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Health4Men is a project of the Anova Health Institute 
working with high risk MSM (men who have sex with 
men) populations, including CSWs, IDUs, refugees and 
men in prisons

•Established the first clinic for MSM in Africa

•Currently have clinics in Cape Town, Khayelitsha and 
Soweto, and provide medical services in Pretoria 

•All services, including ARVs, are free of charge 



Services include the following:

•Comprehensive sexual health and HIV‐related medical 
plus psychosocial services

•Bio‐medical and psychosocial research 

•Training and technical support

•Outreach, preventive messaging



Mental health services 
offered:

•Psychosocial assessments and 
counselling

•Same‐sex couple counselling

•Support groups

•Psychiatric service

•Harm reduction programme



Psychosocial assessments:

•Depression & anxiety, often 
related to internalised 
homoprejudice, & loneliness,  
social isolation

•Substance misuse and abuse

•Axis II, cluster B dynamics 

•Sexual dysfunctions

•Sexual ‘addictions’ & ‘anorexia’



Psychosocial therapy:

•Limited contact ‐ direct

•Individuals and same‐sex 
couples

•Sex‐positive model 

•Referral for longer‐term 
counselling

•Referral to groups when 
appropriate



Couple counselling:

•Available models very hetero‐
normative, inappropriate

•Didactic content – sero‐discordant, 
sex

•Complex power dynamics

•Co‐dependence, enmeshment 

•Negotiating boundaries – open 
versus closed relationships



Sexual dysfunctions:

•DSM IV classifications hetero‐
normative, no reference to anal sex: 
Anal Inhibition Syndrome

•Performance anxiety related to 
being top / penetrative 

•Fetishes

•Recreational substances



Other themes:

•Two critical developmental stages:

1. Coming out, especially in adulthood
2. Getting out, bodiliness, unwelcome 

in gay spaces, Internet

•Disclosure of HIV status

•Objectification vs intimacy

•Extortion by CSWs – rough trade, ‘bad 
me’



I saw XXX twice, on 12 May and on 2 
June, he presented with a complaint of 
generalised anxiety around sex, with 
erectile dysfunction, anal inhibition and 
significant guilt regarding a new sexual 
relationship he had entered…
conservative upbringing… conflicted…
previous partner had been asexual or at 
least very rejecting of his overtures…
dependent traits… learning to enjoy the 
receptive/bottom role… lost his erection 
when his new partner expected him to 
be top… discussed how he could address 
his anxiety, including turning his partner 
into a position where he did not feel 
‘watched’…








