
przemocowe zachowania wobec jednostki. Osoby LGB do$wiadczaja wielu form dyskryminacji i
uprzedzen, wspieranych przez heteroseksistowskie struktury i homofobiczne postawy spoleczenstwa
(Wilton, 2000). Duza czgé¢ historycznych przyktadéow uwewngtrznionej homofobii ma zrédto w
meskiej perspektywie, poniewaz ustawodawstwo skierowane bylo gléwnie przeciwko mezczyznom
uprawiajacym seks z me¢zczyznami. To sprawilo, ze kobiety, a takze kobiety odczuwajace pociag do
innych kobiet, staty si¢c mniej widoczne, co z kolei sugeruje zawity i skomplikowany zwigzek miedzy
homofobig, tozsamoscig ptciowa a heteroseksizmem (8).

Butler (1999, s. 9) ostrzega: "granice zawsze sg ustalane w ramach hegemonicznego dyskursu
kulturowego opartego na binarnej strukturze", co moze zawe¢za¢ wyobrazni¢ i definiowaé, co jest
akceptowalne. Obecne definicje zazwyczaj konstruujg homofobi¢ w sposob dychotomiczny: jako
zjawisko zachodzace wewnatrz jednostki lub zachowanie zewnetrzne, wyrazane wobec innej osoby.
Taka perspektywa §wiadczy o panujacej koncepcji jednostki jako oddzielnej i wzglednie niezaleznej
od jej kontekstu.

Skad taka perspektywa homofobii?

Perspektywa binarna jest konstruowana spolecznie i sprzyja dyskursowi, w ramach ktorego
wspottworzymy pojecia definiujgce nasza pte¢, tozsamos¢ seksualng i genderowsa. Istniejg inne
mozliwosci, takie jak teoria performatywnosci Butler (1999), ktora wskazuje, ze ple¢ kulturowa jest
odgrywana, ptynna i nie jest przypisana do pici biologicznej danej osoby. Ta koncepcja moze
wspiera¢ inny sposob rozumienia homofobii jako fenomenu wylaniajacego si¢ z kontekstu
zakladajacego heteroseksualnos¢é. Ponadto, gdy przyjrzymy sie terminom: heteroseksualnosc,
biseksualno$¢ i homoseksualno$¢, zauwazymy znaczne roéznice w ich kulturowym znaczeniu. Termin
“heteroseksualno$¢” zazwyczaj nie jest obcigzony zadnymi dominujacymi negatywnymi kulturowymi
osgdami moralnymi. "Homoseksualno$¢" stwarza wiecej problemow, poniewaz historycznie termin
ten byl uzywany, poprzez "sity kontroli spotecznej", do patologizowania 0s6b odczuwajgcych
emocjonalny i seksualny pociag do oséb tej samej pici (Foucault, 1990/1976, s. 101).
“Homoseksualno$¢” zazwyczaj jest kojarzona z mezczyznami, a nie kobietami, i posrednio sugeruje,



ze pociag seksualny jest glownym czynnikiem réznicowania migdzy osobami. Doswiadczenie oso6b
biseksualnych czgsto jest niezauwazane w teoriach seksualnosci zakorzenionych w zalozeniu, ze
ludzie rodza si¢ homo- lub heteroseksualni (Barker, 2007). Bifobia moze objawiaé si¢ tym, Ze osoba
jest okreslana jako chciwa, niepewna lub przerazona swoja seksualnoscia, chcaca dostosowac sig¢ lub
mie¢ najlepsze rzeczy ‘“ze wszystkich §wiatow". W ciagu ostatnich dwoch dekad w Europie i
Ameryce niektore okreslenia dotyczace orientacji seksualnej, ktore wezesniej byly uzywane w sposob
obrazliwy (np. "gej", "lesba", "ciota"), przeszly transformacj¢ w dyskursie - zmienity si¢ ich
negatywnie nacechowane konotacje moralne.

Ja sam identyfikuj¢ si¢ bardziej jako queerowy cisme¢zczyzna niz jako gej czy homoseksualny
mezczyzna - jest to moéj sposob potwierdzenia tego, kim jestem, i zaburzenia dominujace;j,
dychotomicznej, indywidualistycznej perspektywy plci i tozsamosci seksualnej, ktora nadal moze
patologizowa¢. Waznym aspektem tozsamosci queer jest docenianie wszelkich form
"nie-normatywno$ci" (Menon, 2011) - jest to "okreslenie pewnego zaklocenia w stosunku do
heteronormatywnosci” (Freccero, 2007, s. 485). Pojecie queer sprzyja trwatemu i niezaspokojonemu
pragnieniu "kwestionowania, obalania i przekraczania zatozen nowoczesnego modelu seksualnego"
(Bartle, 2015, s. 538), ktore dato nam kategorie lesbijki, geja, osoby biseksualnej, transpiciowej i
heteroseksualnej. Halperin mowi, ze "ci, ktorzy swiadomie lokuja si¢ na obrzezach... wtasciwie nie sg
gejami, ale queer" (1995, s. 62, kursywa oryginalna). By¢ moze "queering" jako czasownik byltby
bardziej odpowiedni do opisania mojej ptci, seksualnosci i tego, jak uczestnicze w swiecie. Mamy tu
nacisk na plynno$¢, wylanianie si¢, niestabilno$¢ i nowos¢, ktore rezonuja z gestaltowska teorig
tworzenia si¢ “self” na granicy kontaktu.

Praktycy terapii Gestalt, ktorzy sg ukierunkowani teorig pola, majg szans¢ zrobi¢ co$ z
indywidualistycznymi perspektywami dominujacymi w naszym spoteczenstwie (Evans, 2007;
Bar-Yoseph Levine i Levin, 2012), ktore napotykamy w naszych codziennych kontaktach i
rozmowach. Jest to takze istotne w kontekScie odnoszenia si¢ do bifobii, transfobii, rasizmu,
ksenofobii, seksizmu, klasizmu itp. Musimy odkry¢ sposoby wspdlnego eksplorowania i
potwierdzania do$wiadczenia osob LGB i ich sposobu bycia-w-§wiecie razem z nami. Praca z
osobami LGB wymaga wrazliwo$ci w zajmowaniu si¢ szczegdlna toksycznosciag homofobii, ktora
wytania si¢ migdzy osobami-w-relacjach i w polu spolecznym, w ktéorym te osoby uczestnicza.
Zamiast indywidualizowania cierpienia wynikajacego z homofobicznego doswiadczenia, mozemy
wspolnie konstruowac je jako zagadnienie spoteczne, kulturowe i relacyjne, ktére wymaga zmiany
(Richards i Barker, 2013). Pozwolcie, ze podam przyktad:

W trakcie naszej sesji terapeutycznej Jamie, czterdziestoletni bialy biseksualny mezczyzna z
Anglii, przyglgda sie swojej reakcji na wydarzenie, ktore miato miejsce wczesniej w tym
tygodniu. Opisuje, zZe szedl ulicq i zobaczyt przystojnego mezczyzne idgcego w jego kierunku.
Jamie opisuje, jak wzrok mezczyzny skierowal si¢ w jego strong, a jego wlasne serce zabito
szybciej z podniecenia. Mezczyzna napotkat jego wzrok z szerokim usmiechem i Jamie poczuf,
ze nawiqzuje kontakt. Ten moment wydawal sie trwacé wiecznos¢, a podniecenie i uczucie
przyjemnosci narastato. Potem jednak Jamie poczut nagly szok, gdy mezczyzna nagle odwrocit
wzrok i zdecydowanie splungt na ziemi¢ w jego kierunku. Pospiesznie poszedt dalej. Poczutem
odruch obrzydzenia. Poczulem, ze temperatura mojego ciala wzrasta, wstrzymatem oddech, a w
moim brzuchu i klatce piersiowej narastato uczucie gniewu.

Moj klient, Jamie, do§wiadczyt odrzucenia. Nie tylko jego pozadania wobec mezczyzny, ale
calej swojej osoby w tamtym momencie. Gdy przygladalismy si¢ tej sytuacji tu i teraz, Jamie opisat
swoj felt sense tego, jak na krotkg chwile wlaczyt tego mezezyzng w swoje dos§wiadczenie i sam
zostat wlaczony w ten moment poprzez dwukierunkowo$¢ spojrzenia i usmiechu, ktory migdzy soba
wymienili. Aby przyjrze¢ sie wspdlnej i zréznicowanej ptaszczyznie ich kontaktowania, zaprositem
Jamie'ego, aby odwrocit wzrok 1 splungt tak jak tamten mezczyzna. Zdal sobie sprawe z uczué
obrzydzenia i wscieklosci. Zastanawiatem sig, czy ta wscieklo§¢ byla wzmacniana przez moje
narastajace uczucie gniewu wobec mezczyzny, gdy Jamie spluwat tak jak on do kosza na $mieci.
Rozmawiajac z klientem w jego/jej fenomenalnym $wiecie, uczestniczymy w nim poprzez nasze
zmysly (Kennedy, 2003). Wyobrazitem sobie, ze megzczyzna nie plut na Jamie'ego, ale wypluwat go
jak trujaca substancj¢. Czy ten mezczyzna byt odlaczony od uczu¢ powstatych migdzy nimi podczas



ich przypadkowego spotkania? I tak, jako queerowy cismezczyzna - terapeuta Jamie'ego - miatem
podobne doswiadczenia, ktore rowniez sg czescig tej skomplikowane;j sieci interakcji.

Nie ma "sztywnej granicy migdzy self a Srodowiskiem ani miedzy ‘wewngtrznym’ i
‘zewngtrznym’" (Jacobs, 2012, s. 64). Konflikty nie sg "wewnetrzne" ani "zewngtrzne" - sg one
"zaburzeniem pola" (Perls i Goodman, 1950/2012, s. 70, kursywa moja). Zmiana naszej perspektywy
w celu zbadania konstrukcji uwewnetrznionej homofobii wychodzac od doswiadczenia, ktore nalezy
do pola fenomenalnego osoby, w kierunku doswiadczenia, ktore jest czgscig wspolnego pola
fenomenalnego, w ktorym terapeuta réwniez uczestniczy i jest w petlni zaangazowany, jest zmiang
paradygmatu w dominujagcym dyskursie dotyczacym homofobii. Uwazam, ze wymaga to
epistemologicznego wyjasnienia pojgcia "pola" - tego, jak je rozumiemy i jakiego wktadu dostarcza
ono naszej praktyce podczas pracy z osobami LGB.

Dalszy rozwéj koncepcji "wspolnego pola fenomenalnego"

Pojecie "pola" w teorii terapii Gestalt ma wiele znaczen, a niektore z nich sg ze sobg sprzeczne.
Jestem szczegodlnie wdzieczny Staemmlerowi (2006) oraz O'Neillowi i Gaffneyowi (2008), ktorzy
omawiajg podobienstwa epistemologiczne i1 sprzecznosci pomigdzy - odpowiednio - polem Lewina a
polem Perlsa, Hefferline'a i Goodmana (zwanymi dalej PHG). To, co prezentuj¢ ponizej, wyrasta z ich
sposobu myslenia. Sugeruj¢, ze pole organizmu/srodowiska wedlug PHG jest niewystarczajace, aby
zrozumie¢ wplyw homofobii na osoby LGB. Moze by¢ tak, ze jesteSmy nieswiadomi utajonej
homofobii w naszej praktyce i relacjach z powodu introjektu takiej koncepcji pola. Oczywiscie PHG
nie ograniczaja terminu "organizm" tylko do biologicznego rozumienia. Odnoszg si¢ réwniez do
ludzkiego pola organizmu/$rodowiska jako nie tylko fizycznego, ale takze spotecznego (PHG, 1951,
s. 4). Staemmler sugeruje jednak, ze wchodza na grzaski grunt epistemologiczny, poniewaz zacieraja
kategorialne réznice pomiedzy tym, co fizyczne, zwierzgce i spoteczne, gdy "proponuja jednolite
podejscie, ktore pozwala im 'rozwaza¢ kazdy problem jako zjawisko zachodzace w polu
spoteczno-zwierzg¢co-fizycznym™ (2006, s. 73). Jestem zdania, ze taki biologiczny jezyk, ktorego
przyktadem jest stowo "organizm", oraz fizykalno$¢ stowa "Srodowisko", predefiniuje nasze
rozumienie pola homofobii. Zastanawiam si¢, czy to mimowolnie nie wspiera konstruktu
spotecznego, ktory podkresla oddzielno$¢ i "innos$¢" zycia seksualnego osob LGB od ich zycia
relacyjnego. Wydaje si¢ to zmniejsza¢ potencjal kreatywnych mozliwosci tkwigcych w ludzkiej
seksualnosci 1 jej roznorodnych wyrazach. Bloom przedstawia inny punkt widzenia i argumentuje:

Poniewaz self, a nie osoba, jest bezposrednio wylaniajacg si¢ strukturg pola
organizm/srodowisko, pole self/swiat jest lepsza nazwg dla doswiadczenia fenomenalnego
istoty ludzkiej (2012, s. 78, kursywa oryginalna).

Ta koncepcja pola jest bardziej pomocna w zrozumieniu homofobii. Taki fenomen pola jest
"uosobiony w ludzkich ciatach!" (Merleau-Ponty, 2002/1945, s. 196). Ciata sa pelne doznan,
proprioceptywnych reakcji, afektow, emocji i mysli - zyjace ciato jest autorem historii i aktualnego
doswiadczenia. “Self” w polu self/§wiat obejmuje unikatowos$¢ do$wiadczenia cielesnego danej
osoby, ktore jest "w" $wiecie, a $wiat, ktory obejmuje inne osoby, jest "w" self. Terapeuta i klient
uczestniczg w procesie zanurzania si¢ w mglisty, odlegly, empiryczny horyzont pola self/$wiat drugiej
osoby. To pole self/§wiat jest wspolnym polem fenomenalnym, gdzie, podobnie jak w odniesieniu do
horyzontu, siggamy, aby go dotkna¢ i jednoczesnie jesteSmy dotykani, nawet jesli tylko przez krotka
chwile. To ucielesnione doswiadczenie drugiej osoby wydarza si¢ w danej sytuacji terapeutycznej,
ktora wspiera lub ogranicza odstanianie si¢ self, poniewaz "jestem ksztalttowany przez sytuacje, tak
samo jak uczestnicze wraz z drugg osoba w jej tworzeniu" (Robine, 2015, s. 30). Ta sytuacja zawiera
wszystkie wzorce ruchu z naszej przesztosci, bedace strukturami wspierajacymi nasze ucielesnione
rezonowanie w tu i teraz (Frank i La Barre, 2011).

Mozliwosci i ograniczenia wspdlnego pola fenomenalnego moga stanowi¢ grunt do zajecia si¢
wylaniajacg si¢ figura homofobii. Jako terapeuci nie musimy stawac si¢ archeologami "kopigcymi" w
historii klienta. Musimy by¢ zdolni do utrzymania sytuacyjnej ciekawosci terapeutycznego dziatania
w danym momencie, gdzie sprawy do rozwazenia nie muszg by¢ poprawiane "na podstawie nowych
dowodow, sg bowiem same w sobie dane jako dowod doswiadczenia" (PHG, 1951, s. 256, kursywa
moja). Angazujemy si¢ w wspolne dzialanie, w ktorym terapeuta i klient sa otwarci na siebie



nawzajem. W niepewnosci danej sytuacji kazdy z nas zmaga si¢ z "nie-wiedzeniem", gdy probujemy
zrozumie¢ "znaczenie" naszych przeplatajacych si¢ §wiatow, splecionych doswiadczeniami zyjacych
cial.

Mozna zapytac, jakie sg tego konsekwencje we wcze$niej wspomnianej sytuacji terapeutycznej
z Jamiem? W naszym kontaktowaniu ksztaltujemy si¢ nawzajem w sposob, ktorego nie mozemy
przewidzie¢ ani zaplanowaé, ani tez nie mozemy wskaza¢ konkretnego, uprzednio okreslonego
rezultatu. Podczas gdy uczucia Jamiego sa aspektami jego pola fenomenalnego, ktore moga byc
poznane jedynie czesciowo, nasze spotkanie obejmuje takze ekspresje mojego wlasnego pola
fenomenalnego, ktore nie sg ubrane w stowa, lecz sa obecne. Pole fenomenalne jest ptynne, ruchome i
wieloznaczne. Nasze oba pola fenomenalne to zywe, cielesne $wiaty, ktore nie sa ani catkowicie
oddzielne ani odrgbne, ale roznig si¢ od siebie. Jak twierdzi Philippson: "subiektywne do$wiadczenie
jest nieodlgczne od subiektywnego doswiadczenia ludzi, z ktorymi jesteSmy w kontakcie... [ale]
faktycznie musimy mie¢ mechanizmy, ktore ograniczaja to wspoldzielenie, tak abysmy mogli
niezaleznie funkcjonowac" (2009, s. 48). Wspodlne pole fenomenalne to kinestetyczny $wiat, ktory
przezywamy, a nie $wiat, o ktérym myslimy. Jest ono bezposrednie i dos§wiadczeniowe. Obejmuje
ekspresje danej chwili, ktére moga by¢ "oparte na przesztych doswiadczeniach zwigzanych z ré6znymi
sytuacjami zyciowymi" (Wollants, 2012, s. 97). Homofobia wylonita si¢ z relacyjnego spotkania,
ktorego czescig byt zarowno Jamie, jak i ja, i na nas obu miaty wplyw ekspresje tej wtasnie sytuacji
(ktora obejmowala nasza przeszto$¢ jako terazniejszo$¢), z ktorych wiele moze nie by¢é w pelni
uswiadomionych.

Ta perspektywa wspdlnego pola fenomenalnego self/Swiat rzuca nowe S$wiatlo na
konstytutywne aspekty naszego terapeutycznego kontaktowania, na ktore warto zwrdci¢ uwage i
rozwazy¢ podczas pracy z klientami LGB. Teraz przejde do eksplorowania niektorych z nich, nie
probujac wymaza¢ ani umniejsza¢ homofobii, ale zrozumie¢ ja jako wydarzenie relacyjne naszego
wspolnego pola fenomenalnego w pracy terapeutycznej z klientami LGB.

Wszechobecno$¢ homofobii

Homofobia jako doswiadczenie moze by¢ lub nie by¢ figuralna, poniewaz zalezy to od
konstelacji pola fenomenalnego self/Swiat oraz wspolnej sytuacji wyjsciowej. W procesie homofobii
jest jednak co$ wszechogarniajacego. Jest to fundamentalna cz¢$¢ tta do§wiadczenia i naszej wspdlnej
sytuacji fenomenalnej, gdy razem zasiadamy w gabinecie terapeutycznym. Na przestrzeni wiekow
wzajemny pocigg 1 milo$¢ osob tej samej pici zazwyczaj byly uniewazniane - poniewaz nie byly
rowne zwigzkom heteroseksualnym. Nawet w Unii Europejskiej, gdzie sankcje wobec os6b LGB
zostaly zniesione, a réwnouprawnienie dla wszystkich obywateli LGB szybko idzie naprzod w
panstwach czlonkowskich, warto pamigta¢, ze "osoby homoseksualne s3 czesto oceniane wedlug
odmiennych standardow" (Mengel, 2011, s. 119). Wyrazanie swojej seksualnosci, nawet w pokoleniu
“ktore wyszto z szafy” ["post-closet" - oryg.] lat 2000., jest ograniczane przez "dyskursy
heteronormatywne" i subtelne akcenty "przymusowej heteroseksualnosci” (Rich, 1980; Clarke i
Smith, 2015, s. 27) w polu spolecznym, ktére ograniczaja osobom mozliwos$¢ kreatywnego
przystosowywania sie.

Jako praktycy Gestalt jestesmy dobrze zaznajomieni z fenomenologicznym badaniem z
klientami ich konkretnych do$wiadczen, wzajemnych zalezno$ci migdzy réznymi wydarzeniami
zyciowymi oraz kontekstu, w ktérym sg one osadzone w tu i teraz. Mamy nadziej¢, ze mnogos$é
"[z]naczenia wynika z patrzenia na cato$¢ sytuacji, calos¢ wspotistniejacych faktow" (Parlett, 1991, s.
70). Na przyktad, jesli osoba LGB podrozuje lub pracuje w kraju, w ktorym wyrazanie swojej
seksualnos$ci jest nielegalne, wybranie jej nieujawnienia ma inne znaczenie niz w sytuacji, kiedy ta
sama osoba wybiera nieujawnienie si¢ w spoteczenstwie i panstwie, gdzie rownos¢ jest gwarantowana
prawem. Niektore objawy homofobii w naszej kulturze sg subtelne, a wiele 0sob postrzega je nawet
jako zarty i humor - z niedostateczng $wiadomos$cig wptywu, jaki wywieraja na osobg/osoby, do
ktorych sg kierowane, i1 jeszcze mniejsza Swiadomosciga wplywu na ludzi, ktorzy wykazuja takie
postawy i przekonania wobec 0sob LGB.

Pracowatem z grupg terapeutyczng, sktadajgcq sie z siedmiu osob, zroznicowang pod
wzgledem plci i narodowosci. Mitosz, bialy gej z Polski, opowiadat o niepokojgcym go trudnym
doswiadczeniu z przystojnym znajomym z ostatniej imprezy. Grupa przyglgdata sie tym



napieciom razem z Miloszem. Mel, biata Angielka, rzucita mimochodem, ze Milosz “powinien
zmeznie¢" i stawi¢ czota znajomemu, przez ktorego czesto czul sie zastraszany. Milosz cofngt
si¢ na krzesle, jego posladki wsunely si¢ glebiej w siedzenie, jego kregostup jakby sie skrocit,
gdy lekko odsungl krzesto oddalajqc sie od grupy. Kolor skory na jego twarzy zmienit sig, stat
sig czerwony, a jego oczy skierowaly sie ku ziemi. Wydawalo sig, ze ten komentarz go zranit.
Zauwazylem, zZe ja tez czuje, ze wycofuje si¢ z powierzchni mojej skory. Czutem pustke w klatce
piersiowej. Wstrzymatem oddech i wciggngtem brzuch, jakbym otrzymat cios. Proces
kontaktowania miedzy czlonkami grupy natychmiast sie zmienil. Pojawita si¢ napieta, cigzka
atmosfera, niektorzy czltonkowie grupy deflektowali za pomocq zZartow, a inni wydawali si¢
bardziej ostrozni i powsciggli w tym, co wnosili.

Wydawato si¢, ze w mojej grupie terapeutycznej homofobia stata si¢ figurg w dialogu miedzy
Mel a Mitoszem i byla doswiadczana w ucielesniony sposéb przez kilka oséb w grupie, co miato
wplyw na dalsze interakcje migdzy nimi. Kiedy rozwazaliSmy ten krytyczny moment, Mark,
heteroseksualny Anglik, ktory uzywat humoru podczas dialogu, wydawat si¢ nie§wiadomy homofobii.
Wyjasnit, ze wyrazenia "zme¢znie¢" uzywata w domu jego zona, kiedy on "narzekal i marudzit z
powodu przezigbienia". Mel przyznala, ze oczekuje, by m¢zczyzni byli silniejsi, bardziej wojowniczy
i niezalezni. A zatem mamy réwniez do czynienia z zalozeniami dotyczacymi bycia mgzczyzna w
kulturze zachodniej, co podkre§la przenikanie znaczen dotyczacych pici, kultury i seksualnosci w
procesie homofobii.

Rozmyslajac nad tym do$wiadczeniem, jestem zdania, ze homofobia jako zjawisko zalezy od
naszych terazniejszych-przesztych uciele$nionych doswiadczen oraz od miedzycielesnej relacji w tu i
teraz spotkania terapeutycznego. Wspottworzenie homofobii jako doswiadczenia jest zalezne od pola,
gdzie kazde "zdarzenie, doswiadczenie, obiekt czy organizm jest okreslany przez pole, ktorego jest
czescig" (Yontef, 1993, s. 304).

We wspdlnym polu fenomenalnym nasze historie przywiagzania do innych ksztattuja nasze
ucielesnione self. Nasza wlasna historia jest tu wlaczona w postaci aspektow ustrukturyzowanego
"ja-ciata" (Kepner, 1993), ktére stanowi tto dla wytaniania si¢ self na granicy kontaktu. Takie aspekty
pola fenomenalnego obejmujg przeszte kontakty spoteczne, ktére sg wniesione do wytaniajgcego si¢
doswiadczenia terapeutycznego jako czg¢$¢ jego tla. Dla osob LGB temu thu towarzysza czasem
doznania w ciele i uczucia takie jak obrzydzenie, nienawis¢, strach, wstyd i wycofanie, ktore czesto sa
przypisywane homofobii jako do$wiadczeniu. Sa to doswiadczenia cielesne, poniewaz "ciato
bezposrednio zna swoja sytuacje”" (Gendlin, 1997, s. 26), gdzie cialo poznaje $wiat, bedac nim.
Homofobia jest na tyle podstgpna, ze wielu z nas we wspomnianej wczesniej grupie terapeutycznej
przez chwile uleglo naciskom ucielesnionego pola, w ktérym wystapit taki afekt. Takie naciski to
odczuwane cielesnie do$wiadczenie wspotdzielonego pola fenomenalnego, gdzie "wnetrze i
zewnetrze s3 nieroztaczne. Swiat jest calkowicie wewnatrz, a ja jestem catkowicie na zewnatrz siebie"
(Merleau-Ponty, 2002/1945, s. 474). W przypadku Mitosza i grupy nawet ja jako terapeuta odczutem
napor grupowego pola. Zostatem “przyci$niety” i wycofatem si¢ ze swojej skory!

Skutki mieszania seksualnosci z seksem

Osoba jest konsekwencja spolecznego kontaktowania, a orientacja seksualna jest aspektem
uciele$nionej odpowiedzi osoby w relacji z inng osoba (lub osobami) tej samej lub odmiennej pici.
Orientacja seksualna odnosi si¢ do trwatego wzorca emocjonalnego, romantycznego i/lub seksualnego
pociagu do me¢zczyzn, kobiet lub obu pici oraz do poczucia tozsamosci, opartego na tym pociagu,
zwigzanych z tym zachowan i przynaleznosci do spotecznosci innych osob, ktore dzielg ten pociag
(Korchmaros et al., 2013). W naszej konsumpcyjnej kulturze czgsto jesteSmy bombardowani
obrazami reklamowymi, ktore nierzadko "instrumentalizujg" aspekt ludzkiej seksualnosci,
ukierunkowujac nas ku sferze seksualnej. Podobnie, wydaje sie, ze gdy pojawia si¢ pewien dyskurs
wokot seksualnosci oséb LGB, skupia si¢ on zazwyczaj na ich zachowaniach seksualnych - innymi
stowy, na aspekcie fizycznym lub biologicznym. Dzieje si¢ tak w badaniach terapeutycznych i
spotecznych przeprowadzanych "na" osobach LGB (Davies i Neal, 1996), a nie podczas
kolektywnego badania, bedacego wspolng aktywnoscig. Czgsto mamy (i mieliSmy w przesztosci) do
czynienia z obsesja na punkcie fizycznego wyrazania pozadania i pociggu seksualnego jako
argumentu na rzecz utrzymania nierownosci mi¢dzy osobami LGB a osobami heteroseksualnymi w



obszarze praw cztowieka. Przypomina to argument o deficytach rozwojowych, wywodzacy si¢ od
terapeutow reparatywnych (terapia reparatywna to inna nazwa terapii konwersyjnej - przyp. tt.), lub
tez ograniczenia indywidualistyczne, liniowe czy sekwencyje modele rozwojowe "coming outu",
wylozone przez Eliasona i1 Schope’a (2007). Takie odpowiedzi sa probami sklasyfikowania
nieredukowalnosci ztozonych, licznych i kreatywnych przejawow bycia cztowiekiem. Ta perspektywa
jest analogiczna do pola organizm/Srodowisko, gdy organizmowi przypisuje si¢ przede wszystkim
cechy fizyczne i behawioralne. Wydaje si¢, ze jest to w naszym spoteczenstwie proces podstepny i
sprzyja potencjalowi kulturowej homofobii, ktora ma na celu utrzymanie tradycyjnych rozréznien rol
ptciowych. Ile poswigciliscie czasu, aby dowiedzie¢ si¢, jak to jest by¢ lesbijka lub gejem? Na
przyktad: czy zapoznaliscie si¢ z jezykiem, ktorym postuguja si¢ osoby LGB, kiedy opisuja swoje
zycie seksualne? Czy mozecie sobie wyobrazi¢, a potem przez tydzien testowaé ukrywanie swojej
heteroseksualnosci, albo publicznie, idgc ulica, trzymac si¢ za r¢ce lub calowac si¢ z osoba tej samej
ptci? A dla terapeutéw LGB: jak utrzymujecie autentyczng ciekawos$¢, aby eksplorowaé miejsca
przecigcia seksualnosci i seksu z r6znymi wymiarami kontekstu zyciowego i sytuacji klientow, takimi
jak pte¢, wiek, rasa, kultura itp., aby umozliwi¢ wielo$¢ identyfikacji?

Jesli tego nie robilicie, to zastanawiam si¢, w jaki sposob bedzie to wspieraé¢ klienta, ktorego
zycie niekoniecznie odtwarza heteroseksualne role plciowe? Uwazam, ze oczekiwanie, ze klient
nauczy nas podstaw swojej seksualnosci, nie jest czyms$, co zrobilibySmy w przypadku klientow
heteroseksualnych.

Homofobia w swojej najbardziej skrajnej formie jest wyrazana przez zdecydowanych
przeciwnikow mitosci i zwigzkow 0sob tej samej plci i potgpia te zachowania seksualne w oparciu o
etyke ,,prawa naturalnego”. W Irlandii, Wielkiej Brytanii i USA wiele grup religijnych i
wyznaniowych nadal boryka si¢ z pelnym zaakceptowaniem pelnej ekspresji mitosci osob LGB,
zar6wno emocjonalnej, jak i seksualnej, jako rownoprawnej wobec mitosci osob heteroseksualnych.
W najlepszym przypadku mamy tolerancje, rozumiang jako opieka duszpasterska i wspolczucie, ale
nie wsparcie i akceptacje osob LGB w zwigzkach mitosnych, intymnych i seksualnych z osobg tej
samej plci (9). Seksualnos¢ oséb LGB to doswiadczenie, ktore wylania si¢ na granicy kontaktu
miedzy self a Swiatem i staje si¢ integralng czescig ich jestestwa, w miarg jak dorastaja i rozwijaja si¢
jako wyjatkowi ludzie na przestrzeni swego zycia. Nitsun (2006, s. 37) przypomina nam, ze
,seksualno$¢, czy to w indywidualnych relacjach, czy w rodzinie jako catosci, nie istnieje oddzielnie
od szerszego i glebszego nurtu komunikacji interpersonalnej i spotecznej”. Dla os6b LGB, tak samo
jak dla osob heteroseksualnych, seksualno$¢ obejmuje ich zycie emocjonalne w relacji z innymi
osobami tej samej lub przeciwnej plci, a nie tylko ich zachowania seksualne. Nalezy wzia¢ pod uwage
miejsca, gdzie seksualnos$¢ przecina si¢ z klasa spoteczng, kultura, tozsamoscig plciowa,
niepelnosprawnoscia i potozeniem geograficznym - poniewaz obejmuje to calo$¢ tworczej ekspresji
ludzi, wydarzajacej si¢, gdy szukaja mitosci i czule zyja.

Angazowanie si¢ w ciagla eksploracje naszych seksualno$ci

Zastanawiam si¢, ile z nas traktuje badanie i dociekanie swojej seksualnosci jako trwaty
element wlasnej praktyki terapeutycznej? Klienci LGB musieli i nadal muszg to robi¢ przez cate
swoje zycie. Nasze wspolne pole fenomenalne self/Swiat jest ucielesnione, migdzycielesne i stanowi
strukturalng podstawe, z ktérej wylaniaja sie figury. Kennedy sugeruje, ze heteroseksualny terapeuta
pracujacy z homoseksualnymi klientami musi bada¢ swoje homoseksualne pragnienia oraz “swoje
podejscie do praktyki i orientacji homoseksualnej” (2009, s. 55), a ja uwazam, ze psychoterapeuci
LGB powinni przyglada¢ si¢ swojej otwartosci na pociag do osob pici przeciwnej. Zgadzam si¢ z
Kennedym, ze jest to co$, nad czym posrednio zobowigzujemy si¢ zastanawia¢, gdy podejmujemy si¢
terapii z homoseksualnymi klientami. Ale to nie wystarcza. Badanie i trwanie w fenomenologicznej
podrozy w krainie naszej seksualno$ci we wspolnym polu fenomenalnym self/$wiat jest procesem
cigglym, niezaleznie od tego, czy pracujemy z klientami LGB, czy tez nie. Ponosimy etyczna
odpowiedzialno$¢ za refleksj¢ nad nasza seksualnoscia, nie tylko w konteksScie relacji z klientami
LGB. Brak takiej refleksji zaklada, ze nasze do$wiadczenia przezywane w ciele sg istotne tylko
wtedy, gdy pracujemy z klientami o odmiennych orientacjach seksualnych czy tozsamos$ciach
ptciowych. W naszej praktyce Gestalt i jako fenomenolodzy, ktérzy interesujg si¢ tym, co "jest" w
naszej wspotdzielonej sytuacji fenomenalnej, potrzebujemy bardziej ucielesnionej, dialogicznej
perspektywy seksualno$ci, uznajacej, ze w danej sytuacji terapeutycznej moze istnie¢ wiele "prawd"



lub rzeczywistosci.

Nasza teoria zmiany (Beisser, 1970) moze pomo6c w zrozumieniu naszych ucielesnionych
reakcji, ktore si¢ w nas pojawiaja, gdy pracujemy z osobg tej samej ptci. Pomaga ona uczci¢ nasza
wspottworzong z minuty na minut¢ rzeczywisto$¢, ktora uwzglednia doswiadczenie innych i
zapewnia, ze nie wracamy do myS$lenia i zachowan, ktore sa znormalizowane w tradycyjnych
heteroseksistowskich strukturach spotecznych. Mamy odpowiedz-alnos$¢ za pielegnowanie otwartosci
na to, jak wptywajg na nas klienci, a wywolane w nas reakcje moga by¢ zaskakujace, poniewaz
przecza dotychczasowemu doswiadczeniu naszej wlasnej seksualnosci. Wedtug Bubera w naszych
relacjach "jedyna rzecz, ktora si¢ liczy, to widoczna, pelna akceptacja terazniejszosci" (1958, s. 78).
Na przyktad - heteroseksualna osoba terapeutyczna moze odczuwaé $lad erotycznych odczué lub
pragnien, wywolywanych w relacji z osobg tej samej plci. Natomiast terapeuta LGB moze odczuwac
pocigg do osoby plci przeciwnej. Zaprzeczanie ktéoremukolwiek z tych procesoOw pozadania, jako
aspektom wspolnego ucielesnionego pola fenomenalnego, bytaby oznaka wylaniania si¢ -
odpowiednio - homofobii lub heterofobii. Warto pamigtac, ze to wlasnie wtedy, gdy terapeuta jest
takze "otwarty na zmiany, prawdopodobnie wywrze najwiekszy wplbyw na swojego pacjenta" (Beisser,
1970, s. 79, kursywa moja).

Jesli nasze ucielesnione reakcje pozostaja niedomknigte, potencjalne zrodta wsparcia stajg si¢
mniej dostgpne, wplywajac na wylaniajacy sig¢ proces figury/tla na granicy kontaktu i powodujac, ze
naszym klientom trudno jest catkowicie nam zaufa¢. W takich przypadkach klienci nie mogg i nie
beda "pozwala¢ innej osobie 'zaglada¢ w ich duszg', jesli beda wyczuwaé obecnos¢, ktora jest
wscibska, zagrazajaca lub obojetna" (Friedman, 2003, s. 55). Jesli mamy $§wiadomos¢ i poczucie
komfortu w zwigzku z wlasnymi ludzkimi pragnieniami - fizycznymi, emocjonalnymi, duchowymi -
wowczas mamy najlepsze wsparcie do nawigzania relacji z osobami LGB w catej réznorodnosci
powodow, dla ktorych przychodza one na terapig. Ucielesniona uwaga ma te szczegdlng jakosc
obecnosci, ktéra w pelni uznaje 1 wspiera klientébw w nadawaniu sensu i znaczenia ich
fenomenalnemu do$wiadczeniu.

Wspieranie dialogu czyni wstyd zno§nym

Ze wzgledu na historyczne oczekiwania spoteczenstwa, osoby o réznych orientacjach
seksualnych nawykowo ustawiajg si¢ na granicy kontaktu w sposob, ktory moze ograniczac ich zywe
i roznorodne self. Jest to kreatywne przystosowanie, ktore jest zgodne z warunkami pola spotecznego
i kulturowego. Kiedy kultura przestaje skupia¢ si¢ na zywym i wciagz odnawianym zdarzeniu
relacyjnym, twardnieje w $wiat "tego-it" (Buber, 1958). Glgboko rezonuje to z moim osobistym
doswiadczeniem i pracg terapeutyczng z osobami LGB, ktore czasem czuja niepokoj, lgk lub strach,
ze nie zostang w pelni przyjete takie, jakie sa. Ten sposob bycia-w-$wiecie wydaje si¢ niezbedny do
przetrwania - to nawykowa postawa na granicy kontaktu, ktora dla wielu 0s6b oznacza wycofanie si¢
z intymnosci, aby unikna¢ wyniszczajacego bolu, pochodzacego z niebycia przyjetym. W relacyjnym
spotkaniu klienci niekiedy kurczg si¢ w swoim cielesnym self, wciagaja samych siebie do wewnatrz i
zmniejszajg swoja obecnos¢, gdy spojrzenie drugiego cztowieka prowadzi w otchtan samozwatpienia.
We wspolnym polu fenomenalnym self/$wiat, wstyd zwigzany z orientacja seksualng jest odczuwany
somatycznie. Nasze ucielesnione self jest "integracja catego pola, a jesli cze$¢ pola jest odcieta lub
jest doswiadczana jako odsuwajaca sig, jako odmawiajaca przyjecia mnie takim, jakim wiem/boje sie,
ze jestem, to o tyle wlasnie si¢ zmniejszam" (Wheeler, 1996, s. 48, kursywa oryginalna). Wheeler
kontynuuje: "Celem terapii [...] jest przeksztalcenie do$wiadczenia wstydu w doswiadczenie
polaczenia w polu" (1996, s. 55).

Aby to dos$wiadczenie polaczenia moglo mie¢ miejsce, potrzebne jest wsparcie. Zrobi¢ mala
dygresje, aby przedstawi¢, jak wsparcie moze "zmniejsza¢" wstyd z perspektywy wspolnego pola
fenomenalnego self/swiat. W Irlandii sukces Referendum Matzenskiego (10) nastapit (w duzej
mierze) dzigki zwrdceniu uwagi na szczegolna jakos$¢ relacyjnego polaczenia oraz na upadek
autorytetu tradycyjnych instytucji, takich jak koscidt katolicki i urzedy panstwowe. Spoteczenstwo
najwidoczniej odrobito swoja lekcje, co pozwolito mu zobaczy¢, w jaki sposob wstyd byt uzywany do
tlhumienia dialogu.. Kultura irlandzka stawia relacje miedzyludzkie w centrum zycia
spoteczno-kulturowego, co manifestuje si¢ zaré6wno w pubach, jak i w tradycji witania go$ci
"filizankg herbaty" przy wejsciu do domu. W poczatkowej fazie rozmowy czesto pada pytanie "skad
pochodzisz?", ktore shluzy umiejscowieniu rozmoéwcey w sieci relacji w poszukiwaniu wspolnych



znajomych czy miejsc. W debatach publicznych poprzedzajacych referendum obie "strony"
angazowaly si¢ w kampani¢. Jednak to wilasnie w tej bardziej prywatnej przestrzeni relacyjnej
zachodzily zmiany w postawach. Zwolennicy malzenstw gejow i lesbijek chodzili od domu do domu i
prosili, by ich “zobaczy¢”. Ich intencjg nie bylo przekonanie ludzi, aby zmienili zdanie, zamiast tego
prosili by ich osobista historia zostata wystuchana przez wspolobywateli. Byly to miedzycielesne
spotkania; herbata, ciasto, spojrzenia w oczy, usciski dloni i przytulenia byly czescia dialogu. Swiaty
tych osob przestaly by¢ postrzegane jako oddzielne, a zaczgly by¢ wspdlne, obejmujace dotyk,
dotykanie i bycie dotykanym w cielesnej bliskosci. Nawet gdy istniatly powazne réznice zdan, we
wspolnym polu fenomenalnym wytaniaty si¢ nowe self. A do§wiadczenie "innego" - osoby innej niz
ja - dotknelo ich zycia.. Wydaje sig¢, ze wstyd zmniejszyt si¢ na tyle, ze kazdy mégt poczu¢ druga
osobe jako blizniego z wlasnymi zmaganiami i nadziejami.

W dialogicznej relacji terapeutycznej istnieja podobne mozliwosci polgczenia. Terapeuta i
klient znajdujg sposoby negocjowania cykli zerwania i naprawy, nieporozumienia i zrozumienia, i W
ten sposdb oboje rozwijaja umiejetnosci i pewnos¢ siebie w tworzeniu i korzystaniu ze wsparcia,
ktére sprzyja poczuciu wspotpotaczenia. W relacji terapeutycznej mozna to osiagnac, przygladajac sie
z wrazliwoscig, w jaki sposob ty nie jestes "jak ja". To wlasnie ta roéznica otwiera nas na nowe
mozliwosci. W sytuacji terapeutycznej zastanawiam si¢: w jaki sposOb nasza rozmowa wspiera
tworzenie nowych potaczen, w jaki sposob mozemy wzajemnie si¢ dotykac, gdy probujemy "sie
dogada¢"? Zycie z takimi pytaniami oznacza przebywanie w niepewnosci id tej sytuacji - jest to
kinestetyczne, sensoryczne doswiadczenie zywego ciata. To wyzwala taki sposob kontaktowania, w
ktérym wszystko, co dla mnie nieznane w do$wiadczeniu moich pacjentéw i wszystko, co jest dla
nich nieznane w moim dos$wiadczeniu (gdzie kazdy z nas moze zastanawiaé sig¢, jak jestesSmy
przyjmowani) jest oferowane ze wspotczuciem, ale bez oczekiwan. Taka otwarto$¢ sprzyja
mozliwosci wsparcia jako ucielesnionego, wspolnego, do§wiadczenia fenomenalnego. Wstyd schodzi
na dalszy plan. Jako praktycy ufamy autonomii klienta w ramach wspolpolaczenia w relacji
dialogicznej, w ktorej homofobia - jesli jest obecna - nie jest unikana, ale wspierana, aby mogta by¢ w
peni do$wiadczona. Obnazenie, ktoére oboje mozemy czué¢ rozmawiajac o tej ostatecznej roéznicy
miedzy nami, zaprasza nas rowniez do odkrycia, kim jeste$§ ty i kim jestem ja, tak aby nowe
doswiadczenie naszych fenomenalnych self bylo rozumiane w ramach tu i teraz wspottworzonej
relacji.

Ujawnianie si¢ terapeuty

Badania wykazuja, Zze przemyslane ujawnienie si¢ terapeuty jest korzystne dla sojuszu
terapeutycznego i wspiera rozwoj klienta (Myers i Hayes, 2006). Otwieranie si¢ przyczynia si¢ do
autentycznosci relacji klient-terapeuta, a terapeuta jest wspotkonstruowany jako pozytywny wzor do
nasladowania [oryg. - ‘therapist is co-constructed as a positive role model’] (Hanson, 2005). U
niektorych osob LBG pracujacych w zawodach pomocowych ukrywanie swojej seksualnosci lub jej
nieujawnianie moze wzmacnia¢ uczucia wstydu, winy i nieuczciwosci (Jeffrey i Tweed, 2015).
Wydaje sie, ze w naszych instytucjach szkoleniowych ujawnianie si¢ terapeuty jest zazwyczaj
odradzane. Zgadzam si¢, Ze potrzebna jest rozwaga, natomiast ujawnianie naszej seksualnosci, jesli
jestesmy osobami LGB, lub wykazywanie otwartoSci na plynno$¢ seksualnosci, moze by¢
potencjalnym wsparciem dla niektorych klientéw. Aby zréwnowazy¢ heteronormatywnosc,
,ujawnienie si¢ moze by¢ pomocne w taki sposob, w jaki modeluje czucie si¢ komfortowo z wlasng
seksualnos$cig [...] 1 pokazuje, jak wazne jest, by wszyscy byli tego aspektu $wiadomi” (Richards i
Barker, 2013, s. 137). Uwazam, ze we wspolnym polu fenomenalnym nasze ujawnianie si¢ moze
odbywac¢ si¢ poprzez naszg kinestetyczng ekspresj¢: w naszych wzajemnych gestach, spojrzeniach i
ruchach, a nie tylko wtedy, gdy uzywamy stéw. Zadaniem terapii jest stworzenie mozliwosci
autentycznego, niepowstrzymywanego potwierdzenia i akceptacji ,,innego”, co jest doswiadczane
kinestetycznie jako do$wiadczenie zywego ciata. Osoba, ktéra potrafi wspolczud i z ktoéra swobodnie
rozmawia si¢ o homoseksualnosci,, tworzy dla klientow LGB afirmujagce doswiadczenie (Pixton,
2003). Dlatego tez ujawniamy sie, jednoczes$nie uznajac, ze dla niektoérych klientow wazne jest, by
naszemu dialogicznemu uciele$nianiu towarzyszyly slowa, jesli dodatkowe wsparcie jest istotne i
konieczne.

Whioski koncowe



Homofobia nie mozna si¢ zajmowac, skupiajac si¢ tylko na relacjach wewnatrzpsychicznych
lub relacjach pola spolecznego. Jest to zdarzenie na granicy kontaktu wspdélnego pola fenomenalnego
self/swiat. Jest ono rozlegte i w sytuacji terapeutycznej wywotuje mnoéstwo roznych uczué, wrazen,
emocji, mysli i zachowan. Seksualnosci istot ludzkich, czy to heteroseksualnych, gejow, lesbijek czy
os6b biseksualnych, splataja si¢ z rozwojem intymnych wigzi relacyjnych, ktoére spetniaja
miedzyludzka potrzebe mitosci, przywigzania i intymno$ci. Te relacyjne wigzi obejmujg tak
nieseksualng czuto$¢ fizyczna, wspolne nadzieje, aspiracje, ciagle zaangazowanie emocjonalne i
wzajemnos¢ wsparcia, jak 1 ekspresje seksualng - wszystkie mozliwosci wspolnego pola
fenomenalnego, ktore takze jest zroznicowane.

Seksualnos¢ jest integralnym aspektem naszego jestestwa, ktory jest dynamiczny i nieustannie
zmienia si¢ we wzajemnosci relacji. Sadze, ze jako terapeuci potrzebujemy tworzy¢ przestrzen dla
cigglego przygladania si¢ naszej seksualnosci i plci. W konteksScie naszego srodowiska
terapeutycznego konieczne jest takze zwrdcenie uwagi na intersekcjonalno$¢ pici biologicznej,
seksualnosci 1 plci kulturowej oraz wplecionych w to sit pola spoteczno-kulturowego, takich jak rasa,
etniczno$¢, klasa spoteczna, wiek, geografia, itp., aby moc lepiej zrozumie¢ wylaniajaca si¢ figure
homofobii. Homofobia nie tylko wptywa negatywnie na osoby LGB. Moze ona przyczynia¢ si¢ do
ograniczenia emocjonalnego kontaktu migdzy osobami heteroseksualnymi tej samej plci, co ma
szerokie implikacje dla naszych wspoélnot i spoteczenstwa jako catosci. Temat ten wymaga dalszych
badan, a grupowa terapia Gestalt moze by¢ bardzo uzyteczna, poniewaz grupa peini rolg
tymczasowego spoleczenstwa.

W migdzyczasie apeluje do praktykow Gestalt, ktorzy przyjmuja nasze epistemologiczne,
bazujace na teorii pola zatozenia jako estetyke zycia, aby nadal angazowali si¢ w zmiane pola
doswiadczalnego LGB we wszystkich aspektach naszego codziennego dyskursu. Nie zaktadajmy, ze
rownos$¢ jest tozsama ze sprawiedliwoscig. By¢ moze w niektorych krajach mamy juz rownosc, ale
sprawiedliwos¢, w ktorej kazda osoba, niezaleznie od swojej seksualnosci, plci biologicznej czy
kulturowej itp., ma takie same mozliwosci uczestnictwa w spoleczenstwie jak wszyscy inni, jest
jeszcze daleko. Mozemy to dostrzec na przyklad w przypadku kobiet, uprzedzen wobec 0sob innej
rasy niz ta dominujaca czy 0sob z niepelnosprawnos$cia - a przeciez istnieje jeszcze wiele innych
pokrzywdzonych grup. Mam jednak nadzieje¢, ze poprzez ciggle zwracanie na to uwagi homofobia
bedzie bardziej obecna w $wiadomosci ludzi, bedzie kwestionowana w naszych relacjach i
regulowana prawem w naszych kulturach, az osoby LGB uzyskaja takie same prawa cztowieka, ktore
sa dostgpne dla osob heteroseksualnych. By dotrze¢ w koncu do miejsca, w ktorym wszyscy
bedziemy uwazani za réwnych w naszym cztowieczenstwie i1 bedziemy celebrowac tworcza ekspresje
mitosci w naszych relacjach migdzyludzkich.

Przypisy

1. Zobacz Pink Therapy i blog Dominica Daviesa:
<http://pinktherapyblog.com/2016/03/09/bacp-signs-up>.

2. Zobacz <http://www.ukcp.org.uk/news/transgender-statement™>.

3. Osoba cisplciowa to osoba, ktdra czuje si¢ komfortowo zyjac z plcia przypisang jej lub jemu przy
urodzeniu. Rozwing to pdzniej w tekscie.

4. Czasem nazywana terapig reparatywna.

5. Aby uzyska¢ wigcej informacji, zobacz: <http://www.bacp.co.uk/
admin/structure/files/pdf/10302_sep 1 p2 web.pdf>; http://

www.psychotherapy.org.uk/UKCP Documents/policy/ Conversion%?20therapy.pdf. Zobacz
oswiadczenie <http://www. psychotherapy.org.uk/news/ukcp-reinforces-position-on
conversion-therapy>. <http://www.psychotherapy.org.uk/
UKCP_Documents/policy/MoU-conversiontherapy.pdf>.

6. Heteronormatywno$¢ polega na zaktadaniu, ze heteroseksualno$¢ jest "normalna", a kazda inna
ekspresja seksualnosci i ptci jest "nienormalna.

7. Lesbijki, geje, osoby biseksualne, osoby transptciowe i interpiciowe.

8. Heteroseksizm to zatozenie, ze ludzie sg heteroseksualni, chyba ze zadeklarujg inacze;j.

9. Chociaz Kosciot katolicki wspiera duszpasterstwo oséb homoseksualnych, potgpit mitos¢ osob tej
samej pici jako wewnetrznie nieuporzadkowang jeszcze w 2010 roku. Lord Carey, ktory petnit urzad
arcybiskupa Canterbury od 1991 do 2002 roku, powiedziat w lutym 2012 roku, ze zalegalizowanie



matzenstw homoseksualnych byloby "aktem kulturowego i teologicznego wandalizmu". Po
niedawnym sukcesie referendum w sprawie rownosci matzenskiej w Irlandii, wysoki urzednik
Watykanu stwierdzit: "mysle, Zze nie mozna méwié tylko o porazce zasad chrzescijanskich, ale o
porazce ludzkosci" (zobacz: http://www.theguardian.com/world/2015/may/26/vatican-
ireland-gay-marriage-referendum-vote-defeat-for-humanity).

10. Byla to proponowana zmiana irlandzkiej konstytucji, ktéra umozliwiataby obywatelom zawarcie
umowy matzenskiej niezaleznie od ptci. Oczywiscie do tego wyniku przyczynity si¢ rowniez inne
zmiany warunkow pola, takie jak upadek Kosciota katolickiego i jego wtadzy nad zyciem ludzi,
kryzys zwigzany z naduzyciami, rozczarowanie autorytetami reprezentujgcymi instytucje publiczne
oraz dobrze zorganizowana kampania w mediach spoteczno$ciowych.
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