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Summary

The aim of the paper is to present a specific context for the occurrence of sexual problems,
i.e., sexual dysfunction in the population of homo — and bisexual men. Sexual problems and
revealing them are usually a big challenge for men. In case of homo — and bisexual men ad-
ditional psychological and social factors may contribute to the occurrence of these problems,
as well as make experiencing them more painful, but also impede looking for and receiving
an adequate help. These factors are connected to the specific features of gay men sexuality,
such as: lack of obvious sexual scripts for homosexual men, full reversibility of all sexual
roles and positions in contacts between two men or no fear of unwanted pregnancy, but also
with the unique psychosocial context such as: minority stress and internalized homophobia.
Clinicians — psychiatrists, sexologists and psychologists — should be aware of their exist-
ence to deliver a more effective professional and culturally competent care, which is free of
prejudice, based on deepened reflection and void of automatic transference of experiences
with work with heterosexual men.
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Wstep

Problemy seksualne stanowig dla mezczyzn czesto trudne do§wiadczenie. Ma to
zwigzek z duzym rozpowszechnieniem btednych przekonan czy nierealistycznych
oczekiwan i wyobrazen o meskim funkcjonowaniu seksualnym [1, 2]. Ujawnienie
si¢ trudnosci seksualnych wywotuje wigc czesto nasilong odpowiedz lgkowa oraz
poczucie zazenowania i wstydu. Procesy te doprowadzaja do narastania tzw. leku
zadaniowego, ktory jest jednym z gléwnych, psychologicznych mechanizméw pod-
trzymywania dysfunkcji seksualnych [2]. Ponadto w spoteczenstwie problematyka
seksualna wcigz stanowi sfere tabu, niechetnie poruszang jako temat rozmowy z ob-
cymi. Wyniki badan oraz doswiadczenie kliniczne wskazuja na to, ze bardzo wielu
mezezyzn z zaburzeniami seksualnymi przez wiele lat zwleka z wizyta u specjalisty,
zglaszajac si¢ czesto gdy problem jest utrwalony i wywart juz destruktywny wplyw
na samopoczucie psychiczne czy funkcjonowanie w relacji partnerskiej [3]. RoOw-
noczesnie podejrzewa si¢, ze bardzo wielu me¢zczyzn z dysfunkcjami seksualnymi
w ogole nie korzysta z odpowiedniej opieki specjalistycznej [3]. Praktyka kliniczna
pokazuje, a niektore badania zdajg si¢ to potwierdzac, ze przyczyna powyzszego stanu
rzeczy jest czesto wstyd [4]. Co ciekawe, problem ten wystepuje takze w kulturach
odmiennych od europejskiej [5].

W przedstawionym powyzej kontekscie jeszcze ciekawsze wydaje si¢ pytanie o to,
jakie problemy seksualne wystepuja u mezczyzn homo- i biseksualnych oraz jak z tymi
problemami radzi sobie ta populacja. Nalezy zdac¢ sobie sprawe, ze w tym przypadku
oprécz poczucia wstydu zwigzanego z dysfunkcjg 1 wkraczania w sferg intymnosci
i tabu pojawia si¢ dodatkowy problem, jakim jest ujawnienie stygmatyzowanej orien-
tacji seksualnej i1 lek przed odrzuceniem lub inng formg ztego potraktowania przez
specjaliste. Dotychczasowe badania pokazuja, ze populacja 0sob nieheteroseksualnych
czgsto unika kontaktu ze specjalistami, a jesli go nawigzuje, to rzadko ujawnia swoja
orientacje seksualng [6].

Czynniki wplywajace na zycie seksualne mezczyzn homo- i biseksualnych

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan na temat rozpowszechnienia dys-
funkcji seksualnych u mezczyzn homo- 1 biseksualnych oraz ptynacych z tych badan
wnioskow sg niejednoznaczne i1 zaprezentowano je m.in. w publikacjach Bancrofta
i wsp. [7], Hirshfielda i wsp. [8], Jerna 1 wsp. [9], Kuypera i Vanwesenbeeca [10],
Shindela i wsp. [11]. Celem niniejszej pracy jest poddanie refleksji spraw natury bar-
dziej ogdlnej, poprzez omoéwienie unikatowych cech seksualnosci gejowskiej oraz
charakterystycznego dla tej grupy pacjentow kontekstu psychospotecznego, w ktérym
dochodzi do ujawnienia si¢ problemow seksualnych. Badania po$wigcone tej tematyce,
ptynace z nich wnioski oraz sugerowane kierunki ich kontynuacji zostang szczegétowo
zaprezentowane przez autorow w kolejnej pracy.
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Réznice w seksualnosci mgzczyzn hetero- i nieheteroseksualnych

Jednymi z pierwszych autorow, ktorzy poddali te kwestie systematycznej analizie,
byli Sandfort i de Keizer [12]. Wérdd roéznic pomiedzy mezczyznami hetero- i niche-
teroseksualnymi, ktore moga wptywaé na pewng odmiennos$¢ ich zycia seksualnego
i do$wiadczanych przez nich problemow seksualnych, zwracajg oni uwage na:

» centralng pozycje stosunku pochwowego u mezczyzn heteroseksualnych, ktora
nie wystepuje u mezczyzn homoseksualnych;

» fakt, ze seks analny, cho¢ czestszy wsrdd gejow, nie jest uwazany za substytut
seksu waginalnego;

*  czestsze wystepowanie innych form seksu niekoitalnego, np. oralnego u gejow;

* pelng odwracalno$¢ wszystkich rol i pozycji seksualnych w kontaktach pomigdzy
dwoma mezczyznami, czego nie mozna powiedzie¢ o kontaktach heteroseksual-
nych;

* symboliczne, zwigzane z wladza, konotacje, jakie niosg ze sobg role i pozycje sek-
sualne. Ich wspomniana petlna odwracalno$¢ i wymienno$¢ w parach gejowskich
moze stanowi¢ dla nich wyzwanie;

* brak wystepowania Igku przed niechcianym zajsciem w cigze;

» fakt, ze w przypadku me¢zczyzn homoseksualnych partner seksualny (drugi
me¢zczyzna homoseksualny) jest stygmatyzowany spotecznie, tak jak sama ho-
moseksualnos¢;

* wickszg liberalno$¢ mezczyzn nieheteroseksualnych i ich otwarto$¢ na ekspe-
rymentowanie, co rodzi¢ moze zar6wno pozytywne (np. urozmaicenie sztuki
mitosnej), jak i negatywne skutki (np. wicksze narazenie na naduzycia);

* wzglednie mniejszg dostgpnos$é potencjalnych partnerow seksualnych;

* potencjalnie mniejszg stabilno$¢ relacji gejowskich;

* brak oczywistych skryptow seksualnych dla mezczyzn homoseksualnych lub
adaptowanie nie zawsze pasujacych skryptow heteroseksualnych, co moze owo-
cowac pojawianiem si¢ trudnosci, na przyktad: 1) skrypty heteroseksualne zakta-
dajg przejmowanie inicjatywy przez mezczyzn, co utozsamiane jest z meskoscia,
a zatem moze rodzi¢ potencjalne problemy, gdy obaj partnerzy to mezczyzni;
2) trudniej rozeznac¢ sie, jak wchodzi¢ w interakcje z partnerem oraz czego ocze-
kiwa¢ w kontaktach seksualnych;

* mniejsze przywigzanie do monogamicznego modelu zwigzku (np. czestsza akcep-
tacje seksu bez mitosci, czgstsze przyzwolenie na seks poza zwigzkiem);

* mniejszy nacisk na dazenie do szybkiego osiggnigcia orgazmu lub jego réwno-
czesno$¢ u partnerow;

* potencjalnie wigksze znaczenie nadawane przez me¢zczyzn sprawnosci i przyjems-
nosci seksualnej niz, jak w przypadku kobiet, intymnosci.
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Kontekst psychospoteczny funkcjonowania seksualnego
mezczyzn nieheteroseksualnych

W celu opisania wyzej opisanego kontekstu warto siegnac¢ do pracy McNally’ego
iAdams [13]. Autorzy omawiaja w niej znaczenie meskiej roli piciowej, zinternalizo-
wanej homofobii, kompensacji, probleméw zwigzanych z tozsamoscia i intymnoscia,
naduzy¢ lub wezesnych traumatycznych doswiadczen, reakcji na HIV 1 AIDS, czyn-
nikow organicznych, interpersonalnych, spotecznokulturowych oraz postgpowania
medycznego. Ponizej znajduje si¢ ich omdwienie.

Wplyw mgskiej roli ptciowej

Potencja seksualna jest wysoce ceniona przez mezczyzn, a problemy z nig zwia-
zane bardzo silnie uderzajg w ich poczucie wartosci 1 poczucie bycia ,,prawdziwym
mezezyzng” [2]. W przypadku niektorych mezezyzn homoseksualnych sytuacje w ja-
kikolwiek sposob uderzajace w ich poczucie meskosci moga by¢ wige bardzo zagra-
zajace 1 dodatkowo nasila¢ problem seksualny. Moze dotyczy¢ to sytuacji, w ktorych
sprawnos¢ seksualna jest sposobem na ucieczke od ,,posadzenia” o zniewiescienie czy
kobiecosc, ktore stereotypowo bywaja kojarzone z homoseksualnoscia.

Wyjasnienie tego zjawiska oferujg Fracher i Kimmel (za: [14]), odwolujac si¢
do meskich skryptow seksualnych. Wspomniani autorzy charakteryzuja je poprzez
nastepujace elementy: 1) seksualne dystansowanie sie, 2) uprzedmiotawianie, 3) fal-
locentryzm oraz 4) nacisk na uzyskanie i utrzymanie erekcji bez wytrysku tak dtugo,
jak to tylko mozliwe. M¢zczyzni homoseksualni sa wedtug autordéw takze socjalizowani
do tego, by mie¢ ,,meski seks”. Z tej perspektywy problemy seksualne moga przez
nich by¢ rozumiane jak dowod ,,uszkodzonej tozsamosci ptciowej”, braku meskosci.
W ten sposdb mezezyzni homoseksualni, ktorych meskos¢ jest w szezegolny sposob
kwestionowana, moga wykazywac zwigkszong podatnos¢ na rozwoj problemow sek-
sualnych. Dotaczy¢ do tego moze takze przekonanie, ze ich partner, inny me¢zczyzna,
ocenia¢ bedzie ich kompetencje, meskos¢, potencje czy energie seksualng (za: [14]).

Zinternalizowana homofobia

Pojeciem zinternalizowanej homofobii okresla si¢ w literaturze przedmiotu
negatywny stosunek do wilasnej homoseksualnos$ci, prowadzacy do autodewaluacji,
a w efekcie do konfliktow wewngtrznych i utraty szacunku dla samego siebie [15].
Doprowadzi¢ moze ona do dysonansu i konfliktu poznawczego powodowanego zesta-
wieniem podejmowanej aktywnosci seksualnej z przekonaniem, ze ta aktywno$¢ lub
tozsamos¢, ktorej ona jest wyrazem, jest ,,zta”. Moze mie¢ to szczegdlne znaczenie
w odniesieniu do seksu analnego z przekonaniami o jego nienaturalnosci lub niemoral-
nosci. Na poziomie bardziej subtelnym zinternalizowana homofobia moze by¢ zrodtem
dewaluowania przez mezczyzn homoseksualnych ich relacji i mniejszej motywacji do
pracy nad pokonywaniem ewentualnych probleméw seksualnych. Dodatkowo przy
wzrastajacej akceptacji dla przypadkowego seksu w kulturze gejow mezczyzni ci moga
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podtrzymywac badz poprawiaé poczucie wlasnej warto$ci poprzez angazowanie si¢
w aktywnos$¢ seksualng, w ktorej kontakt osobisty jest minimalny. Pojawia si¢ wiec
problem w odréznieniu wyboru zwigzanego ze stylem zycia od problemu unikania
intymnosci i wchodzenia w relacje.

Kompensacja

Wspomniana wyzej zinternalizowana homofobia i poczucie osobistej porazki
zwigzane z faktem bycia gejem moga by¢ zrodtem kompensacji, polegajacej na przy-
jeciu zbyt wygorowanych standardow dotyczacych wlasnej osoby Iub wlasnej relacji
i funkcjonowania w zwigzku. Sytuacja taka moze utrudnia¢ spostrzezenie problemow
1ich akceptacje, np. poprzez zaprzeczanie ich istnieniu, doprowadzajac do trudnosci
w ich rozwigzaniu. Dodatkowo taki wyidealizowany obraz moze zwigksza¢ ogdlny
poziom stresu oraz nasilenie leku zadaniowego.

Problemy z tozsamoscig i intymnoscia

McNally i Adams [13], powotujac si¢ na prace Colemana i wsp. [16], omawiajg
udziat problemo6w z rozwinigciem pozytywnej i zintegrowanej tozsamosci, wigczajac
w to pozytywnag oceng i poczucie spojnosci pomiedzy wiasng orientacja, rola seksualng
i zachowaniem seksualnym, w rozwoju problemow seksualnych. Autorzy wigzg ich
wystepowanie ze specyfikg okresu dorastania, ktoremu w przypadku homoseksualnych
mezcezyzn towarzysza ukrywanie swojej tozsamosci oraz braki pozytywnych wzmoc-
nien 1 modeli zwiazanych z nieheteroseksualng seksualno$cig. Badacze powotujg
si¢ tez na mozliwy wpltyw niewyrazonej ztosci, bedacej skutkiem traumy i opresji,
na relacje intymne gejow. Zwracajg takze uwage na potencjalny udziat specyficznej
dynamiki relacji jednoptciowych, szczegdlnie widocznej u lesbijek, ale mogacej tez
mie¢ znaczenie u gejow, a mianowicie dgzenia do utrzymania poczucia odrebnosci
1 indywidualno$ci w kontekscie jednoplciowego przywiagzania, czyli na problematyke
tzw. fuzji'.

Inni autorzy, odnoszac si¢ do wspomnianego problemu uwewngtrznionej homo-
fobii oraz probleméw z intymnoscia, wskazuja, ze mezczyzni homoseksualni ucza
si¢ odszczepiaé swojg seksualno$¢ od reszty siebie, co moze by¢ zrodlem trudnosci
w utrzymaniu intymnoS$ci z innymi me¢zezyznami (za: [16]). Jak pisze Forstein (za:
[16]), w tym przypadku ,,poped seksualny, ktory moze kierowa¢ jednostke w kierunku
intymnosci z inng osobg zostal przeksztatcony w niebezpieczny sygnat potwierdza-
jacy czyjas$ homoseksualnos¢”. W ten sposob niektdrzy mezczyzni homoseksualni sg
w stanie tolerowac tylko ograniczony poziom intymnosci, a pozostawanie w bliskich
emocjonalnie relacjach prowokuje u nich bardzo duzy Iek; moga oni, na przyktad,

Jako fuzje lub zlanie si¢ w relacjach autorzy [16] definiuja proces wchodzenia w bliski zwiazek poprzez utrate
indywidualnos$ci. Brak réznicy ptci moze skutkowaé niezwykle duzym poziomem zwigzania si¢ partnerow,
tak ze ekspresja jakiejkolwiek roznicy pogladoéw czy w zakresie przezywanych emocji doswiadczana jest
jako zagrazajaca dla egzystencji pary.
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bez problemu masturbowac si¢ w pojedynke lub tolerowa¢ anonimowy seks, jednak
w osobowym kontakcie partnerskim ujawniajg si¢ dysfunkcje seksualne. Niektorzy
reguluja ktopotliwy dla nich poziom intymnos$ci w zwigzku poprzez relacje seksualne
poza zwigzkiem, poprzez kompulsywna aktywno$¢ seksualng lub krotkie epizodyczne
zwiazki, ktore, czgsciowo zaspokajajac potrzebe bliskosci, chronig tych mezezyzn
przed emocjami, ktore niosg dtugotrwate relacje partnerskie (za: [16]). Dodatkowo,
w tym samym kontekscie, aktywnos¢ seksualna moze redukowac lek zwigzany z izo-
lacja, niskg samooceng i samotnoscia; dochodzi wiec do swoistej, jak podaje Pincu
(za: [16]), ,,seksualizacji cierpienia”.

Reakcja na HIV 1 AIDS

Wspomniani Sandfort i de Keizer [12] stwierdzajg, ze trudno jest w pelni zrozu-
miec¢ seksualno$¢ gejow bez odniesienia do problematyki epidemii HIV/AIDS. Wedle
szacunkow Organizacji Narodow Zjednoczonych, w zalezno$ci od regionu $wiata, HIV
zarazonych jest od 2 do 20% populacji homo- i biseksualnych mezczyzn [17]. Nalezy
przy tym pamigtaé, ze ryzyko zwigzane z HIV dotyczy gtéwnie podgrupy mezezyzn
prowadzacych tzw. ryzykowny styl zycia seksualnego. Cechuje si¢ on m.in. nawia-
zywaniem wielu przypadkowych relacji seksualnych, nieuzywaniem prezerwatyw
w trakcie stosunku analnego oraz naduzywaniem substancji psychoaktywnych przed
podjeciem aktywnosci seksualnych [18].

Wzajemne relacje pomigdzy zyciem i funkcjonowaniem seksualnym oraz infekcjg
HIV 1 AIDS moga by¢ skomplikowane. W ujeciu zaproponowanym przez McNally’ego
1Adams [13] istniejg rozne mozliwosci: 1) Iek przed infekcjg HIV jest powodem zycia
w celibacie, a to z kolei uniemozliwia zdobycie doswiadczen seksualnych; 2) infekcja
HIV jest nastgpstwem aktywnosci seksualnej, co staje si¢ zrodlem poczucia winy,
samooskarzen i depresji; 3) infekcja HIV staje si¢ bezposrednim Zrédlem leku zwia-
zanego z aktywnoscig seksualng i probleméw seksualnych w zwigzku z ryzykiem
przeniesienia infekcji na partnerow seksualnych; 4) uzywanie prezerwatyw zwigzane
z infekcjg HIV stanowi¢ moze dodatkowy problem; poza ich wptywem na odczuwanie
bodzcow i potencjalnym zwickszaniem Igku zadaniowego (zwigkszona koncentracja na
»aktywnym” partnerze) niosg one w tym kontekscie znaczenie symboliczne, przypomi-
naja o infekeji i ryzyku zakazenia, zwiazane sg z infekcja i koniecznoscia zapewnienia
,bezpieczenstwa”; 5) sama wspomniana konieczno$¢ ,,bezpiecznej zabawy” moze
interferowac ze sprawnoscia seksualng; 6) infekcja HIV jest tez zrodlem potencjalnych
trudno$ci interpersonalnych; dazenie zdrowego partnera do pozostania niezakazonym
moze by¢ zrodtem stresu w relacji; 7) z kolei rozwinigta choroba wprowadza kolejny
element, a mianowicie podziat na role opiekuna i potrzebujacego opieki, co moze
wplyngé negatywnie na dynamike relacji w zwigzku.

Czynniki organiczne i postgpowanie medyczne

Powyzsze czynniki mogg by¢ zwigzane z omoéwiong infekcjg HIV. Nalezy jednak
pamigtaé, ze niektorzy mezcezyzni homoseksualni mogg by¢ bardziej narazeni na inne
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choroby przenoszone droga plciowa oraz inne zaburzenia stanu zdrowia ogoélnego
o potencjalnym wptywie na seksualnos¢, jak na przyktad choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego lub cukrzyca [19]. Nie bez znaczenia moze by¢ tez wigksze rozpo-
wszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego, np. depresji, laczone z narazeniem
na tzw. stres mniejszo$ciowy [20-22] oraz naduzywania i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ktére oprocz uwarunkowania wspomnianym stresem mogg byé
zwigzane ze szczegblnym stylem zycia subpopulacji me¢zczyzn homoseksualnych
[10, 21].

Czynniki interpersonalne i spoleczno-kulturowe

Poza wspomnianym problemem fuzji znaczenie moga mie¢ takze rozbiezno$ci
pomiedzy partnerami dotyczace stylu zycia lub stosunek do wychodzenia z ukrycia
(tzw. coming out). Autorzy zwracajg ponadto uwage na koniecznos$¢ tworzenia i ne-
gocjowania regut pozycia partnerskiego i seksualnego w parach jednoptciowych ze
wzgledu na brak ,,odgornie” ustalonych ,,regul” partnerstwa oraz wigksza réznorod-
no$¢ seksualnych stylow zycia i funkcjonowania w tych relacjach. Dodatkowo ma to
miejsce przy braku zinstytucjonalizowanego nacisku na utrzymanie monogamicznego
zwigzku przez cate zycie.

W pismiennictwie zwraca si¢ ponadto uwage na mozliwy udziat czynnikow
spoteczno-demograficznych w ksztattowaniu zycia seksualnego gejow, w tym w po-
wstawaniu problemoéow i dysfunkcji seksualnych. Na przyktad w badaniach osoby
nicheteroseksualne statystycznie czgéciej prezentuja si¢ jako bardziej wyksztatcone,
mniej religijne i czgéciej zamieszkujg duze miasta, co potencjalnie nie pozostaje bez
wplywu na ksztattowanie réznic dotyczacych seksualnosci (za: [23]).

Podsumowanie i wnioski

Dysfunkcje seksualne sg czestym problemem u mezczyzn o wieloczynnikowym
uwarunkowaniu, niezaleznie od ich orientacji seksualnej. Dotknig¢ci nimi m¢zezyzni
wcigz zbyt rzadko szukaja profesjonalnej pomocy. W przypadku mezczyzn homo- i bi-
seksualnych dodatkowa trudnos¢ stanowi konieczno$¢ ujawnienia swojej wcigz styg-
matyzowanej orientacji seksualnej. Specjali§ci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym
1 seksualnym powinni wiec poszerza¢ swojg wiedze i kompetencje w tym zakresie,
tak aby lepiej odpowiadac na potrzeby tej zaniedbanej populacji. Nie ma powodu, aby
przypuszczaé, ze dysfunkcje seksualne u me¢zczyzn nicheteroseksualnych réznig sie
w jaki$§ zasadniczy sposob, szczegoOlnie w ich aspekcie patofizjologicznym czy doty-
czacym stosowanej w nich farmakoterapii. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze wyniki badan
dotyczace ich rozpowszechnienia w poréwnaniu z m¢zczyznami heteroseksualnymi
sg niejednoznaczne, a danych, ktore informowatyby nas o tym, z jakimi problemami
ta grupa mezczyzn przychodzi w praktyce do specjalistow, po prostu nie ma. Istnieja
natomiast pewne szczego6lne cechy seksualnosci gejowskiej oraz tha spolecznego, na
ktoérym jest ona realizowana, tworzace kontekst, ktoérego poznanie jest niezbedne do
petnego zrozumienia probleméw seksualnych wystepujacych u me¢zezyzn homosek-
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sualnych oraz do skutecznego niesienia profesjonalnej pomocy, czyli realizowania
istoty zawodu lekarskiego.
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