Pisze Pawłowicz do Arłukowicza 

„Homoseksualność nie jest zaburzeniem ani chorobą”  stwierdza Minister Zdrowia w odpowiedzi na interpelację Pani poseł Beaty Pawłowicz

(źródło – internet) 

Pani poseł Beata Pawłowicz – pytanie do Ministra Zdrowia 

Pan Bartosz Arłukowicz
Minister Zdrowia
Panie Ministrze,

Po niedawnej sejmowej debacie nt. projektów ustaw o związkach partnerskich zgłosili się do mnie przedstawiciele Stowarzyszenia POMOC 2002 z Radomia tworzący grupy wsparcia dla osób chcących wyjść z zachowań homoseksualnych.
Świadectwa ich osobistych, dramatycznych doświadczeń walki z homoseksualizmem pokazują skalę ich cierpień, pokazują związek ich zachowań z urazami z dzieciństwa, dawnymi emocjami, uczuciami, ranami, które nigdy nie zostały uleczone. Pokazują ich pragnienie akceptacji i miłości niespełnione w przeszłości, których efektem jest późniejszy problem homoseksualizmu.

Do Stowarzyszenia POMOC 2002 w ciągu 11 lat jego działalności zgłosiło się ponad 3 tysiące osób. Udzielana jest im pomoc psychoterapeutyczna, a katolikom – także wsparcie duchowe.

Skutkiem udanej terapii jest wyjście z zachowań homoseksualnych w ok. 10% przypadków. Niektórzy uczestnicy grup wsparcia zakładają rodziny, stają się rodzicami.
Stowarzyszenie – grupy wsparcia POMOC 2002 (www.pomoc2002.pl, 26-612 Radom, skr. poczt. 53) jest, według moich informacji, jednym z kilku (3-4)  ośrodków terapii dla homoseksualistów w Polsce. Ośrodki tego rodzaju spotykają się jednak z atakami mediów (Gazeta Wyborcza, TVN, programy red. Sekielskiego, Super Express itp.) i środowisk homo - i prohomoseksualnych. Borykają się też z problemami lokalowymi i finansowymi.

Stowarzyszenie POMOC 2002 od czasu swego powstania 11 lat temu, nie otrzymało żadnej dotacji od instytucji państwowych ani samorządowych lub innych podmiotów udzielających wsparcia organizacjom pozarządowym, co ogranicza możliwość ich działania. Stowarzyszenie POMOC 2002 jest dyskryminowane przez instytucje publiczne; np. w trakcie starań o dotacje ze środków Unii Europejskiej przysyłano Stowarzyszeniu korespondencję z opóźnieniem, przekazywano nieaktualne formularze. Rejestrowano Stowarzyszenie nie 3 miesiące, a 2 lata.

W związku z dyskutowanymi obecnie w Polsce projektami prawnego zinstytucjonalizowania związków homoseksualnych (w ramach projektów ustaw o „związkach partnerskich” lub o „wspólnym pożyciu”), które byłoby w istocie formą bezdusznej, państwowej akceptacji, formą ulegania słabościom, formą tworzenia udogodnień dla nienaturalnych relacji homoseksualnych, pogłębiających i utrwalających jedynie cierpienia i wewnętrzne nieuporządkowanie ludzi z problemem pociągu do osób tej samej płci - pytam Pana Ministra, jako lekarza:

1. Czy nie uważa Pan, iż działania Rządu, a zwłaszcza Premiera, zamiast usilnego popierania projektów ustaw przewidujących różne udogodnienia dla osób homoseksualnych, utrwalających w istocie cierpienia, zwłaszcza tych, którzy chcieliby powrotu do normalnego życia, winny pójść w kierunku wspierania działań umożliwiających osobom z problemem homoseksualizmu podjęcie właściwej terapii?

2. Czy państwowe jednostki służby zdrowia prowadzą jakieś konkretne formy pomocy i terapii dla osób homoseksualnych? Czy w ogóle zajmują się problemami tych osób? W jaki sposób? Kto i gdzie?

3. Czy Minister Zdrowia wspiera poprzez swe programy - pozapaństwowe inicjatywy pomagające homoseksualistom w wyjściu z ich problemów?
4. Jakie działania Minister Zdrowia podejmie by wspomóc istniejące grupy wsparcia dla wyjścia z homoseksualizmu, w sytuacji, gdy istnieje na tego typu działalność duże zapotrzebowanie?

5. Czy istnieją organizacyjne i finansowe możliwości pomocy organizacjom typu Stowarzyszenie POMOC 2002 w wykonywaniu ich działalności?

Proszę Pana Ministra o poważną i konkretną odpowiedź uwzględniającą wyłącznie dobro i zdrowie osób z problemem homoseksualności, którzy pragną powrotu do normalnego życia.

_____________________________________________________________

Odpowiedź Ministerstwa Zdrowia 

W odpowiedzi na interpelację resort zdrowia podkreślił, że "w oparciu o wiedzę naukową homoseksualność nie jest zaburzeniem ani chorobą", a homoseksulizm to jedna z orientacji seksualnych i określana jest jako trwałe zaangażowanie seksualne i psychoemocjonalne". 
Resort przypomniał, że w 1973 r. Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne wykreśliło homoseksualizm z listy zaburzeń psychicznych, a rozpoznanie homo- i biseksualizmu zostało usunięte także z klasyfikacji Światowej Organizacji Zdrowia (WHO). 
"Ponadto zgodnie z aktualna wiedzą medyczną, osoby z orientacją homoseksualną nie powinny być traktowane jako zaburzone lub chore z powodu orientacji i nie powinny być kierowane z tego powodu na leczenie wiążące się ze zmianą orientacji" - czytamy w odpowiedzi. 

Ministerstwo zwróciło uwagę, że w 1993 r. amerykański Komitet Nadużyć w Psychiatrii (Committee on Abuse and Misuse of Psychiatry in the United States) stwierdził, że "terapia reparatywna (tzn. zmieniająca orientację) jest nieetycznym nadużyciem psychiatrii, któremu należą się sankcje ze strony środowiska profesjonalistów". MZ poinformowało, że także "prof. Robert Spitzer (Uniwersytet Columbia w Nowym Jorku), jeden z głównych kreatorów klasyfikacji zaburzeń psychicznych po wielu latach stosowania tego typu +leczenia+ w 2012 r. uznał je za nierzetelne i nietrafne".

 Jednocześnie resort zapewnił, że osoby z orientacja homoseksualną, mające problemy z brakiem jej akceptacji przez otoczenie, nie akceptujące u siebie tej orientacji, z różnych przyczyn, mają możliwość otrzymania profesjonalnej pomocy w formie poradnictwa lub psychoterapii np. seksuologów, psychiatrów, psychoterapeutów w podmiotach leczniczych.

 "Udzielana im pomoc ma na celu afirmację własnej orientacji czy neutralizację lęków. Osoby z orientacją homoseksualną, które jej nie akceptują, z motywów światopoglądowych, również mają możliwość uzyskania pomocy w rozwiązaniu problemów np. w dostosowaniu się do wyboru życia bez homoseksualnej aktywności. Nie proponuje się im jednak terapii reparatywnej z wyżej wymienionych przyczyn" - czytamy w odpowiedzi na interpelację.

 Resort wskazał ponadto, że Konsultant Krajowy w dziedzinie seksuologii organizuje szkolenia terapeutów i promuje programy prozdrowotne zgodnie z zaleceniami WHO oraz światowych towarzystw seksuologicznych. 

Podczas styczniowej debaty w sejmie nad projektami w sprawie związków partnerskich Pawłowicz mówiła m.in., że "w relacjach homo nie ma żadnego pożycia, jest najwyżej jałowe użycie drugiego człowieka, traktowanego jak przedmiot". Podkreślała, że proponowane związki mają cel "czysto hedonistyczny, autodestrukcyjny dla człowieka, partnera, członków jego rodziny".

 
Idąc tokiem rozumowania pani poseł - podkreślił minister zdrowia Bartosz Arłukowicz równie dobrze moglibyśmy homofobię uznać za chorobę. Ale nikt z nas nie wpadłby na pomysł, aby ją leczyć, zwłaszcza, że w przypadku pani Pawłowicz mogłoby to być nieskuteczne. 

__________________________________________________________

Przypomnijmy, że w rekomendowanej niedawno w Liderze książce autorstwa Pań Agnieszki,  Walendzik i  Joanny Ostrowskiej -  Dec „Epidemia HIV a orientacje psychoseksualne” czytamy miedzy innymi : (podkreślenia red)

„Temat orientacji psychoseksualnych w programie profilaktyki HIV powinien być realizowany przede wszystkim z dwóch powodów: po pierwsze - istnieje duża potrzeba kształtowania postaw szacunku i tolerancji dla inności, a do takich bez wątpienia można zaliczyć mniejszość homoseksualną. Po drugie - i to chyba jest ważniejsze - wśród uczniów mamy także grupę młodych osób homoseksualnych1. Ich wiedza na temat własnej orientacji jest najczęściej uboga, opiera się głównie na negatywnych stereotypach i mitach, które bardzo utrudniają prawidłowy proces budowania własnej tożsamości. Orientacja psychoseksualna to właściwa każdemu człowiekowi skłonność do zaspokajania swoich potrzeb psychicznych (m.in. miłości, przynależności, bezpieczeństwa) i fizycznych (potrzeby seksualnej) przez tworzenie związków z drugim człowiekiem. W zależności od płci osób tworzących związek wyróżnia się orientacje: heteroseksualną, gdy związki tworzą osoby obu płci, homo​seksualną - tej samej płci, biseksualną - gdy partnerem może być osoba jednej bądź drugiej płci. Wiedza naukowa na temat czynników kształtujących naszą orientację rozwijała się w ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat. To, co wiemy dziś na pewno, to fakt, że nie można zmienić orientacji. Jest ona skutkiem skomplikowanych proce​sów kształtowania się człowieka w życiu płodowym oraz interakcji czynników bio​logicznych i środowiskowych. Kiedy i w jaki sposób ujawnia się orientacja? Bardzo rzadko dzieje się to przed okresem dorastania (czyli przed 12.-13. rokiem w przy​padku dziewcząt i 13.-14. w przypadku chłopców). Dopiero w trakcie dojrzewania pojawia się seksualnie motywowane zainteresowanie drugą osobą. Brak takiego zainteresowania odmienną płcią młode osoby interpretują najczęściej jako nieak​ceptowanie swojej własnej płci i tutaj szukają wyjaśnienia swoich odczuć. Ponieważ polskie homoseksualne nastolatki dorastają w kulturze nastawionej negatywnie do wszystkiego, co nieheteroseksualne, odkrywanie przez nich własnej orientacji jest nacechowane lękiem, zaprzeczaniem. Świadomość homoseksualności pojawia się u chłopców około 17. roku życia, u dziewcząt rok później. Generalnie chłopcy są świadomi swojej inności wcześniej niż dziewczęta. Warto także pamiętać o tym, że społecznie surowiej traktuje się i ocenia męską homoseksualność

Zagadnienia homoseksualności nie są tematem często poruszanym w publika​cjach poświęconych wychowaniu i rzeczywistości szkolnej. Praktycznie w żadnych podręcznikach, opracowaniach czy materiałach dydaktycznych przeznaczonych dla obecnych i przyszłych pedagogów nie pojawia się temat homoseksualnego ucz​nia. Pedagogika zdaje się nie dostrzegać dziecka homoseksualnego - jego potrzeb, oczekiwań, problemów. Powodów takiego stanu rzeczy jest przynajmniej kilka. Po pierwsze seksualność nieustannie jest traktowana przez nauki społeczne, w tym pedagogikę, marginalnie i wybiórczo, zwykle w kontekście tego, co wychowawczo i zdrowotnie niepożądane (np. przedwczesna inicjacja seksualna, ciąże nastolatek, zakażenia STI). W programach kształcenia przeddyplomowego kadry pedagogicz​nej brakuje treści poświeconych odmiennym płciom i relacji między nimi, roz​wojowi psychoseksualnemu, zagadnieniom normy i abnormy ludzkiej seksualności w różnych ujęciach (społecznym, medycznym, psychologicznym, rozwojowym, kulturowym). W rezultacie pedagodzy i wychowawcy nie dysponują najnowszą wiedzą dotyczącą ludzkiej seksualności, sprowadzając ją najczęściej do zachowań seksualnych, posługują się stereotypami i mitami, nie potrafią poradzić sobie z prze​jawami seksualności uczniów, nie są przygotowani do udzielenia wsparcia dziecku, które sygnalizuje swoją odmienność. Powód drugi wiąże się ze statusem nauki o wychowaniu seksualnym: próby tworzenia teoretycznych podstaw subdyscypliny, jaką powinna się stać pedagogika seksualna, wciąż nie kończą się sukcesem. Kolej​ny powód to niepokojąca sytuacja częstego umieszczania problematyki dotyczącej homoseksualności w zestawie tematów o nienormie: zagadnienia homoseksualności omawia się zazwyczaj w grupie patologii i zaburzeń. Co więcej - zdecydowana większość podręczników, w tym akademickich, tak właśnie opisuje i charakteryzuje tę orientację seksualną. Medykalizuje się zjawisko, pisząc o nim głównie w per​spektywie seksuologii klinicznej. Homoseksualność traktuje się tu jako zaburzenie wymagające leczenia i terapii, niemieszczące się w heteronormatywnej" rzeczywi​stości. Tam, gdzie „jedyną i słuszną" formą funkcjonowania społecznego są hetero​seksualni kobieta i mężczyzna pozostający w związku małżeńskim, wszelkie inne sposoby realizowania się w rolach płciowych traktuje się jako abnormę, zaburzenie rozwoju, które wymaga interwencji psychologiczno - seksuologicznej, zagrożenie dla współczesnej rodziny czy wręcz przyczynę wszelkich niekorzystnych zjawisk obec​nych w rzeczywistości społecznej.

Homoseksualność ucznia jest dla niego niezwykle ważnym odkryciem, funda​mentalnym dla kształtującej się tożsamości, ale jednocześnie najczęściej związanym z szeregiem bolesnych emocji, takich jak przerażenie, poczucie winy, strach, wstyd. Ma on pełne prawo oczekiwać pomocy i wsparcia od dorosłych, zwłaszcza profesjo​nalistów: pedagogów i wychowawców. Natomiast w polskiej rzeczywistości szkol​nej nie ma miejsca dla uczniów i uczennic o innej niż heteroseksualna orientacji.

Osoby nieheteroseksualne żyły wśród innych, heteroseksualnych, właściwie w każdej kulturze i w każdym momencie historycznym. Różnie postrzegane i trak​towane, najczęściej były

jednak odrzucane, nieakceptowane i traktowane jak „inni gorsi". W nauce (przede wszystkim w seksuologii, ale także naukach społecznych), która stanowiła odzwierciedlenie społecznych poglądów, homoseksualność trak​towana była jako zaburzenie psychiczne prawie do końca XX wieku. W polskiej literaturze temat pojawiał się na łamach takich czasopism, jak „Problemy Krymi​nalistyki" czy Przegląd Penitencjarny" - a to najlepiej oddaje sposób postrzegania zjawiska homoseksualności (Perdzyńska 2009, s. 33). Nauka ewoluowała, zmieniały ię także poglądy na istotę orientacji seksualnych. Na współczesne pojęcie normy w seksuologii zasadniczy wpływ wywarły trzy koncepcje (Schnabl 1974, za: Imieliński 1986, s. 134-135). Pierwsza z nich to traktowanie normy jako miary wartości, wymogu etycznego, postulatu moralnego. Zachowanie normalne to ustanowiona przez społeczeństwo wzorcowa forma zachowania. W tym ujęciu związek normal​ny to sformalizowania kobiety i mężczyzny (małżeństwo) i/lub uświęcona sakramentem (ślub kościelny). Wyznacznikiem normy są tutaj systemy wartości, które mogą być - i często są - różne. W związku z tym różne mogą być normy. Drugie rozumienie normy polega na uznaniu za normalną sytuacji, która występuje najczęściej. Jej obraz da się wykreślić na krzywej Gaussa. Tutaj norma to miara przeciętna, najczęstsza, statystyczna i - co ważne - pozbawiona wartościowania. To, co występuje rzadko, niekoniecznie musi być nienormalne, a zjawisko powszechne z założenia prawidłowe. Wreszcie ostatnie ujęcie normy - w rozumieniu psychologiczno - medycznym: zachowanie normalne to zachowanie zdrowe, wymagane dla dobrego samopoczucia cielesnego, psychicznego i społecznego. Nienormalne są sposoby zachowań, nastawienia i ciążenia niekorzystnie wpływające na wewnętrzną harmonię i samopoczucie człowieka lub jego partnera oraz wywołujące konflikty czy zaburzenia upośledzające ich zdrowie lub funkcjonowanie społeczne. W takim rozumieniu zachowanie jest normalne, jeśli nie krzywdzi jego uczestników, daje za​dowolenie i satysfakcję oraz jest udziałem dwojga dorosłych osób. Dopiero 17 maja 1990 roku WHO skreśliła homoseksualność z listy Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD). Usunięcie homoseksualności z listy zaburzeń psychicznych radykalnie zmieniło sytuację wyjściową - coś, co nie jest zaburzeniem, nie podlega leczeniu, choć zwolenników koncepcji o możliwej zmia​nie orientacji, także w środowisku seksuologów, nie brakuje. Otworzyło to drogę do zmiany postaw społecznych oraz działań na rzecz zlikwidowania dyskryminacji ze względu na orientację seksualną w wielu krajach na świecie, choć do dziś w niektó​rych państwach zachowania homoseksualne są karane więzieniem, a nawet śmiercią (np. w krajach afrykańskich, azjatyckich czy państwach Bliskiego Wschodu).

Bez względu na to, co myślimy i sądzimy o osobach homoseksualnych, pra​cując z młodzieżą musimy mieć świadomość tego, że stanowią one kilka procent uczniów. Dla zdecydowanej większości młodych ludzi odkrycie, że jest się innym niż większość wokół, jest bardzo trudnym doświadczeniem. Dołożyć do tego na​leży wiele mitów i stereotypów, które w bardzo negatywny i niezgodny z faktami sposób opisują homoseksualność, a które są powszechne, także w środowisku mło​dzieży. Zajęcia dotyczące profilaktyki HIV można potraktować jak miejsce, gdzie odmitologizuje się kwestie dotyczące homoseksualności, a samym młodym osobom homoseksualnym udzieli wsparcia.

   Refleksja własna nad postawą wobec osób homoseksualnych może być także okazją do zastanowienia się nad językiem, jakiego używamy na co dzień, i nad przekazami „nie wprost", jakich dostarczamy w procesie dydaktycznym. Żarty, komentarze, słownictwo, reakcje emocjonalne - to wszystko pokazuje młodym ludziom, co dorośli tak naprawdę sądzą na niektóre tematy. Poprawność polityczna nie pozwala nam czasami wyrażać wprost własnych poglądów. Ale one i tak dojdą do głosu. Dlatego pracując z dziećmi i młodzieżą, miejmy to na uwadze. Oni uczą się przez naśladownictwo, a nie przez wysłuchiwanie tyrad na temat tego, jakimi powinni być ludźmi.
1.  Więcej na temat ucznia homoseksualnego: Abramowicz, Bratkicwicz (2006); Długołęcka (2006); Loewe (red.) (2010); Walendzik-Ostrowska (2012).























































