Problematyka (nie)meskosci w procesie psychoterapii

Mateusz Kobryn

Autor artykutu podejmuje probe przedstawienia zwigzkéw miedzy socjologicznymi koncepcjami
konstruowania toZzsamosci pitciowej mezczyzny (gendering) a teorig ([ praktykq psychoterapii
psychoanalitycznej. ZtoZzonosc¢ proceséw (wewngtrz-jednostkowych oraz spotecznych), w ktorym mezczyzna
rozeznaje swojq identyfikacje ptciowg, orientacje seksualng oraz tozsamosc, przysparza wielu wymagajgcych
interdyscyplinarnej analizy probleméw teoretycznych i praktycznych. Artykut ukazuje dylematy zwigzane z
réznymi wariantami przebiegu identyfikacji ptciowej wspdtczesnego mezczyzny oraz trudnosci, jakie ta
réznorodnos¢ przysparza psychoterapeutom. Autor wskazuje na potencjat teorii socjologicznych,
postulujgcych odrzucenie kategorii ptci biologicznej, ktére to koncepcje mogg postuzy¢ psychoterapeutom jako
inspiracja do pracy z osobami niewpisujgcymi sie w ogdlnie przyjete schematy ptciowosci i seksualnosci.

Wprowadzenie

Problem definiowania oraz (re)konstruowania tozsamosci (w tym tozsamosci ptciowej) jednostki
stanowi obszar posiadajacy pewng tradycje w zainteresowaniach nauk spotecznych, zwiaszcza w
obszarze socjologii emocji (Turner, Stets 2009), socjologii ciata (Shilling 2010), socjologii oraz
psychologii zdrowia i medycyny (Heszen- Niejodek, Sek 1997; Sokotowska 1980), a takze w
omawianych ponizej nurtach badan feministycznych, gender studies oraz LGBT studies. Zagadnienie
spotecznych uwarunkowan procesu, w ktérym cztonek spoteczenstwa nabywa jazn (rozumiang jako
zdolno$¢ do refleksyjnego myslenia o sobie) stanowi réwniez jeden z centralnych punktow
rozwazan dla nurtu psychoanalitycznego w psychoterapii (Grzesiuk, Suszek 2005; Hall, Lindzey,
Campbell 2006). Mimo bogactwa podejs¢ teoretycznych brakuje nadal syntezy wiedzy dotyczacej
chociazby zakresu normy i dewiacji w przebiegu procesu identyfikacji ptciowej pacjentéw (zadaje
sie, ze dysponujemy jedynie utrwalonymi, ,uniwersalnymi” wzorami zachowan, ktore sugeruja
koniecznos¢ identyfikacji chtopcow z dorostymi mezczyznami oraz dziewczat z kobietami). Brak
zatem strategii pracy terapeutycznej z pacjentami niewpisujacymi sie w heteronormatywny schemat
meskiej seksualnosci. Celem autora tego artykutu bedzie wskazanie na koniecznos¢ pogtebiania
interdyscyplinarnych badan z zakresu gender studies, tak by postuzyty one psychoterapeutom
napotykajacym w swej pracy problemy dotyczace terapeutyzowania pitci oraz seksualnosci. Artykut
bedzie dotyczyt socjologicznych oraz psychoanalitycznych koncepcji meskosci, zwtaszcza meskosci

wychodzacej poza heteronormatywne ramy rozumienia pici — zatem mezczyzn transptciowych i
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homoseksualnych, a takze mezczyzn metroseksualnych — prezentujacych cechy identyfikowane jako
kobiece (ulegtos¢, kruchos¢ emocjonalna) czy tez po prostu zmagajacych sie z integrowaniem w

sobie ,pierwiastka kobiecego”.

Czy meskosc istnieje?

Jonathan H. Turner i Jan E. Stets stwierdzajg, ze w klasycznym ujeciu Zygmunta Freuda tozsamos¢
seksualna obejmuje nie tylko identyfikowanie przez jednostke wtasnej pici, ale takze ,emocjonalnie
natadowane przekonania na temat siebie jako pewnego rodzaju osoby” (Turner, Stets, 2009: 172-
173). Choc¢ teorie Freuda poddawane byly wielokrotnie wnikliwej krytyce z powodu swej
~nieeksperymentalonosci” (Crews, 1995: 55), to jednak sa one zywe i powszechnie stosowane w
psychoterapii opartej na klasycznej psychoanalizie oraz nurtach z niej czerpigcych, bedac czescia
wspotczesnego systemu opieki zdrowotnej. Interesujgce wydaja sie szczegolnie elementy teorii
neopsychoanalitycznych (tzw. francuskiej, angielskiej i amerykanskiej szkoty psychoterapii)

odnoszace sie do mechanizmow spotecznego konstruowania tozsamosci ptciowe;.

Do takich teorii nalezg zatozenia koncepgji Jacquesa Lacana bedacego reprezentantem tzw. szkoty
francuskiej psychoterapii psychoanalitycznej, ograniczajacego psychoanalize wtasciwie do badania
struktury jezykowej wypowiedzi pacjenta. Ten analityk poswieca wiele uwagi symbolicznym figurom
tworzacym owe struktury, gdyz ich interpretacje — zgodnie z zatozeniami — stuzg wyjasnieniu zycia
psychicznego jednostki (Grzesiuk, Suszek 2005: 71). Niezwykle istotna wydaje sie by¢ lacanowska
teoria fallusa, rozumianego jako symbol meskiej dominacji w spoteczenstwie; dominacje te nalezy
rozumiec jako legitymizowana w zachodnich spoteczenstwach wyzszo$¢ mezczyzn wpisujacych sie
w ramy heteronormatywne nad kobietami i nie-mezczyznami (Dybel 2006: 252). Emancypacja
symbolicznego fallusa moze wyznacza¢ spotecznie akceptowane cechy mezczyzny (sita,
ekspansywnos¢, sktonnos¢ do dominagji), co wydaje sie praktyczne, gdyz utrzymuje porzadek
ontologiczny (mezczyzna jest meski tzn. silny, dominujacy). Wspomniane zatozenia sg jednak
przedmiotem krytyki wspotczesnych badaczy i badaczek z zakresu gender studies. Jest tak,
poniewaz symboliczne ujecie fallusa stanowi podstawe do podziatu na pte¢ dominujaca (mezczyzn)
i zdominowana (kobiety), prowadzi do spotecznych nieréwnosci oraz pomija mozliwos¢ wyboru
indywidualnych cech przez jednostke. Warto zwréci¢ tu uwage na teorie Jacquesa Derridy, ktory
zaktadat, ze systemem jezykowym, a co za tym idzie, takze systemem spotecznym rzadzi logika

suplementacji, co oznacza tworzenie i stosowanie binaryzméw (meskosc¢/kobiecos¢, petne/puste)
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majacych charakter przemocy, gdyz drugi czton jest podporzadkowany pierwszemu — stanowi jego
zaprzeczenie — sam za$ nie stanowi tresci. Wedtug tej logiki na przyktad homoseksualizm stanowi
jedynie ,pusta kategorie” wyprodukowana ,mocg normatywnego gestu separacji” w opozycji do
obowigzkowego heteroseksualizmu, zas kobiecos¢ — analogicznie, jest nieznaczacym uzupetnieniem
meskosci. Paradoksalnie dominujace skfadniki binaryzmu (tu: meskos¢ i heteroseksualnosc) zdaja
sie nie posiada¢ znaczenia, jedli zostang pozbawione tworzacego ich ,pustego” terminu
opozycyjnego. Tak wiec meskos¢ jawi sie jako kategoria oczywista, niedefiniowalna, podobnie jak
heteroseksualnos¢. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na akt dziatania wiedzy/wtadzy ,produkujacej”
termin meskosci/homoseksualnosci. By mogty one zaistnie¢, musi zosta¢ im nadany jakis sens —
sensem tym jest wyzszos¢, obowigzkowos¢, normatywna ,normalno$¢”, prawomocnosé w opozydji
do terminu podlegtego. Zatem meskos¢ jest zaprzeczeniem kobiecosci oraz sama w sobie nie
stanowi konkretnej tresci (Kochanowski 2009: 23-24; Kochanowski 2013: 66-68). Pierre Bourdieu w
swojej koncepcji habitusu zalicza pte¢ do dyspozycji bedacych rezultatem oddziatywan
socjalizacyjnych. Ptec jest zdaniem Bourdieu konstruktem teoretycznym i politycznym stuzacym
tworzeniu ,ciata spotecznie od-réznionego: to znaczy habitusu meskiego jako nie-kobiecego i

habitusu kobiecego jako nie-meskiego” (Bourdieu 2004: 34).

Rodzi sie tu pytanie: Czy mezczyzna niedominujacy lub tez zdominowany przez kobiete lub innego
mezczyzne staje sie kobietg? Czy zatem meskos¢ (reprezentowana przez symbolicznego fallusa)
moze zostaC utracona oraz odzyskana — na przyktad w procesie psychoterapii lub innym

spotecznym rytuale?

Wedtug wspodtczesnych krytykdw biologicznej koncepcji pici, meskos¢ nie jest niczym
zdefiniowanym i statym. Jacek Kochanowski pisze: ,Pte¢ jest performatywnym konstruktem
spotecznym, ale jest takze wytworem mechanizmdw heteronormatywnych (...). Nasza (wytworzona)
seksualnos¢ determinuje sposodb, w jaki konstruowana jest nasza (wytworzona) pte¢, zas normy ptci
determinujg nasze pozadanie i sposoby jego realizacji” (Kochanowski 2009: 43). Zdaniem
Kochanowskiego, cecha kategorii meskosci jest obligatoryjno$¢ seksualnego pozadania kobiety
(konceptualizacja meskosci ma heteronormatywny charakter). Pisze on na temat kategorii
homoseksualnego mezczyzny jako osobnika lokujacego sie na marginesie centralnych kategorii
okresdlajacych pte¢, zaznaczajac: ,Opis taki lokuje (i zarazem blokuje) homoseksualnos$¢ na

(podporzadkowanej) pozycji kobiecosci, co zarazem umozliwia wypchniecie go poza zakres
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meskosci, ktéra dzieki temu pozostaje »czysta« i jednoznaczna” (Kochanowski 2009: 24). Tu mozna
przyjac, ze whasciwie w systemie wytwarzajacym obligatoryjne, jednoznaczne kategorie ptci nie ma
miejsca na zadna transcendencje, panuje przymus realizowania ,skryptéw” dotyczacych realizacji

przez jednostke wtasnej seksualnosci oraz ptciowosci w okreslony sposdb.

Plec a wybor

Warto zauwazy¢, ze wspomniany powyzej ,normalny” proces identyfikacji ptciowej opiera sie o
pewne teoretyczne zatozenia, ktore maja korespondowac z optymalnym funkcjonowaniem
spoteczenstwa. Zdaje sie, ze w tym zakresie normy spoteczne nie s3 wcale tak jednoznaczne.
Ciekawych wnioskéw na ten temat dostarczy¢ moze analiza socjologicznych koncepgji dotyczacych

ludzkiego ciata oraz konstruowania tozsamosci ptciowej i seksualnosci.

Arthur Frank ukazuje ciato w kontekscie jego relacji do dziatania cztowieka — jego ,relacji z innym
obiektem” (Fetherstone, Hepworth, Turner 1991: 51). Ot6z w tej koncepgji ciato jako podmiot ma do
postawienia sobie cztery podstawowe problemy/pytania dotyczace: kontroli (zdolnosci ciata do
przewidywania wiasnych zachowan), pragnien (zdolnosci do wytwarzania wtasnych potrzeb) oraz
relacji z innymi (zdolnosci ciata do lokowaniu w relacjach z innymi ciatami), a takze relacji ciata z
samym sobg (zdolnosci ciata do asocjacji lub tez dysocjowania do korporalnosci). Rozwigzanie tych

probleméw stanowi o specyficznych strategiach obchodzenia sie z ciatem.

Nalezy w tym miejscu zadac pytania dotyczace spotecznych teorii tworzenia ludzkiej tozsamosci, w

tym tozsamosci ptciowe;:

1. Czy ludzkie ciato, ptec (i tozsamosc¢) sa nadane przez biologie i niemodyfikowalne, czy stanowia
jedynie naturalizowany konstrukt spoteczny, pierwotny w stosunku do realnych roznic ptciowych?

2. Czy jednostka funkcjonujaca w spoteczenstwie jest na tyle wolna, by sama mogta sprawowac
jedyna kontrole nad wtasnym ciatem i seksualnoscig?

3. Czy cztowiek samodzielnie lokuje swoja jazn i ciato w relacjach z innym?

4. Czy dana jednostka ma zdolno$¢ samodzielnego wytwarzania wtasnych potrzeb (cielesnych oraz
seksualnych), czy tez moze s3 one generowane za pomoca mechanizmow nadajacych jej

tozsamosci i zmuszajacych do identyfikacji z innymi?
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Pytania te (zaczerpniete z koncepcji Franka) wydaja sie niezwykle trafne, gdyz analizowanie ludzkiej

jazni w relacji z innymi jest analogiczne do perspektywy uzywanej w nurtach psychoanalitycznych.

Na pierwsze pytanie zdaje sie odpowiada¢, zdaniem Chrisa Shillinga (Shilling 2010: 94), mysl
Michaela Foucaulta, ktéry swoimi koncepcjami zapoczatkowat dyskurs miedzy tym, co naturalne i
spoteczne w rozumieniu ludzkiego ciata. Teorie naturalistyczne uznajg ciato (i zakodowana w nim
ptec) za ,surowy materiat”/ontologicznie trwaty obiekt, zas Foucault twierdzi, ze ,to, co naturalne
jest konstruowane przez to, co spoteczne” (Foucault 2000: 90). Historia ciat jest u Foucaulta analiza
specyficznych ,kanatow”, dzieki ktorym ,mikrofizyka” wtadzy przenika do ciat jednostek (Foucault
2000: 88). R. W. Connell twierdzi, iz wczesnodzieciece tozsamosci ptciowe, ktore sa nadawane
ciatom (meskim i kobiecym), nie stanowig odzwierciedlenia rzeczywistych réznic. Autorka okresla
praktyki wczesnej segregacji ptciowej jako ,czes¢ nieustannego wysitku utrzymania definigji ptci,
wysitku, ktory jest potrzebny wiasnie dlatego, ze logika biologii i idaca za nig inercja dziatan, nie sa
w stanie utrzymac kategorii genderowych” (Connell 1987: 81-85). Podobnie do problemu odnosi sie
Judith Butler, piszac: ,to, co sadzimy, ze jest percepcja bezposrednia i fizyczng, jest tylko mityczng i
sztucznag konstrukcja »forma wyobrazeniowa«, ktora reinterpretuje cechy fizyczne (same w sobie
rownie obojetne jak inne, ale zaznaczone przez system spoteczny) poprzez sie¢ relacji, w ktorej sa

one postrzegane” (Butler 2008: 215).

Jesli chodzi o problem wolnosci jednostki w wyborze wtasnej seksualnosci, warto odnies¢ sie do
procesow ,nadawania” i ,przyjmowania” spotecznych kategorii pitci. Kochanowski uznaje za
Foucaultem, ze ptec jest ustanawiana poprzez mechanizmy przemocy/wtadzy za posrednictwem
ciata (bedacego jej nosnikiem), gestéw i pragnien jednostek. Wiedza blokuje/lokuje tozsamos¢, jest
narzedziem oskarzenia i segregacji jednostek, przymusza do kategoryzacji, do grania rol (Bator,
Wieczorkiewicz 2007: 19-59). Wedtug teorii Foucaulta, od XVIIl wieku nastgpito poszerzenie
dyskursow dotyczacych seksualnosci poprzez wyodrebnienie figur ,perwersyjnego dorostego” oraz
~prawomocnej heteroseksualnej pary”. W XX wieku upowszechnity sie jeszcze bardziej szczegotowe
restrykcje dotyczace ,korzystania z ciata” zorientowane na ekonomicznos¢ i produktywnos¢, zas
formy kontroli przybraty posta¢ stymulacji, zamiast represji. Wedtug Foucaulta, w XIX powstata
nowa forma seksualnosci a, co za tym idzie, odrebna kategoria cztowieka — homoseksualista.
Posiada on, zdaniem filozofa, okreslony zbiér cech o charakterze fizjologicznym oraz

osobowosciowym. Homoseksualista staje sie odrebnym ,gatunkiem, gdyz przypisuje sie mu
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specyficzng nature: ,pewien sposdb przemieszania w sobie tego, co meskie i co
kobiece”/,androgynia wewnetrzna” (Foucault 2000: 45, Kochanowski 2009: 23). Powyzsza mysl
stanowi doskonaty obraz tego, jak spoteczne skrypty dotyczace kategorii ptci wytwarzajg
obligatoryjng kategoryzacje. Foucault wyjasnia geneze ,nowej” formy seksualnosci — mezczyzny
zdradzajacego cechy kobiece, Derrida zas (jak to zostato wspomniane) twierdzi, ze podobna
kategoryzacja nie ma sensu, gdyz meskos$¢ moze istniec tylko jako zaprzeczenie kobiecosci. Zatem
homoseksualny mezczyzna nie nalezy do odrebnej ptci, choC jest specyficzng forma realizowania
seksualnosci. Pozadanie miedzy mezczyznami zdradza natomiast wadliwos¢ i niestabilno$¢ samej
kategorii meskosci. Butler zaznacza pierwszenstwo ptci kulturowej (spotecznej interpretacji ptci),
ktora jest ,implantowana jednostce” nad biologiczng (z koniecznosci powtdrnie naturalizowang).

Ptec jest zdaniem badaczki regularnie odtwarzana poprzez ,powtarzanie rytualne” (Butler 2008).

Na pytanie, jak cztowiek lokuje swoja jazh w relacjach z innymi, zdaje sie odpowiadac¢ wiele
klasycznych juz teorii. George H. Mead przedstawia teorie spotecznego konstruowania tozsamosci
(jazni) poprzez jednostkowe przyjmowanie rol (role-taking) i odgrywanie ich przed ,konkretnym
innym” badz ,uogdlnionym innym” (Mead 1975: 72). U Ervinga Goffmana jednostka jest aktorem
spotecznym, ktéry swiadomie podejmuje swoje role, oczekujac nagrody w ,scenerii”, ktora jest
spotecznie zaprojektowana (Goffman 1981: 277). Zdaniem Susan Shott, wyrazanie emocji wiaze sie
z odgrywaniem swojej tozsamosci w konkretnej sytuacji, jest zatem konstruowane spotecznie (Shott
1979: 1317). Norbert Elias uznaje, ze ciato jest nieukohczonym zjawiskiem biologicznym i
spotecznym, podlegajagcym dtugotrwatemu procesowi cywilizowania przez edukacje, zanim
zostanie w petni zaakceptowane przez spoteczenstwo. Ciato cywilizowane jest w stanie
zdystansowac sie do wiasnych emocji, kontrolowaé je oraz swoje zachowania, by realizowac

zinternalizowane reguty zachowan spotecznych (Elias 1980: 185).

Przyjmujac perspektywe Eliasa, zauwazamy jednak, ze ciato (rozumiane jako obiekt zaréwno
biologiczny, jak i konstrukt spoteczny) mimo zdolnosci do kontrolowania wtasnych emocji i
zachowan, nie ma mocy panowania nad pragnieniami. Zdaje sie, ze ,dystansu do emogji”
ukierunkowanego na zmiany behawioralne czlowiek uczy sie w procesie socjalizacji, zas
pragnienia/popedy nalezy uznac za pewne determinanty wrodzone. Moze zatem zaistnie¢ konflikt
pomiedzy zinternalizowanymi, spotecznie kontrolowanymi zachowaniami przyporzadkowanymi

danej ptci, a niejako naturalnymi preferencjami jednostki. Zatem mezczyzna o pragnieniach
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homoseksualnych w heteronormatywnym spoteczenstwie staje przed wyborem: wyparcia
nieakceptowanych spotecznie popeddw, dostosowania swoich zachowan seksualnych do norm
wiekszosci, zaniechania aktywnosci seksualnej badz realizacji swych popeddw z narazeniem na
ostracyzm. Nierzadko podobne dylematy oraz ich psychologiczne, spoteczne i somatyczne
konsekwencje staja sie powodem, dla ktérego pacjent zgtasza sie do psychoterapeuty. Innym
przyktadem konfliktu miedzy norma spoteczng a indywidualnymi predyspozycjami moze byc
zainteresowanie chtopcow zajeciami typowymi dla dziewczynek (na przyktad zabawa lalkami) lub
unikanie przez adolescenta towarzystwa rowiesnikow na rzecz spedzania czasu z matka. Problemy
tego typu faktycznie sa niepokojace, gdyz pacjenci niemogacy realizowac oczekiwan otoczenia sa

poddawani silnej presji spotecznej, co moze widocznie przetozy¢ sie na stan ich zdrowia.

Rozwijajgc watek przymusu regulowania zachowan jednostek, nalezy odnies¢ sie do teorii Bryan S.
Turnera zaznaczajacego, ze: ,socjologia ciata jest przede wszystkim socjologicznym studium
kontroli seksualnosci” (Turner 1984: 114). Swiadczy to o rzeczywistej potrzebie kontroli cielesnosci w
nowoczesnych spoteczenstwach. Dzieje sie tak za sprawa goffmanowskiej ,idiomatyki ciata”, czyli
obowiazku wspdlnych sposobdéw nadawania i odczytywania sygnatéw (jak np. stroj, postawa i
ruchy, poziom gtosu czy tez sposoby wyrazania emocji) pozwalajacych nie tylko na dostarczenie
przez ciato informacji, ale takze umozliwiajacych spoteczne etykietowanie i klasyfikacje zgodna z
ustalong hierarchig (Goffman 2008: 39). Potwierdza to opinia Anthony'ego Giddensa na temat
tozsamosci ptciowej, ktora zaktada, ze ,bycie kobietg lub mezczyzng opiera sie na nieustannej
kontroli i obserwacji ciata i jego gestow” (Giddens 2003: 88). Z przytoczonych teorii wynika, ze
ludzkie ciato, pte¢ (i tozsamosc) sa wytworami spotecznych oddziatywan (konceptualizacji,
socjalizacji, wtérnej naturalizacji). Co wiecej, jednostka zmuszona do ciggtego dostosowywania
swoich zachowan do oczekiwan spotecznych, gwarantujacych jej nagrody w postaci przynaleznosci,

akceptagji, szacunku czy prestizu, musi odpowiednio modyfikowac lub maskowac wtasne potrzeby.

Dla Giddensa dziatanie jednostki jest rutynowe, co oznacza realizowanie ,niedyskursywizowanych
konwencji normatywnych” w celu uzyskania ,bezpieczenstwa ontologicznego” (Giddens 2003: 88;
Turner 1992: 117), a wiec jednostkowej potrzeby bycia kim$ okreslonym, posiadajagcym trwata,
potwierdzalng w ramach pewnej rzeczywistosci tozsamos¢. Wrazenie obiektywnej, statej
rzeczywistosci jednostki osiagaja poprzez istnienie ,wspdlnych systemdw znaczen”, oferowanych na

przyktad przez systemy religijne, czy polityczne (Berger 2005: 33-36). Rowniez w obszarze socjologii
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zdrowia i choroby znana jest koncepcja stawiajgca odczuwane przez jednostke poczucie koherencji
oraz ,sensownosci i przewidywalnosci swiata” za czynniki niezbedny, co wiecej skutecznie
zmniejszajacy negatywne konsekwencje stresu oraz zwiekszajacy mozliwosci adaptacyjne (Heszen-
Niejodek, Sek 1997). Oxana Kozlova wskazuje w swoim artykule na znaczenie durkheimowskich
analiz dotyczacych anomii spotecznej (okreslanej przez autorke jako ,choroba spoteczna”). W
Swietle przytaczanych teorii anomie mozna rozumie¢ jako problem jednostki (w tym pacjenta czy
terapeuty) z okresleniem norm i wartosci, jakimi nalezy sie kierowaé w zakresie akceptowania i
wzmacniania danych skryptow zachowan zwigzanych z seksualnoscia. Badaczka zauwaza, ze stan
anomii (braku norm) odczuwany w czasach kryzysu wartosci prowadzi do ostabienia wiezi
spotecznych i stanowi¢ moze zagrozenie dla zdrowia psychicznego jednostki poprzez pozbawianie
jej spotecznego wsparcia (Kozlova 2013: 31-40). Wedtug Michata Skrzypka, Erick Cassrel i Sidney
Cobb ,jako pierwsi sformutowali wniosek, ze zwigzek pomiedzy zdrowiem a wsparciem istnieje i ma
charakter przyczynowo skutkowy”. Teze te potwierdzaty, zdaniem autora, wszystkie kolejne badania
prowadzone w latach osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych. Dominujgce w tych analizach wyniki
wskazujg na ,dramatycznie zwigkszone ryzyko zgonu” cigzace na osobach o najnizszym poziomie
integracji spotecznej oraz ,postrzeganie deficytow w zakresie wsparcia spotecznego jako waznego
czynnika etiologicznego” (Pigtkowski, Brodniak 2005: 134-135). Antonina Ostrowska, odnoszac sie
do spotecznej akceptacji sposobu zycia jednostki funkcjonujacej we wspodlnocie, pisze, ze ,wsparcie
to mozna traktowac jako indywidualny zasob, rodzaj kapitatu, ktorym dysponuje jednostka w
obronie swojego zdrowia psychicznego” (Pigtkowski, Brodniak 2005: 180). Peter Freud warunkuje
stan ,cielesnego dobrego samopoczucia” w zaleznosci od mozliwosci utrzymania przez cztowieka
swojej tozsamosci w stanie nienaruszonym przez stres okreslany jako relacja emocji z warunkami
spotecznymi (Freud 1990: 461). Zatem niezwykle grozne jest stanie sie niemeskim mezczyzna
(poprzez brak realizacji heteronormatywnych skryptow seksualnosci i ptciowosci), gdyz osobnik taki
naraza sie — w sensie socjologicznym — na utrate swojej pici, bedacej jedng z gtéwnych rol
organizujacych rzeczywistos¢ i tworzacych tozsamosé, a tym samym pozbawia sie spotecznego

wsparcia i aprobaty.

Teoria wskazuje zatem, ze jednostka jest zniewolona spotecznymi skryptami wiedzy/wtadzy
dotyczacymi wytwarzania tozsamosci pifciowej, odczuwania i realizowania wtasnych potrzeb
seksualnych oraz jest przymuszana do nieustannej kontroli w tych zakresach. Jakkolwiek

wytwarzana przez organy wiedzy/wtadzy rzeczywistos$é, zdaniem wielu autoréw, wspiera jednostki
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poprzez nadawanie im trwalych ram postrzegania $wiata oraz rozumienia samych siebie, to
zdaniem krytykow, takie wiasnie interwencje stanowig przemoc polegajaca na zniewalajacej
kategoryzacji i ograniczajaca jednostkowg wolnos¢ wyboru tozsamosci. Kochanowski postuluje
odrzucenie kategorii pifci i seksualnosci poprzez stworzenie nowej teorii — teorii queer, tak przez
niego defilowanej: ,Teoria Queer oznacza (...) kres ztudzenia stabilnych i jednoznacznych kategorii
normatywnych, w tym kategorii ptci i seksualnosci oraz krytyke opartych na tym ztudzeniu narracji
politycznych i teoretycznych” (Kochanowski 2009: 39). Zdaniem autora tej pracy, konieczne jest
podjecie analizy zwigzku miedzy spotecznymi teoriami konstruowania ptci a koncepcjami
psychoanalitycznymi, by uchwyci¢ i opisa¢ problem konstruowania przez jednostke witasnej

tozsamosci ptciowej w kontekscie roznych konceptualizacji normy w tym zakresie.

Przymus identyfikacji a psychoterapia

Jak pisze Wiodzimierz Brodniak, ,ocena rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w réznych
populacjach i ich uwarunkowan zajmuje sie epidemiologia psychiatryczna” (Pigtkowski, Brodniak:
2005: 185). Badacz wskazuje na wazny problem, mianowicie od poczatku lat dziewiecdziesigtych
znaczacym ograniczeniem dla korzystania z rezultatdw badan epidemiologicznych w zakresie
zdrowia psychicznego byt brak jednoznacznych kryteridw kategoryzacji zaburzen psychicznych w
stosowanych klasyfikacjach. Obecnie specjalisci i badacze dysponujg takimi narzedziami
diagnostycznymi, jak popularny Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny (CIDI)
zbudowany w oparciu o Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacje Chordéb i Probleméw
Zdrowotnych (rozdziat V dotyczacy dotyczy zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania) oraz
amerykanska klasyfikacje zaburzen psychicznych — DSM IV. Dostepne sa nowe wydania tego typu
klasyfikacji, jednak nie ma w nich rozstrzygnie¢ dotyczacych normy w zakresie identyfikagji
ptciowej. Istotnym jest, zdaniem Brodniaka, ze ,znaczng wiekszos¢ szacowanego rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych obejmuja réznorodne zaburzenia niepsychotyczne”, do ktorych autor zalicza
miedzy innymi ,zaburzenia nerwicowe powodowane stresem, zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (np. zaburzenia snu, odzywiania i dysfunkcje
seksualne)”, ,zaburzenia zachowania i emocji” (Pigtkowski, Brodniak: 2005: 185-192). Mozna zatem
wyciggna¢ wniosek, ze ,nieprawidtowosci” zwigzane z identyfikacja ptciowa mezczyzny moga
zostaC uznane za zaburzenia psychiczne, a nawet nadaja sie do tworzenia ogolnej kategorii

zaburzenia psychicznego w skali epidemiologiczne;.
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Nalezy tu zada¢ pytanie, czy w procesie psychoterapii psychoanalitycznej (bedacej jedna z
popularniejszych metod leczenia w systemie ochrony zdrowia psychicznego) pacjent nie
identyfikujacy sie z heteronormatywng koncepcja wiasnej meskosci pozostaje dewiantem?
Niepokojacy w tym kontekscie wydaje sie fakt, ze transptciowos¢ (z ang. transgender) jest okreslana
w obowiazujacej w Polskiej Klasyfikacji Chorob (ICD-10) mianem ,zaburzenia tozsamosci ptciowej”.
Jednak obecna polityka wiadz UE rzuca na ten problem inne $wiatto. Dokument ,Tozsamosc
pitciowa a prawa cztowieka” wydany przez Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy wskazuje, ze
patologizacja oséb transseksualnych moze okaza¢ sie przeszkoda w dochodzeniu ich praw
(Hammarberg 2011). Warto zauwazy¢, ze wsrod rekomendacji dla polityki Panstw Rady Europy
zaleca sie prowadzenie badan na temat sytuacji prawnej i zyciowej oséb transseksualnych oraz

zaznacza dystans do dotychczasowej medyczno-psychiatrycznej perspektywy.

Freud (w swojej strukturalnej teorii ludzkiej psychiki) rozrézniat id, ego i superego jako procesy
organizujace ludzkie doswiadczenia i zachowania (Freud 1923). Id jest procesem aktywowania
libido, uruchomienia popeddéw seksualnych i agresywnych. Potrzeby generowane przez id
pobudzaja procesy ego, skoncentrowane na ich zaspokojeniu w sposéb spotecznie akceptowany —
tu aktywowane sg procesy superego pomieszczajagcego w sobie kody kulturowe dotyczace norm
zachowania i ,skfaniajace” ego do ich respektowania, a wiec frustrowania potrzeb id. Nalezy zatem
rozumie¢, iz jednostka znajgca normy spoteczne (na przyktad dotyczace meskiej ekspresji
ptciowosci), przekraczajac je, moze doznawa¢ wewnetrznego dyskomfortu (ze strony witasnego
superego) z powodu leku przed oceng, jak zostato to opisane w powyzszych przyktadach. Freud
zaktadat, ze superego petni funkcje cenzora (hamujacego popedowe dziatanie) oraz sumienia
(wyobrazenie ideatu, do ktorego jednostka dazy) (Grzesiuk, Suszek 2005: 31). W obszarze
seksualnosci sposob realizacji popeddéw jest zwigzany z tozsamoscig seksualng. Turner i Stets
stwierdzaja, ze ,tozsamos¢ seksualna obejmuje jednak znacznie wiecej niz autoidentyfikacje ptci,
choc jest to istotny sktadnik tozsamosci” (Turner, Stets 2009: 172-173). Dalej autorzy wskazuja, iz
ego nie zawsze ma do dyspozycji opcje zmiany tozsamosci — moze natomiast uruchomic
mechanizmy obronne, by w sytuacji naruszenia norm lub zagrozeniu brakiem potwierdzenia
tozsamosci (rowniez seksualnej) poradzi¢ sobie ze strachem, wstydem, niepokojem i poczuciem

winy.
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W zakresie normy odnoszacej sie do identyfikacji ptciowej pacjenta istotne wydaja sie zatozenia
szkoty amerykanskiej (psychologii ego) reprezentowanej przez Otto Kernberga oraz angielskiej
szkoty psychoterapii reprezentowanej przez Melanie Klein. Dotycza one ,prawidtowej identyfikacji
piciowe]” nastepujacej poprzez utozsamienie sie dziecka z rodzicem tej samej pici. Zaburzenia
identyfikacji zwigzane sg z ,nieprawidtowym” rozwigzaniem tzw. tréjkata edypalnego — odejscia
chtopca od zazytej relacji z matka na rzecz zblizenia sie do ojca (i symbolicznego $wiata mezczyzn),
co umozliwi¢ ma seksualne pozadanie skierowane do kobiet (Tyson, Tyson 1990). Jakkolwiek brak
tej identyfikacji moze zosta¢ uznany przez pacjenta za norme, to jednak z punktu widzenia teorii za
prawidtowo rozwinietego uznaje sie mezczyzne heteroseksualnego identyfikujacego sie
(symbolicznie) z ojcem. W psychologii ego w obrebie tozsamosci miesci sie réwniez tozsamos¢
ptciowa, wytworzona w teoriach szkoty amerykanskiej poprzez ,obsadzenie emocjami narzadéw
ptciowych” (zaktada sie, ze chiopiec obsadza emocjami narzady ptciowe, zas dziewczynka cate
ciato). Lidia Grzesiuk i Hubert Suszek pisza: ,Prawidtowa identyfikacja ptciowa nastepuje na drodze
identyfikacji z rodzicem tej samej ptci. Sa tu jednak niebezpieczenstwa. Chtopiec, gdy w rodzinie
bardziej dominuje matka, ma chec sie z nig identyfikowac. Wtedy powsta¢ moze homoseksualizm
lub przynajmniej duzo cech kobiecych” (Grzesiuk, Suszek 2005: 104). Identyfikacje ptciowe i ich
,Zaburzenia” sg w procesie terapii dlugo analizowane, jednak to pacjent wybiera, co chce uznac za
norme. Zdaniem wymienionych autorow wszystkie szkoty psychoanalizy przyjmuja pewien zakres
homoseksualizmu (podwdjnej identyfikacji ptciowej) za prawidtowy w procesie rozwoju dziecka,
gdyz jest to zwigzane z rbwnoczesnym zainteresowaniem ptciami obojga rodzicow, ktéry konczy sie
w okresie pokwitania. Terapeuci pracujagcy w nurtach psychoanalitycznych powinni zatem
zaakceptowac preferencje pacjentow i w procesie terapii wspierac ich wybory, jesli nie szkodza one
zdrowiu psychicznemu leczonego. Widoczne jest tu jednak ryzyko, gdyz to, co zostanie uznane
przez terapeute za zdrowe, zalezy w duzym stopniu od jego subiektywnych rozstrzygniec.
Strategiczne znaczenie ma tu chociazby tozsamos¢ ptciowa analityka czy jego system wartosci
(Gabbard 2004). Nie brak bowiem przyktadéw psychoterapeutédw okreslajgcych homoseksualizm,
metroseksualnos¢ czy transptciowosé swoich pacjentéw jako odstepstwo od normy, ktére nalezy
korygowac — co zdaniem autora tego artykutu, jest niepokojace, gdyz pogwatca prawa pacjenta do

autonomicznego wyznaczania preferencji w zakresie wtasnej seksualnosci.
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Identyfikacja w psychoterapii

Istnieja sytuacje, w ktorych psychoterapeuta uznaje elementy tozsamosci pacjenta (funkcjonowanie
jego ego) za nieodpowiednie — wynikajace z deficytu (Kernberg 1976) oraz wptywa na jego
modyfikacje poprzez identyfikacje z prezentowanymi przez siebie wzorami (Sugarman, Nemiroff,
Greenson 2000: 251-262). Wedtug amerykanskiej szkoty relacji z obiektem, rozwdj superego
warunkuje optymalne funkcjonowanie ego (brak deficytu w obrebie ego), gdyz tylko za
posrednictwem tego pierwszego jednostka moze wytwarzaé samodzielnie normy i wartosci,
ktorymi chce sie kierowa¢ (Grzesiuk, Suszek 2005: 105). Zas w przypadku zaburzonego
funkcjonowania superego cztowiek przyjmuje normy i wartosci otoczenia, bedac w stosunku do
innych zaleznym i zbyt postusznym (superego generuje poczucie winy i wstydu). Teoria
psychoanalityczna przewiduje w procesie terapii wystapienie naturalnej identyfikacji pacjenta z
terapeuty, stanowigce w zatozeniu doswiadczenie korekcyjne — sytuacje, w ktérej terapeuta reaguje
w inny sposdb niz dotychczasowe otoczenie pacjenta na jego ,nieprawidtowe
zachowanie"/,nerwicowe reakcje i emocje” (Grzesiuk, Suszek 2005: 46-48). Identyfikacja ta nie
powinna by¢ jednak dostownym nasladowaniem terapeuty, natomiast okresowym korzystaniem z
pewnych wzoréw zachowan i ocen, ktore terapeuta poddaje pacjentowi, by ten sam mogt

uksztattowac swoje zachowanie wybierajac odpowiadajace mu strategie.

Doswiadczenie nowej reakcji pokazuje pacjentowi, ze mozliwe jest inne (lepsze) zachowanie, co
sktania go do nasladowania analityka (Hall, Lindzey, Campbell 2006: 48). Jest to mozliwe dzieki
rozpoznawaniu w trakcie psychoterapii (juz przez Freuda) zjawiska zwanego przeniesieniem
(transference), rozumianego jako przesuniecie emocji, pragnienia, fantazji z osoby dawnej na
obecng (np. z ojca na meza lub terapeute) (Gabbard 2004). Koncepcja tego zjawiska zaktada
specyficzng postawe psychoanalityka, polegajaca na neutralnosci (interakcja zorientowana jest
wytacznie na problemy pacjenta). To wywota¢ ma tzw. nerwice przeniesieniowg — intensywne
nagromadzenie sie przeniesien na osobe psychoanalityka, skutkujace jego reakcjami/afektami
(okreslanymi przeciwprzeniesieniem) w relacji z pacjentem. Celem doswiadczenia korekcyjnego w
psychoterapii jest taka modyfikacja zachowan i postaw pacjenta, aby przywréci¢ mu pewien rodzaj
,normalnego  funkcjonowania”. ~ Zatem istnieje = prawdopodobienstwo, e terapeuta
psychoanalityczny, ktory uzna na przyktad metroseksualnos$¢ swojego pacjenta za niekorzystny lub
nienormalny moze pokierowac procesem psychoterapii tak, aby pacjent zidentyfikowat sie z

bardziej ,meskimi” cechami samego psychoanalityka lub innego cztowieka z otoczenia pacjenta.
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Autor artykutu, podajac ten przyktad, nie ma na celu negowania zasadnosci podobnych interwencji
(moga one rzeczywiscie postuzy¢ pacjentowi — na przyktad, gdy ten pragnatby zmieni¢ swoje
zachowania na bardziej ,meskie” i potrzebowat wskazéwek). Warto jednak zaznaczy¢, ze ten
schemat dziatania opiera sie o rozstrzygniecia heteronormatywne. Nalezy sie zastanowi¢, czy
terapeuta moze rozstrzygal, co bedzie ,normalnym” sposobem realizacji roli mezczyzny?
Decydujacych czynnikbw moze byé wiele: dazenie do reprodukcji, odgrywanie cech
charakterystycznych dla danej roli-ptci, zdolno$¢ do nasladowania zachowan ojca. Z pewnoscig
jednak warto pozostawic¢ jednostce swoja meskos¢ do autodefinicji, ponoszac ryzyko, ze efekt tego
samookreslenia nie bedzie zaakceptowany przez srodowisko. Zdaniem autora tego artykutu,
psychoterapeuta psychoanalityczny nie ma przed soba tatwego zadania. Jesli uda mu sie zdoby¢
zaufanie pacjenta i zrozumie¢ jego problem, to nadal prowadzacy proces nie ma pewnosci, jaki
program leczenia zastosowal. Nawet jesli nastgpi proces identyfikacji poddawanego terapii z
analitykiem, skutkowac to moze przypisaniem temu pierwszemu okreslonej tozsamosci lub systemu
normatywnego (co stanowi przedmiot krytyki zwolennikéw indywidualnej wolnosci w
odnajdywaniu i ekspresji wiasnej ptciowosci). Pocieszajgce w tej sytuacji wydaje sie zatozenie, ze
pacjent identyfikujacy sie z terapeuta (lub kimkolwiek innym), rozumiejacy normy spoteczne
dotyczace seksualnosci, nadal dysponuje mozliwoscig wyboru sposobu wyrazania wtasnej meskosci.
Zatem doswiadczenie korekcyjne obejmujace identyfikacje z picig terapeuty nalezy uznal za
zjawisko wspierajgce pacjenta w indywidualnym wyborze. Co wiecej, w terapii psychoanalitycznej
zarbwno pacjent, jak i terapeuta grajg symboliczne role (analizujacy/analizowany,
kobieta/mezczyzna, dziecko/rodzic itp.). Relacja obu aktorow ma charakter performatywny -
bazujac na obserwacji realnej interakgji, analityk tworzy w swym umysle schemat doswiadczen
pacjenta pochodzacy z zupetnie innych relacji, co poddawane jest interpretacji. Postugujac sie
przyktadem, mozna zatozy¢, ze na podstawie analizy przeniesienia analityk moze odkry¢, ze pacjent
traktuje go jak symbolicznego ,surowego ojca”, to pozwala terapeucie korygowa¢ pewne
zachowania odgrywajacego role ,dziecka”. Zatem mozna uzna¢, ze proces psychoterapii
psychoanalitycznej moze by¢ dla jednostki okazjg do odegrania réznych symbolicznych rol. Pacjent
moze by¢ rownolegle (lub na przemian) na przyktad: mezczyzng, matka, dzieckiem, co pozwala mu
niejako sprawdzic sie w kazdej z tych rél spotecznych oraz wybra¢ odpowiednia. Jest to takze okazja
do przekroczenia granic wiasnej ptci. Warto wspomnie(, ze teoria jungowska zwraca uwage na
pewien psychologiczny zaséb kazdej jednostki — mianowicie posiadania cech psychicznych

odmiennej ptci (Dudek 1995, 2002). Odgrywanie i przezywanie siebie w ramach réznych pici (lub
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poza tymi ramami) nalezy zatem okresli¢ jako norme, a zarazem wyzwanie rozwojowe. Terapia
stanowi zatem ,spektakl”, gdzie widoczna jest transcendencja w doswiadczaniu réznych

identyfikacji.

Przebieg analizy seksualnosci pacjenta

Wielu wskazéwek na temat pracy w nurcie psychoanalitycznym z pacjentami niewpisujacymi sie w
heteronormatywne skrypty dotyczace ptciowosci dostarcza specjalistom seksuologia, ktorej mysl w
duzej mierze wydaje sie spdjna ze wspodtczesnymi koncepcjami socjologicznymi opisanymi wyzej.
Jak wskazuje teoria schematéw ptciowych (Bem 1981: 354-364), jedynie 50% ludzi gotowa jest do
schematycznego podejmowania zachowan zgodnych ze spotecznymi definiciami meskosci i
kobiecosci. Autorka tej koncepcji wskazuje, ze androgynia umozliwia pozostatym jednostkom na
petny rozwdj swojej osobowosci, gdyz nie sg one ograniczone skryptami zachowan, przekonan i
emocji akceptowanymi dla danej pfci. Zatem terapeuci spotykajacy w swoim gabinecie mezczyzn
niewpisujacych sie w heteronormatywny sposob realizowania ptciowosci nie majg powoddw do
obaw, ze dana jednostka znajduje sie poza spoteczng norma, a wiec jest dewiantem. Otwartos¢
psychoanalityka moze jawi¢ sie poprzez akceptacje dla tego rodzaju ,pomieszania rol” oraz
ciekawos¢ dotyczacag tego, jak witasng metroseksualnos¢, transptciowosé czy homoseksualnosé
przezywa i rozumie pacjent. Dodatkowo Sandra Bem wskazuje, ze Freud uznat homoseksualizm za
jedna z mozliwych — normalnych strategii rozwoju seksualnego, nie za$ za efekt niedojrzatosci lub
zatrzymania procesu dorastania w wyniku destrukcyjnych doswiadczen. Odnoszac sie do tego
stwierdzenia autorka krytykuje czes¢ przedstawicieli nurtu psychodynamicznego lat
szescdziesigtych i siedemdziesigtych odpowiedzialnych za wtérng patologizacje homoseksualizmu

(Bem 2000).

Jak zatem wspodtczesny psychoanalityk rozumie¢ ma niestandardowe zachowania pacjenta ptci
meskiej w zakresie ekspresji wtasnej ptciowosci oraz seksualnosci? Badacze seksualnosci cztowieka
rozumiejg owa seksualnos¢ jako zjawisko ztozone z wielu elementow (Nowosielski 2010: 91-100).
Na najbardziej podstawowym poziomie znajduje sie rola piciowa, a wiec spoteczne wyrazanie
swojej pfci — granie przez jednostke schematycznej roli meskiej lub zenskiej. Nastepnie okresli¢
mozna preferencje i zachowania seksualne (zwykle mniej eksponowane). Sg one okresleniem
obiektu seksualnego, celu i skryptu realizacji aktywnosci seksualnej. Kolejnym elementem ludzkiej

seksualnosci jest orientacja seksualna, definiowana jako ,trwaty, emocjonalny, uczuciowy i




Mateusz Kobryn

seksualny pocigg wobec oséb okreslonej ptci” (Bojarska, Kowalczyk 2010: 34-61). Nastepnie analityk
okresli¢ moze identyfikacje ptciowa, a wiec ,fundamentalne, egzystencjalne poczucie czyjejs
meskosci lub kobiecosci i akceptacje wtasnej pici na psychologicznym poziomie” (Miluska 1996: 24).
Nalezy pamietac, ze autorzy maja tu na mysli identyfikacje z tak zwana ptcig psychologiczng, a wiec

subiektywne i trwate poczucie przynaleznosci osoby do danej pici (Imielinski, Dulko, Filar 1997).

Warto rowniez zaznaczy¢, ze wspomniane teorie socjologiczne odnoszg sie do podobnego
konceptualizowania ptci, a takze pozostawiaja przestrzen dla osob, ktére nie chca zamykac sie
ramach rol rodzajowych — pacjenci moga zatem nie wybrac sobie pfci, z ktdra sie identyfikuja. Moze
to co prawda utrudniac¢ schematyczne rozumienie ich seksualnosci, niemniej jednak powinno zosta¢
uszanowane przez analityka. Ostatnim elementem opisujagcym seksualnosci jednostki jest
funkcjonowanie seksualne, kategoria odnoszaca sie do zdrowia oraz higieny podejmowanych
aktywnosci. Zdaje sie, ze wiasnie ostatni poziom jest strategiczny, gdyz psychoanalityk ma za
zadanie nakierowywac osobe poddajaca sie terapii na takie zachowania, ktére w jej odczuciu s
zdrowe i konstruktywne, niezaleznie od tego, jaki sposob i cel realizacji whasnej seksualnosci dana
jednostka sobie wybiera. Zatem mozna stwierdzi¢, ze podstawowym wyzwaniem oraz obowiazkiem
psychoterapeuty pracujagcego z pacjentem zgtaszajagcym sie do terapii z trudnosciami obszarze
wiasnej ptciowosci jest zrozumienie petnego obrazu seksualnosci. Obraz ten uwzglednia zaréwno
przynalezng pacjentowi role ptciowa zwigzang z pitcig biologiczng, ale takze jego identyfikacje z
ptcia psychologiczng — spdjng z poczuciem tozsamosci oraz umozliwiajaca podejmowanie
satysfakcjonujacych zachowan seksualnych. Nalezy tu stwierdzi¢, ze ,(nie)meskos¢ mezczyzny”
zgtaszajacego sie do terapii nie powinna by¢ rozumiana ptytko jako niespojnos¢ miedzy nadang mu
ptcig a ekspresja tejze roli. Powinna by¢ ona analizowana w kontekscie pragnien i wolnosci wyboru
pacjenta. Nie oznacza to, ze psychoterapeuta jest w tej sytuacji niepotrzebny — przeciwnie, bywa
niezbedny jako towarzysz w dylematach dotyczacych spotecznego, psychicznego oraz fizycznego

rozumienia kategorii meskosci.

W niniejszym artykule zostato zadane pytanie, czy mesko$¢ mozna utraci¢ oraz odzyska¢ — na
przyktad w procesie terapii? Spoteczne teorie dotyczace piciowosci wspominaja o symbolicznej
kastracji (utracie fallusa), obowigzkowosci odgrywania pici biologicznej (czego zaniechanie grozi
sankcjami) czy chociazby o niemeskosci mezczyzn, ktérych obiektem seksualnego pozadania nie sa

kobiety. W tym sensie mezczyznie nieheteronormatywnemu meskos¢ moze zosta¢ odebrana.
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Jednak wsparcie w postaci psychoterapii stanowi¢ ma w rozumieniu autora tego artykutu droge do

niezaleznego, subiektywnego wyboru wtasnej ptci — lub rezygnacji z tegoz wyboru.

Podsumowanie

Punktem wyjscia dla tego artykutu byly koncepcje socjologiczne przedstawiajace meska ptec jako
wytwor spotecznie (re)konstruowanych zasad — scenariuszy, ktére ma do odegrania mezczyzna.
Liczne teorie dowodza, ze ptec biologiczna nie jest prostym determinantem ludzkiej tozsamosci.
Nie jest ona takze biologicznie ,zaprogramowanym” zrédtem konkretnych pragnien i zachowan.
Pte¢ okazuje sie (w wielu przypadkach) zalezna od subiektywnej identyfikacji, przekraczalna oraz
zmienna. Wspotczesne spoteczenstwa nie moga pozostawal obojetne na coraz widoczniejsza
grupe mezczyzn, ktérzy nie wpisuja sie w heteronormatywny schemat seksualnosci i ptciowosci.
Osoby transseksualne, homoseksualisci i niemescy mezczyzni stajg sie coraz widoczniejsi, lecz nadal
muszg sie borykal z presja, jaka wytwarza spoteczenstwo realizujgce obligatoryjne sposoby
rozumienia pici oraz zaspokajania potrzeb seksualnych. Terapeuci pracujacy z pacjentami
zgtaszajacymi problemy w obszarze wtasnej ptciowosci maja za zadanie nie tylko pomoc im w
poradzeniu sobie ze skutkami nietolerancji, ale takze nierzadko na nowo odnalez¢ wiasna
identyfikacje psychoseksualna. Psychoterapeuci psychoanalityczni niejako zmuszeni sa odnosi¢ sie
(i uswiadamiac pacjentowi) spoteczne normy dotyczace meskosci. Zjawisko przeniesienia w wielu
przypadkach sprowadza sie do identyfikacji pacjenta z terapeuta (lub terapeutka, o czym nie wolno
zapominac), jednak to pacjent ostatecznie wybiera, jak pragnie realizowaC witasng ptec i
seksualnosci. Terapeuta ma za zadanie wspierac go w tym oraz pomaga w znoszeniu

ewentualnych przykrosci zwigzanych ze spotecznymi reakcjami.

Zdaniem autora artykutu, mozna zatozy¢, ze mimo wielu niejasnosci teoretycznych oraz braku
rozstrzygnie¢ co do normy w zakresie ,prawidtowego” przebiegu procesu identyfikacji ptciowej
mezczyzny, terapia psychoanalityczna bywa doswiadczeniem niezwykle korzystnym. Proces
terapeutyczny przeprowadzony przez analityka nienarzucajagcego swemu pacjentowi skryptow
realizacji meskosci ma szanse wspiera¢ osobe niewpisujaca sie w schematy heteronomatywnego
spoteczenstwa oraz pomoc dotrzec jej do bogactwa wielu sposobdw myslenia o tym, kim wtasciwie

jest mezczyzna.
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