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Par homoseksualitāti tiek uzskatīta 
seksuāla iekāre, seksuālas darbības 
un/vai romantiskas attiecības starp 
viena dzimuma pārstāvjiem. Līdz 
1970. gadam homoseksualitāte tika 
uztverta kā patoloģija. [1] Tātad 
ārstējama. 1973. gadā Amerikas Psi
hiatru asociācija (APA) svītroja homo
seksualitāti no psihisko traucējumu 
saraksta, jo tajā nevarēja atrast me
dicīnā pieņemtos slimības kritērijus. 
Psihoanalīze gan paturēja uzskatu par 
homoseksualitāti kā psihopatoloģiju 
ilgāk. 1975. gada homoseksualitātes 
etioloģijas un ārstēšanas pārskatā 
tiek atzīts, ka psihoanalītiskās un 
uz vedības terapijas metodes pieaugu
šiem cilvēkiem cietušas neveiksmi pat 
gadījumos, kur pats homoseksuālis 
apzināti vēlas mainīt savu seksuālo 
orientāciju uz heteroseksuālo, bet vēl 
sastopami aicinājumi mēģināt ārstēt 
zēnus, kuri izrāda sievišķīgas vēlmes, 
piemēram, ģērbties pretējā dzimuma 
drānās. [2] Kādā psihoanalīzes kon
gresā izvērtās diskusija, vai gejs var 
būt psihoanalītiķis, ja pats nav atrisi
nājis «savas problēmas» (neskatoties 
uz to, ka homoseksuāli orientēti 
psihoanalītiķi jau darbojās).

HOMOSEKSUALITĀTES 
BIOLOĢISKIE IEMESLI

Z. Freida psihoseksuālās attīstības 
teorijā, kas izveidojās 19. gs. beigās 

un 20. gs. sākumā, tika pieņemts, 
ka visi cilvēki ir bioloģiski biseksuāli. 
Heteroseksuālās, biseksuālās vai 
homoseksuālās orientācijas nostip
rināšanos Freids redzēja tālākajā psi
hoseksuālajā attīstībā. [3] Heterosek
suālā orientācija veidojas, izstumjot 
homoseksuālos impulsus zemapziņā 
vecāku piemēra un sabiedrības 
morāles spiediena ietekmē. Homo
seksuālistiem, pēc Freida domām, šis 
process notiek otrādi – zemapziņā 
tiek izstumti heteroseksuālie impulsi, 
kamēr apziņā saglabājas homosek
suālās vēlmes. Freids un viņa tiešie 
pēcnācēji to uzskatīja par psihopato
loģisku mehānismu, jo saskaņā ar šo 
teoriju izstumt vai apturēt heterosek
sualitātes attīstību homoseksuālis
tam liek kastrācijas trauksme. Tomēr 
Freida psihoanalītiskā teorija neņēma 
vērā, ka cilvēku seksualitāte ģenētiski 
atšķiras.

Pēc dabaszinātņu priekšstatiem, 
homoseksualitātes bioloģiskās 
teorijas (gēni un prenatālā ietekme uz 
augļa smadzeņu veidošanos) šobrīd 
pētījumos atrod visvairāk apstipri
nājumu. [4; 5] Uzvedības ģenētikas 
pētījumi intensīvi meklējuši tā sauca
mo geju gēnu vai kādu citu ģenētisku 
vai epiģenētisku ietekmi. [6; 7] Viens 
no pēdējiem publicētajiem pētīju
miem atkārtoti apstiprināja 8. hro
mosomas un Xq28. hromosomas 

nozīmi seksuālajā orientācijā. [8] Tas 
nozīmē, ka visi cilvēki nav biseksuāli, 
homoseksuālista zemapziņā nekādu 
heteroseksuālu impulsu var nebūt 
un psihoterapeitiski mainīt seksuālo 
orientāciju nav iespējams.

Evolucionārā bioloģija uzdeva 
jautājumu – cik izplatīta ir biseksuali
tāte? Biseksualitāti nav viegli definēt. 
Vienkāršākā definīcija: biseksualitāte 
ir seksuāla iekāre, seksuālas darbī
bas un/vai romantiskas attiecības ar 
abu dzimumu pārstāvjiem. Visvieg
lāk definēt, ja cilvēkam ir bijušas 
seksuālas attiecības ar abu dzimumu 
pārstāvjiem, kas izraisījušas vienādas 
intensitātes orgasmu. Tomēr nav 
skaidrs, kā definēt cilvēku seksuālo 
orientāciju, kuriem bijušas hetero
seksuālas ģimenes attiecības, bet pēc 
laika tie pilnīgi pievērsušies homo
seksuālām attiecībām. [9] Kā definēt 
cilvēkus, kuri pievēršas sava dzimuma 
partnerim tikai pretēja dzimuma part
nera trūkuma apstākļos, piemēram, 
cietumā vai klosterī? Bieži vien šie 
heteroseksuālo attiecību periodi tika 
definēti kā latentā homoseksualitāte 
cilvēkiem ar seksuālās identitātes 
neskaidrību. Bet vai tāds definē
jums ir pamatots? Varbūt daudziem 
heteroseksuālistiem ir lielākas vai ma
zākas homoseksualitātes tieksmes, 
bet homoseksuālistiem ir lielākas vai 
mazākas heteroseksuālas tieksmes? 

HOMOSEKSUALITĀTE 
vai 

HOMOFOBIJA – 
ko ārstēt?

Homoseksualitāte ir dabiski izveidojusies seksuāla variācija, kas ir pilnīgi nekaitīga 
mutācija. Jājautā – kāpēc cilvēku sabiedrībā veidojas sašutuma vētras?

Artūrs Utināns,
psihoterapeits, psihiatrs
RSU Psihosomatiskās 
medicīnas un 
psihoterapijas katedra

«Ārstam jāatturas, lai 
viņa paša subjektīvie 
morāles, politiskie un 
reliģiskie apsvērumi 
neaizēnotu uz 
pierādījumiem 
balstītu zinātnisku 
pieeju.»

Nav skaidrs, kā definēt līdz šim neapzinātus 
jeb latentus homoseksuālus impulsus vai fan
tāzijas, kad vienīgā izpausme ir nakts sapņos. 
Ja abi impulsi nav vienādas intensitātes, tas 
nenozīmē, ka nevarētu runāt par biseksuali
tāti. Eksistē definējums, ka biseksualitāte ir 
apzināta identitāte. Tas nozīmē, ka par bisek
suālu uzskatāma persona, kura pati sevi tā de
finē. Šajā definējumā neietilps persona, kura 
sevi definē kā homoseksuāli orientētu, lai gan 
bioloģiski ir biseksuāla. Tāpēc statistika dod 
mazus biseksuālistu datus. Piemēram, Viljam
sa institūts ASV publicēja, ka homoseksuālisti 
un biseksuālisti esot 3,5% no populācijas. [10] 
No zinātnes viedokļa, būtiska būtu cilvēka 
bioloģija. Mūsdienās to aizvien labāk var 
diagnosticēt ar neirovizualizācijas metodēm 
kā, piemēram, funkcionālā MRT. [11]

HOMOSEKSUALITĀTES SOCIĀLIE 
IEMESLI

Pierādījumos balstīti dati par homoseksu
alitātes sociālajām saknēm ir trūcīgāki. Daži 
pētījumi kopā ar bioloģiskajiem izdala ģime
nes faktoru [12; 13], prenatālus sociālos fak
torus, piemēram, mātes stress. [14] Vecākiem 
bērniem daži pētījumi izdala homoseksuālas 
pavedināšanas ietekmi uz homoseksuālas 
uzvedības veidošanos upurim. [15] Tajā pašā 
laikā homoseksuālu vecāku ģimeņu studijās 
pētījumi nerod pārliecinošus datus par tādu 
sociālu faktoru kā homoseksuālu vecāku pie
mēra ietekmi uz homoseksualitātes veidoša
nos bērniem. [16; 17] Tieši aplūkojot sociālos 
iemeslus, ir tik svarīgi saprast bioloģisko 

BIOLOĢISKĀS EVOLŪCIJAS 
TEORIJAS

Uz homoseksualitāti un heteroseksualitāti 
var paraudzīties no cita viedokļa. Uzdodam 
jautājumu – kāpēc tieši heteroseksualitā
te skaitās dabiska? Bioloģiskās evolūcijas 
teorijas uzskata, ka visu dzīvības evolūciju 
nosaka DNS molekulu nepārtrauktais dalī
šanās process. Sociobiologs Ričards Davkins 
gēnu evolūciju nosauca par egoistisko gēnu 
koncepciju. [19] Evolūcija ir egoistiska tāpēc, 
ka dalīšanās un vairošanās ir vienīgais, kas 
«interesē» gēnus. Arī mēs, cilvēki, šai ziņā 
esam dzimumvairošanās gēnu vergi. 

Ja dabiski ir vairoties, kāpēc tad homosek
suāla uzvedība ir sastopama gan cilvēku, gan 
~1500 dzīvnieku sugām? [20] Ja homosek
sualitāte nenoved pie pēcnācēju atstāšanas, 
jebkādiem homoseksualitāti veicinošiem 
gēniem būtu pamazām jāizzūd. Evolūcijas 
teorijas apgalvo, ka dzīvajā dabā ir sastopa
ma biseksualitāte un vairākums tā saucamo 
homoseksuālistu sugai Homo Sapiens būtībā 
ir biseksuāli, kas atstāj pēcnācējus. Mūsu 
tuvākie bioloģiskie radinieki punduršimpan
zes bonobo veido daudzveidīgas seksuālas 
attiecības, tai skaitā homoseksuālas, lai nodi
binātu mieru grupā, spēlētos un nostiprinātu 
savstarpējās emocionālās saites. [21; 22] Tas 
netraucē vairošanās procesu. Ja cilvēki ne
justu kaut vai simpātijas vai siltas draudzības 
jūtas pret sava dzimuma pārstāvjiem, tie savā 
starpā būtu tikai konkurenti par pretējā dzi
muma uzmanību, kā tas ir ar daudz agresīvāko 
lielo šimpanžu sugu.

biseksualitāti. Sociālie faktori var aktivēt ho
moseksualitāti tikai tad un tikai tiem, kuriem 
eksistē pietiekami izteikta bioloģiska tenden
ce uz to. Ja nav šādas predispozīcijas, nekādi 
sociālās vides piemēri ierosināt to nespēs. 
Ja bērns var izveidoties kā heteroseksuāli 

orientēts, viņu var novirzīt homoseksualitātes 
virzienā tikai tad, ja eksistēs šī otra puse.

Kopumā var teikt, ka heteroseksuālu, ho
moseksuālu, biseksuālu vai aseksuālu orientā
ciju veido biopsihosociālu faktoru kombināci
ja ar uzsvaru uz bioloģiskajiem. [18]

JA CILVĒKI NEJUSTU
KAUT VAI 
SIMPĀTIJAS VAI 
SILTAS DRAUDZĪBAS
JŪTAS PRET 
SAVA DZIMUMA 
PĀRSTĀVJIEM, 
TIE SAVĀ STARPĀ 
BŪTU TIKAI 
KONKURENTI 
PAR PRETĒJĀ 
DZIMUMA UZMANĪBU.
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AIZSPRIEDUMI PRET 
HOMOSEKSUALITĀTI UN 
HOMOFOBIJA

Mūsdienās krasi izteiktā homofobija tiek 
saukta arī par heteroseksismu (rasisma pa
veidu) vai homoseksuālo paniku. Homofobiju 
definē gan kā iracionāli negatīvu attieksmi 
pret homoseksuālistiem, bailēm no saskares 
ar tiem jeb kā kognitīvu uzskatu sistēmu un kā 
aizspriedumu. Ir pamats runāt par homofobi
ju kā psihopatoloģiju. Daži psihiatri uzskata, 
ka pārliecīgi izteiktu homofobiju iespējams 
diagnosticēt kā «neprecizēts seksuāls trau

cējums kā pastāvīgs un izteikts distress par 
seksuālo orientāciju», kur distress ir nevis 
par savu, bet cita cilvēka orientāciju. [23] Tas 
var būt par cēloni homoseksuālistu naida 
kriminālpārkāpumiem (homosexual hate 
crime). Aizspriedumi un naids pret homosek
sualitāti rada bailes, kas, pārņemot indivīdu, 
kļūst par cēloni noteiktiem emocionāliem 
pārdzīvojumiem, sauktiem par internalizēto 
homofobiju [24], un pat cēloni emocionāliem 
traucējumiem homoseksuāli orientētiem 
cilvēkiem, sauktu par egodistoniskajiem 
seksuālās orientācijas traucējumiem (F66,1). 
[25] Ar šā tipa traucējumu homoseksuālists 
vēršas pie medicīnas darbinieka, lai viņu 
padara par heteroseksuālistu, ko medicīna 
īstenībā nespēj. Naids pret homoseksuālis
tiem var izraisīt homoseksualitātes paniku 
heteroseksuāli orientētiem cilvēkiem, veidojot 

to kā obsesīvi kompulsīva traucējuma (OKT) 
sastāvdaļu (F42). Šai OKT variantā heterosek
suāli orientētais indivīds sāk bažīties par to, 
vai tik viņš nepārtaps par homoseksuālistu un 
vai viņu par tādu jau uzskata apkārtējie. [26; 
27] Internalizēta homofobija var būt sociālās 
fobijas sastāvdaļa (F40,1), kad heteroseksuāli 
orientētam cilvēkam šķiet, ka kāds no ap
kārtējiem ievēros viņu nosarkstam, pieminot 
homoseksuālistus ar sekojošu apvainojumu 
homoseksuālā orientācijā. Kopumā veidojas 
secinājums, ka distress un skandāli ap homo
seksualitāti rodas tieši homofobu dēļ.

HOMOFOBIJAS IEMESLI
Arī homofobijai ir iemesli cilvēkā pašā, 

nevis homoseksuālistos «ārpusē». Freida 
psihoanalītiskajā teorijā homofobija un cīņa 
pret homoseksualitāti rodas subjekta laten
tās, zemapziņā izstumtās homoseksualitātes 
dēļ. Daži pētījumi guva pat apstiprinājumus 
šādam mehānismam. Homofobiju izjūtošie 
indivīdi izrādīja vairāk psihofizioloģisku trauk
smes reakciju un vienlaicīgu dzimumlocekļa 
apjoma palielināšanos, vērojot homoseksuāla 
seksa ainas. [28; 23]

Kaut kādā mērā saprotama, bet ne zināt
niski pamatota, ir monoteistisko reliģiju 
vēršanās pret homoseksualitāti. Homo
seksuālās attiecības, pēc daudzu konfesiju 
domām, neietilpst Dieva plānā un uzskatāmas 
par grēku. Viens no iracionāliem argumen
tiem: tas ir nedabiski. Kā intervijā teica Rīgas 
arhibīskaps metropolīts Zbigņevs Stankevičs: 
«Padomājiet, ja visi pāri kļūs homoseksuāli, 
tad no kurienes radīsies bērni?» [29] Atbilde 
šķiet loģiski saprotama – cilvēce izzudīs. Taču 
tā ir pseidozinātniska atbilde. Argumenta 
vājā vieta ir tā, ka reliģijas pārstāvji seksuālo 
orientāciju uztver kā sociāli iesuģestējamu 
ticību, kas var viegli mainīties, ja par to pārāk 
bieži atgādina. Garīdzniecība, īpaši arhibīskapi 
un kardināli, bauda lielu sabiedrības uzticību, 
taču viņu domāšana ir mitoloģiska, izejoša no 
labās puslodes funkcijas. Daži garīdznieki ir 
izteikušies, ka klimatiskās vētras ir Dieva sods 
par homoseksualitātes atbalstīšanu. Tomēr 
nav pamata domāt, ka reliģiju homofobis
kie pārstāvji pārzina Dieva nolūkus, nevis ir 
savu smadzeņu zemapziņas ietekmēti. Ja kas 
izraisīja siltuma efektu, tad drīzāk jau hete
roseksuālisti ar savu neapturamo vairošanās 
vēlmi (prognozējamais cilvēces pieaugums 
8,4 miljardi uz 2030. gadu, 9,6 miljardi uz 

2050. gadu). Cilvēcei sāk trūkt resursu, sama
zinās planētas mežu ekosistēma un palielinās 
karu varbūtība. Neskatoties uz to, daudzi 
cilvēki joprojām izjūt homoseksuālo paniku, 
ka cilvēce pārstās vairoties.

Pētījumi atrod riebuma emocijas nozīmi 
konservatīvi politiskos, morālos un reliģiskos 
uzskatos. [30; 31; 32; 33; 34] Cilvēkiem ar 
paaugstinātu riebuma emocijas intensitāti 
izpaužas arī lielāks riebums pret homoseksu
alitāti. Riebums pret seksuāliem sakariem ar 
savu dzimumu ir kārtējā evolūcijas bioloģiski 
iekodēta vairošanās adaptācija. Vai tā ir slimī
ba vai norma – tāds ir jautājums.

KĀ ĀRSTIEM IZTURĒTIES 
PRET 
HOMOSEKSUALITĀTES 
JAUTĀJUMU?

Saskaņā ar Ārstu ētikas kodeksu katram 
ārstam jāatturas, lai viņa paša subjektīvie 
morāles, politiskie un reliģiskie apsvērumi 
neaizēnotu uz pierādījumiem balstītu zināt
nisku pieeju. Pēc tādas pieejas homoseksuālu 
orientāciju nedz var, nedz vajag mainīt. [1; 35; 
36; 37] Šobrīd homoseksualitāti un homo
fobiju ir iespējams psihoterapeitiski risināt. 
Pie egodistoniskajiem seksuālās orientācijas 
traucējumiem psihoterapijas mērķis ortodok
sālam homoseksuālistam ir savas homo
seksualitātes pieņemšana un internalizētās 
homofobijas samazināšana. [25; 38] Ja tā 
saucamais homoseksuālists īstenībā ir bis
eksuālists, ir iespējams fokusēt monogāmas 
attiecības tikai uz pretējo dzimumu. Šeit ir 
svarīga paša biseksuālista vēlme to darīt. Šāda 
vēlme nav atkarīga no kādas iluzoras brīvās 
gribas, bet gan no spēcīgas dziņas izveidot 
tikai monogāmas attiecības.

STS, depresijas, atkarības un parafīlijas 
homoseksuāli orientētajiem pacientiem tiek 
ārstētas tāpat kā šāda tipa traucējumi hetero
seksuāli orientētiem pacientiem.

Kā ārstiem izturēties pret homofobiju, 
heteroseksismu vai homoseksuālo pani
ku? Homofobiju iespējams ārstēt. [25; 38] 
Cilvēkiem, kuriem homoseksualitāte kaimiņos 
rada nepārvaramu riebumu, paniku vai cita 
veida ciešanas, arī iespējams veikt psihotera
peitisku ārstēšanu, ja vien izdodas empātiski 
izskaidrot šādas ārstēšanas nepieciešamību 
un ieguvumus. Garīdzniecības nostāja diez 
vai ir maināma mūsdienās, bet nākotnē – kas 
zina? 
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