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Prehladova praca

Stidia Roberta L. Spitzera o mo#Znosti zmeny homosexualnej orientacie:

hlas marginalizovanym v ramci sexualnej minority

P. Jedlicka

Robert L. Spitzer announced the results of a new study on the possibility

of homosexual orientation change

Sthrn

V maji 2001 oznamil psychiater Robert L. Spitzer na kongrese Americkej psychiatrickej organizacie vysledky
novej Studie o moZnosti zmeny homosexualnej orientacie. Vyvolal tym diskusiu o etickej a medicinskej odo-
vodnenosti tzv. reorientacnej terapie. V ¢lanku strucne opisujem Spitzerov vyskum a jeho dosledky. Vysledky
Stadie v rozpore s tradiénymi predstavami naznacuji, Ze niektori vysokomotivovani jedinci, pouZijic rozne
metédy, méZu uskutoénit podstatnii zmenu v mnohyjch ukazovateloch sexualnej orientacie a dosiahnut dobré
heterosexualne fungovanie. Aj ked sa neda vylucif isté skreslenie odpovedi ti¢astnikov Sttdie, je neprav-
depodobné, %e by sa nim dali vysvetlif vietky udavané zmeny. Psychoterapia by mala respektovat osobnii
autonémiu pacientov a ich nemedicinske hodnotové rozhodnutia. Ego-dystonicki homosexuali, ktori vnimaja
svoju pritazlivost ako vniitorne neprijatelni, by mali mat moZnost absolvovat reorientaénii terapiu, ak sa
pre fiu rozhodnii. Spitzerove zistenia sa nesmil zneuZivat na ospravedliiovanie nasilnej lie€by homosexuality.
Pacienti viak maji pravo minimalizovat svoje neZelané pocity a rozvinit svoj heterosexualny potencial (lit.
16).

Klaéové slova: Robert L. Spitzer, zmeny homosexudalnej orienticie, sexuilna minorita, homosexualita, he-
terosexualita

Summary

In May 2001, at the American Psychiatric Association annual meeting, psychiatrist Robert L. Spitzer an-
nounced the results of a new study on the possibility of homosexual orientation change. The study provoked
a dicussion on ethical and medical substantiation of reorientation therapy. In this article, I briefly desc-
ribe Spitzer’s research and its consequences. The results suggest, in contrast with traditional view, that
some highly motivated individuals can make substantial changes in multiple indicators of sexual orientation,
using different methods, and achieve good heterosexual functioning. Although certain response bias might
have occured, it is unlikely it could explain all reported changes. Psychotherapy should respect personal
autonomy to make non-medical values decision. Therefore, ego-dystonic homosexuals, distressed by their
same-sex attraction and requested reorientation therapy, should have a possibility to undergo it. Spitzer’s
results must not be misused to justify forced treatment of homosexuality. However, patients have the right
to minimize their unwanted feelings and to develope their heterosexual potential (Ref. 16).
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Déstojnost homosexualne orientovanych oséb

Je homosexualita fenoménom, ktory je ovplyvnitelny psy-
choterapeutickymi prostriedkami ? Polozenie takejto otazky
sa dnes povazuje za porusSenie politickej korektnosti. Malo-
ktora téma je takd zafaZend svetondzorovymi a politickymi
spormi, ako je problematika sexudlnej orientacie. Diskusie
o nej su Casto poznacené zmiesavanim medicinskych, etic-
kych a inych aspektov, takze diskusnym vystupom byvaji
Casto zméitené alebo z pochybnych vychodisk odvodené po-
stoje. Napriklad mnohi st presvedceni o pravdivosti vyroku:
,»Ak niekto trpi nejakym vybocenim z normy, nejakou po-
ruchou, znamenéa to, Ze je menejcenny.“ Podobné uvazova-
nie vSak nevnima (resp. implicitne popiera) zasadny roz-
diel, ktory existuje medzi poruchou a nositelom poruchy.
Z vlastnosti ,poruchovost* (funkcie) nevyplyva vlastnost
,menejcennost“ (nositela poruchy). Ak by to bola pravda,
bol by menejcenny aj ¢lovek s kratkozrakostou a vlastne
kazdy pacient. Kym porucha nejakej funkcie je negativny
fenomén, déstojnost a zdkladné prava osoby kvoli nej na-
ruSené nie si. Ontologickd rovnocennost a déstojnost ludi
nespociva v ich bezchybnych funkénych vlastnostiach, ale
vo fakte, ze si ¢lenmi ludskej rodiny. To znamend, Ze bez
ohladu na to, ¢i je homosexualita porucha alebo nie, st ho-
mosexuéli plnohodnotnymi ludmi s kompletnou ludskou dos-
tojnostou, ktort treba respektovat. Akékolvek zosmiestiova-
nie alebo znevazovanie ich osoby je hlboko neetické.

Ego-dystonicka sexualna orientacia
Homosexualna orientécia sa dé rozdelit na dve formy:

A) ego-syntonicka forma — ak sa s fiou ¢lovek zmieril a sto-
toznil,

B) ego-dystonicka forma — ak ¢loveku prekaza a je zdrojom
jeho vnatornych konfliktov, ktoré vyustuja do zelania
sa jej zbavit.

Moznost A) dnes Svetovd zdravotnicka organizacia
(WHO) za poruchu nepovazuje. Nechajme stranou kontro-
verznost jej rozhodnutia a obrafme svoju pozornost na sku-
tocnost, ze ego-dystonickéd forma homosexuality je klasifiko-
vatelna podla diagnézy F66.1 (ICD-10) ako , ego-dystonicka
sexualna orientacia“. Postoj, ktory a priori odmieta aku-
kolvek moznost psychologického ovplyvnenia homosexuélnej
orientacie u ludi, ktori si to zelaju, je teda otazny. Jeho prob-
lematickost spociva predovSetkym v ignorovani autondmie
rozhodovania ego-dystonickych homosexualov a v empiricky
nepodlozenom presvedceni o neefektivnosti a jednoznacnej
skodlivosti pokusov o zmenu orientacie.

Nedavno sa diskusia o etickej a medicinskej od6évodne-
nosti tzv. reorientacnej terapie vratila do odbornych kruhov
s novou intenzitou. V maji 2001 oznamil psychiater Robert
L. Spitzer na kongrese Americkej psychiatrickej organiza-
cie vysledky novej studie o moznosti zmeny homosexualnej
orientacie. Jeho vystupenie vyvolalo Siroky ohlas u odborni-
kov i v médiach. Jeho vyskumné praca bola nasledne uve-
rejnend v Casopise Archives of Sexual Behavior spolu s 26

peer-komentarmi a Spitzerovou odpovedou (Spitzer, 2003 a,
b; Peer commentaries on Spitzer, 2003). Osobné zapojenie
Spitzera do realizacie studie je vyznamné kvoli historickému
kontextu. Spitzer sa totiz roku 1973 vyznamnou mierou pri-
Cinil o to, ze Americkd psychiatrickd asocidcia odstranila
homosexualitu z diagnostickej prirucky dusevnych portch
(DSM).

Nova stiadia Roberta Spitzera

Robert Spitzer (2003 a) formou Struktirovaného telefonic-
kého rozhovoru skimal, nakolko doslo u 200 jedincov (143
muzov a 57 Zien), ktori o sebe tvrdia, Ze im reorientacna
psychoterapia pomohla, k zmene ich sexualnej orientacie.

Podmienky pre vstup jedinca do $tudie boli nasledovné:
v Case pred usilim o zmenu orientacie dominovala homosexu-
alna pritazlivost (aspon 60 na skale 0-100) a po absolvovani
nejakej formy terapie sa dosiahol posun v sexuélnej pritaz-
livosti asponl o 10 bodov heterosexualnym smerom, pricom
zmena musela trvat aspon 5 rokov. V 114 otdzkach s uzav-
retym koncom (4no/nie alebo ¢islo na definovanej skéle)
a v niekolkych otdzkach s otvorenym koncom Spitzer hod-
notil rozne aspekty homosexuality opytanych osdb: sexualnu
pritazlivost k rovnakému pohlaviu, sexudlnu identitu, inten-
zitu neZelanych homosexualnych pocitov, frekvenciu tiuzob
po romantickej intimite s osobou rovnakého pohlavia, frek-
venciu denného snivania (daydreaming) o sexudlnom styku
s osobou rovnakého pohlavia, ¢astost homosexudlnych fanta-
zii pocas masturbéacie a pocas heterosexualneho styku, cas-
tost pouzivania homosexuélnej pornografie, ¢astost homose-
xuélneho styku. Hodnotil aj heterosexuélne indikatory, ako
st heterosexualne fantizie pocas masturbéacie, Castost a te-
lesnd uspokojivost heterosexualneho styku a emoc¢né spokoj-
nost v rameci heterosexualneho vztahu. Pri vSetkych znakoch
sa porovnavala ich hodnota v obdobi ,rok pred zaciatkom
terapie“ (PRE) s ich hodnotou po zacati terapie, a to v ¢a-
sovom intervale ,rok pred interview“ (POST).

Vysledky

Spitzer vyhodnotenim odpovedi skiimanych oséb zistil, zZe
u nich doslo k nasledovnej zmene sexudlnej pritazlivosti (na
gkale 0-100, kde 0 znamend ziadna pritazlivost k rovna-
kému pohlaviu): priemerné znizenie o 68 u muzov (PRE:
91, POST: 23) a o 80 u zien (PRE: 88, POST: 8). K upl-
nej zmene (k zniZeniu na nulu) vo vSetkych deviatich (vys-
sie uvedenych) homosexudlnych indikdtoroch doslo u 11 %
muzov a 37 % zien. K vyraznému poklesu homosexuélnych
indikatorov (t.j. napriklad dosiahnutie vysledného skére 0—
10 na 8kale homosexuélnej pritazlivosti) doslo u 29 % muzov
a 63 % zien.

Na hodnotenie heterosexuality zaviedol Spitzer pojem
,,dobré heterosexualne fungovanie* definovany podla piatich
kritérii:

1. podas roka pred rozhovorom (PRE) bol sktimany jedi-

nec v heterosexualnom laskyplnom vztahu;
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2. celkovd spokojnost z emocéného vzfahu s partnerom
bola aspon 7 na skale 1-10;

3. heterosexualny pohlavny styk s partnerom aspon nie-
kolkokrat mesacne;

4. telesné uspokojenie z heterosexudlneho styku aspon 7
(8kéla 0-10);

5. Zziadne alebo zriedkavé myslienky na homosexualny sex
pocas heterosexuélneho styku (zriedkavo = pocas nie
viac ako 15 % heterosexualnych intimnych kontaktov).

Dobré heterosexualne fungovanie malo PRE 2,1 % muZov
a ziadna zena. POST dosiahlo dobré heterosexualne fungo-
vanie 66 % muzov a 44 % zien. Prekvapujtcim zistenim bolo,
Ze podskupina jedincov (27 muZov a 6 Zien), ktori mali PRE
extrémne hodnoty niektorych homosexualnych indikatorov
(PRE alebo pocas dospievania ziadna heterosexudlna pri-
tazlivost, ziadny uspokojivy heterosexualny styk pred za-
Ciatkom terapie, Ziadne heterosexuélne fantzie pocas mas-
turbécie v éase PRE), sa v dosiahnuti dobrého heterosexu-
alneho fungovania signifikantne nelisila od celkovej vzorky
respondentov: 20 z tychto 33 osob (t.j. 61 %: 17 muzov a 3
zeny) spliialo POST kritéria pre dobré heterosexuélne fun-
govanie.

56 ucastnikov studie malo pravidelny heterosexualny po-
hlavny styk PRE aj POST (vo vSetkych pripadoch ok-
rem jedného so svojimi manzelskymi partnermi), iba traja
(5%) vsak dosahovali PRE dobré heterosexualne fungova-
nie. POST malo podla odpovedi dobré heterosexuélne fun-
k zvySeniu frekvencie heterosexualnych intimnych kontak-
tov, k narastu telesnej spokojnosti z heterosexuélneho styku
a k zvySeniu emocnej spokojnosti v heterosexualnom vztahu
(Spitzer, 2003 a).

Spitzerov Struktarovany rozhovor obsahoval aj otazky
tykajice sa nesexudlnych zmien. Zaujimavé je, zZe mnohi
respondenti udéavali POST zlepsenie psychického zdravia.
,» Vyraznou“ depresiou napriklad trpelo PRE 43 % muZov
a 47 % zien, kym POST sa percentudlne zastipenie znizilo
na 1% muzov a 4 % zien. 87 % ucastnikov studie uviedlo, Ze
im terapia pomohla citit sa muznejsie (muzi) alebo Zenskej-
Sie (Zeny) a rozvinat doverné nesexuélne vztahy s rovnakym
pohlavim (93 %).

Prednosti a limity

Medzi prednosti vyskumu Roberta Spitzera patri rozsiahla
vzorka ucastnikov a jasné a detailné hodnotenie roznych as-
pektov sexuality (sexudlneho spravania, sexuélnej pritazli-
vosti, fantdzie, sebaidentifikicie atd.). Dostupnost (na po-
ziadanie) audiozadznamu vsetkych rozhovorov pre inych vy-
skumnikov robi studiu vynimocne transparentnou. Medzi
hlavné obmedzenia $tudie patri nepritomnost kontrolnej
respondentov.

Klacéova otdzka, na ktorej stoji a pada relevantnost Spitze-
rovych vysledkov, znie: St odpovede ucastnikov stiudie do-

veryhodné, alebo st ovplyvnené vyznamnou mierou seba-
klamu, zvelicovania alebo dokonca umyselného klamania ?
Vicsina zucastnenych (78 %) sa totiz pred zaciatkom Stu-
die verejne vyslovovala v prospech usilia o zmenu homose-
xuélnej orientécie, a tak podozrenie, Ze motivacia podporit
vlastné nizory mohla ovplyvnit ich odpovede, nie je neopod-
statnené.

Spitzer (2003 a) a niektori jeho komentatori (Wakefield,
2003) v diskusii uvadzaju viaceré doévody, preco je neprav-
depodobné, ze by vysledky rozhovoru boli poznacené po-
dobnym skreslenim (bias). Napriklad, keby odpovede boli
signifikantne skreslené, ocakévali by sme, ze velka ¢ast res-
pondentov bude uvadzat POST tplnu alebo takmer tplna
zmenu vo vSetkych indikatoroch sexualnej orientacie. V sku-
tocnosti sa tak vSak stalo len u 11 % muzov a 37 % zien. U zo-
sobasenych ucastnikov studie by sme v pripade zvelicovania
ocakavali pozitivnejsie hodnotenie manzelstva, ako je hodno-
tenie u beznych manzelov. Manzelski partneri respondentov
nezavisle vyplnili hodnotiaci dotaznik Dyadic Adjustment
Scale. Ich vysledné (POST) skére podporilo déveryhodnost
hodnotenia manzelského vztahu zo strany Gcastnikov studie.
Navyse skére dvojic sa v priemere neliilo od beznej normy.
Dalsim dévodom proti hypotéze o skreslenosti odpovedi je,
ze sktimani jedinci pri opise terapie uvadzali standardné kog-
nitivne, behavioralne, psychodynamické a skupinové tech-
niky, ktoré sa v psychoterapii bezne s tispechom pouzivaji.
K pozorovatelnej zmene sexudlnych pocitov doslo podla od-
povedi respondentov az po dvoch rokoch tsilia o zmenu.
V pripade pritomnosti bias by sme skor ocakavali vyrazne
kratsie casové udaje. Niektoré z uvadzanych zmien st ve-
rejne overitelné (napriklad narast v pocte osob, ktoré ziju
v heterosexudlnom vztahu: u muzov zmena z 26 % PRE na
87 % POST). Spitzer uzatvara, ze hypotéza o vyznamnom
skresleni odpovedi je nepravdepodobna.

Rozsiahlu diskusiu o prinose a limitoch Spitzerovej studie
i o relevantnosti jeho zaverov, ktoré z nej odvodzuje, mozno
najst v uvedenych 26 komentaroch, ktoré boli uverejnené
spolu s 1iou (Peer commentaries on Spitzer, 2003).

Interpretacia vysledkov

Spitzerova studia v rozpore s tradicnymi predstavami uka-
zala, ze niektori vysokomotivovani jedinci, pouzijuc rbzne
metédy, mozu uskutocnit podstatnii zmenu v mnohych uka-
zovateloch sexudlnej orienticie a dosiahnut dobré hetero-
sexudlne fungovanie. Konvenénou predstavou je, Ze zmeny
orientacie, o ktorych niekedy , ex-gay“ jedinci referuju, sa
v skutoc¢nosti obmedzené iba na zmeny v sexualnom spra-
vani alebo v sebaidentifikacii (gay/ex-gay). Spitzerov vy-
skum vSak odhalil aj zmeny tykajice sa sexudlnej pritaz-
livosti, fantazie, emo¢ného prezivania a inych dusevnych as-
pektov sexuality. Zaujimavym zistenim bolo aj to, zZe aj
jedinci, u ktorych doslo k menej vyraznej zmene sexual-
nej orientacie, uvadzali, Ze pre nich terapia bola prospesna
v inych smeroch.

Pri interpretécii vysledkov studie sa vSak treba vyvarovat
nepresnosti a omylov. Sttdia ni¢ nehovori o tom, pre aké
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percento homosexuélov by reorientacna terapia mohla byt
efektivna. Skimana vzorka ucastnikov studie totiz nebola
nahodna (a teda reprezentativna), ale iSlo Specificku sku-
pinu jedincov. Spitzer sa vo vystupeni na kongrese jasne vy-
jadril, ze by bolo dezinterpretaciou vysledkov, keby ich nie-
kto zovseobecnoval na celt homosexualnu populaciu a tvrdil
by, ze studia dokézala moznost zmeny sexualnej orientdcie
nebolo zistit Statisticku tispesnost reorientacnej terapie, ale
ziskat odpoved na int otdzku: ,, Podarilo sa vobec niekomu
niekedy dosiahnut zmenu jeho sexudlnej orientécie 7% Vy-
sledky jeho studie naznacuju, ze odpoved na uvedent otdzku
znie ,ano* (Yarhouse, 2003).

Uvedené zistenie nie je az také prekvapujice, ak vezmeme
do uvahy, ze existuju viaceré indicie, Ze homosexualita je
multifaktorialne podmieneny fenomén, ktory vznika v doé-
sledku urcitej sthry biologickych predpokladov (genetika,
vyvin nervového systému) so psychosocidlnymi faktormi (vy-
chova, prostredie). Jednotlivé kauzilne faktory st pravde-
podobne zastiipené u réznych homosexualne orientovanych
jedincov v rozli¢nej miere. Je preto logické ocakévat, ze psy-
choterapeutické poésobenie, ktoré patri k psychosocialnym
faktorom, bude mat na sexudlnu orienticiu niektorych je-
raznejSieho efektu. Uvedena etiologicka tivaha je v sulade so
zisteniami Spitzerovej Studie. Existuju aj iné prace, ktoré
naznacuju, Ze Iudsku sexudlnu orientéciu moézeme chapat
ako kontinuum, v ktorom existuju rozlicné odchylky od he-
terosexuality, a to v roznom stupni a tykajice sa réznych
zloziek sexuality. Orientécia jedinca moze byt plastické a nie-
kedy sa v ramci tohto kontinua v priebehu zivota (aj spon-
tanne) meni (Pattatucci a Hamer, 1995; Diamond, 2000).
Niektoré vyskumy (vratane Spitzerovho) priniesli zaujimavé
data podporujice hypotézu, ze sexualita zien je o nieco plas-
tickejsia ako sexualita muzov (Baumeister, 2000; Diamond,
2003; Kitzinger a Wilkinson, 1995).

Spitzerova Studia sa ststredila na skiimanie plasticity se-
xualnej orientacie v dosledku cieleného tsilia o jej zmenu.
Jej zavery st konzistentné s datami z niektorych inych vy-
skumnych prac (Byrd a Nicolosi, 2002). (Sthrn Spitzerovho
vyskumu a kriticka analyzu dalsich 30 stadii o moznosti
zmeny homosexuality mozno najst na internetovej stranke:
www.newdirection.ca/research).

Dosledky pre klinicka prax

Napriek snahe o zmenu sa modze reorientacné terapia skon-
¢it netispechom. Hoci Spitzerova $tudia neobjavila nié, ¢o by
sved¢ilo o nejakych skodlivych ucinkoch terapie, ini autori
upozoriiuji na moznost zhorSenia dusSevného stavu napri-
klad vo forme znizenej sebatcty alebo objavenia sa depresie
(Drescher, 2001; Haldeman, 2001; Shidlo a Schroeder, 2002).
Spitzer v8ak upozoriiuje, ze APA (American Psychiatric As-
sociation, 2000) pouziva princip dvojitého metra, ked kvoli
nedostatku Statistickych dat o tspesnosti povazuje reorien-
tacna terapiu za neetickd, ale na druhej strane akceptuje
gay-afirmativnu terapiu, pre ktoru takisto neexistuja rigo-

rézne Statistické dokazy tspesSnosti a pre ktoru tiez existuju
svedectva o moznej skodlivosti (Spitzer, 2003 a). Reprezen-
tativne statistické udaje o efektivnosti reorientacnej terapie
a o jej pomere benefit/riziko by bolo mozné ziskat z randomi-
zovane]j prospektivnej Studie s kontrolnou skupinou. Spitzer
sam vnima svoj vyskum ako pilotny projekt, ktory by mal
motivovat psycholégov a psychiatrov k dal$iemu vyskumu,
ku ktorému nakoniec vyzyva aj APA (American Psychiatric
Association, 2000).

Principidlne odmietanie reorienta¢nej terapie (u akého-
kolvek pacienta) zo strany niektorych psychoterapeutov je
v rozpore s autonémiou osbb, ktoré svoju homosexualitu
ego-dystonicky vnimaju ako vnutorne neprijatelny fenomén.
Niektori v tejto suvislosti hovoria o existencii diskriminé-
cie vo vnutri sexudlnej minority (Yarhouse, 2003). Ak le-
kar pacienta neinformuje o vSetkych terapeutickych moz-
nostiach, alebo rozhoduje namiesto neho o veciach neme-
dicinskeho charakteru, ide o porusenie principu informova-
ného suhlasu, resp. o prekracovanie odbornych kompeten-
cii. Sexualita je komplexny fenomén, ktory sa tyka vsetkych
vrstiev osobnosti ¢loveka. Pohlad na homosexualitu preto
u pacienta (i u lekdra) vzdy ¢iastoéne (viac alebo menej
vedome) vychddza aj z mimomedicinskych myslienkovych
zdrojov a postojov, a to z osobnej filozofie (rozli¢né chépa-
nie sexudlnej duality ¢loveka), zo svetondzoru (rozne religi-
6zne alebo sekuldrne pohlady na sexualitu) alebo z inych
pragmatickejsich dovodov (napr. Zelanie uzavriet alebo za-
chovat manzelstvo). Ucastnici $tidie najcastejsie uvadzali
ako motivaciu svojho tsilia 0 zmenu emo¢nti neuspokojivost
homosexuélneho Zivotného stylu (85 % muzov, 70 % zien),
konflikt so svojim religiéznym presvedéenim (79 %) a tazbu
vstipit do manzelstva alebo udrzat existujiice manzelstvo
(67 % muzov, 35 % zien). (V tomto kontexte sa ukazuje prak-
tickd délezitost Spitzerovho zistenia, ze mnohi, ktori (PRE)
zili v manzelstve, pozorovali (POST) vyrazné zlepSenie pre-
Zivania heterosexuélneho vztahu i celkovo lepsie fungovanie
manzelstva.)

Spitzer zddéraznuje, ze ak sa pacientom poskytna infor-
macie o moznosti reorientacnej terapie so spomenutim aj
moznosti nedspechu, mnohi mézu urobif autonémne roz-
hodnutie, Ze sa chcti pokusit o rozvinutie svojej heterosexu-
ality a o minimalizaciu nezelanych homosexuélnych pocitov.
Rady, aby sa so svojimi pocitmi radsej stotoznili a aby uro-
bili tzv. ,,coming out“, s pre mnohych z vyssie uvedenych
dovodov nevhodné a neprijatelné. St zaroven symptémom
nedostatku respektu pred pluralitou hodnotovej orientacie
pacientov (Yarhouse a Throckmorton, 2002). Rozhodnutie
sa pre jednotlivé alternativy by sa malo ponechat na slobodu
a zodpovednost pacienta. Musime rozhodne odmietnut aké-
kolvek pokusy o nésilnt liecbu homosexuality. Neda sa vsak
nesuhlasit so Spitzerovym vyrokom: , Pacienti by mali mat
pravo a moznost rozvinut svoj heterosexudlny potencial. ¢
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