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Za dwa lata minie pol wiecku,
od kiedy Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne
usunglo ,,homoseksualizm”
zwydawanej przez siebie
klasyfikacji zaburzen
psychicznych ( Diagnostic
and Statistical Manual

of Mental Disorders, DSM).
Od tego czasu stanowisko

fo zostalo podzielone przez
Swz’az‘owq Organizacye
Zdrowia, podobny proces —
depatologizacyi — przebiegl

w odniesieniu do pojecia
transplciowosci.

-

temat numeru

Mimo tak widocznego zwrotu w podejsciu do osdb
LGBTQ+ nadal wielu specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce nie zmienia swojego
sposobu pracy z klientami o orientacji nieheteronor-
matywnej lub osobami niebinarnymi i transptciowymi.
Przyktadowo, w badaniu Iniewicza i Grabskiego (2015),
w ktérym uczestniczyto blisko dwustu psychotera-
peutdw, prawie potowa z nich na pytanie o to, czym
jest homoseksualnos$é, odpowiedziato, ze jest to nie-
prawidtowy wariant rozwojowy. Zauwazmy jednak,
ze obraz ten systematycznie ulega zmianie, czego
przejowem jest wzrastajgca liczba gabinetéw psy-
choterapeutycznych okredlajgcych sie jako ,przyjazne
LGBT”, co sugeruje, ze pracujacy w niej specjalisci od-
wotujqg sie do nurtu, ktéry okredlany jest jako terapia
afirmatywna. O’Shaughnessy i Speir (2018) definiujg
terapie afirmatywng joko dostosowang do sytuagcji
klientéw LGBTQ+, ich wielorakich tozsamosci spotecz-
nych oraz spotecznosci. To terapia, ktéra odnosi sie
do wptywu nierdwnosci spotecznych na zycie oséb
LGBTQ+, wspiera ich autonomie, zwieksza odpornosc
psychiczng oraz poszerza zakres radzenia sobie. To
réwniez terapia, ktdéra nastawiona jest na redukowanie
barier systemowych w rozwoju umystowym, fizycznym
i seksualnym klientéw LGBTQ+ oraz wykorzystuje ich
mocne strony. Co istotne, jaok podkreslajg O’Shaugh-
nessy i Speir (2018), ten nurt nie jest odmienng szkotq
terapeutyczng, ale raczej dostosowaniem do specy-
ficznego kontekstu istniejgcych metod opartych na
dowodach naukowych.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (American
Psychological Association, APA) w 2021r. wydato prze-
wodnik dotyczqgcy pracy z klientami LGBTQ+. W jego
wstepnej czesci wymieniono zbidr zasad, ktorymi
powinien kierowa¢ sie psycholog pracujgcy w tym
obszarze. Te z nich, ktdére znajdujg odniesienie do
kwestii zwiekszenia $wiadomosci w pracy z osobami
nieheteronormatywnymi, transptciowymi, binarnymi
i 0 zréznicowanych tozsamosciach ptciowych, postuzg
nam jako rama w dalszej czesci tekstu.

Wszystkie kolory teczy - jak

rozmawia¢ o orientacji seksualnej?
Psycholog rozumie, Ze ludzie reprezentujq zréZnicowane
orientagje seksualne, ktére wchodzgq we wspdtzaleznosci
z innymi aspektami ludzkiej tozsamosci oraz z innymi
kontekstami spotecznymi.
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Orientacja seksualna jest terminem odnoszqcym
sie do ukierunkowania pragnien romantycznych,
emocjonalnych i seksualnych wobec osdéb ptci
tej samej, innej lub zaréwno tej samej, jak i in-
nej (APA, 2012; Dragan & Iniewicz, 2020). Z tego
wzgledu rozrézniamy orientacje homoseksualng,
heteroseksualng i biseksualng. Cho¢ te kategorie
sq dosy¢ czesto uzywane oraz sq uzyteczne, na-
lezy pamigta¢ o tym, ze wiele danych wskazuje
na konieczno$c¢ traktowania orientacji seksualnej
jako kontinuum. Warto réwniez zwréci¢ uwage na
to, ze przytoczona definicja nie obejmuje oséb
aseksualnych, ktére charakteryzowac bedzie brak
pociqggu seksualnego lub romantycznego do innych.
Wedtug wielu badan (np. Su & Zheng, 2022) orien-
tacja aseksualna spetnia kryteria wtadciwe innym
orientacjom seksualnym (m.in. stabilnosci w czasie).

Praca z osobami LGBTQ+ wymaga réwniez znajo-
moséci innych okresdlen czesto uzywanych do opisu
orientacji seksualnej. Wsrdd nich znajduje sie queer
- pojecie odnoszqce sie do wszystkich osdb nie-
mieszczqgcych sie w kategoriach normy seksualnosci
i ptci. Przyjmujac koncepcje kontinuum orientacji
seksualnej, mozemy moéwic¢ o spotecznosci bi+,
ktéra to kategoria obejmuje osoby biseksualne, ale
rowniez panseksualne, czyli odczuwajgce pocigg
seksualny, emocjonalny i romantyczny niezaleznie
od ptci, tozsamosci seksualnej czy ptciowej drugiej
osoby, oraz panromantyczne, ktére odczuwajqg
pocigg romantyczny niezaleznie od tozsamosci
ptciowej drugiej osoby.

Do kontinuum biseksualnosci zaliczymy rowniez
osoby o ptynnej tozsamosci seksualnej, czyli takie,
ktérych pragnienia skierowane do osob tej samej
lub przeciwnej ptci zmieniajg sie w czasie. Jak
pokazujg badania Diamond (2021), okres$lenie to
czesciej dotyczy kobiet. Aseksualno$c¢ rowniez
traktowana jest jako kategoria zbiorcza obejmu-
jaca grupe tozsamosci, oprécz oséb aseksualnych,
rowniez demiseksualne, czyli odczuwajgce po-
cigg seksualny wytgcznie w odniesieniu do oséb,
z ktérymi tgczy je silna wiez emocjonalna oraz
osoby greyseksualne, ktérych pocigg seksualny
znajduje sie na kontinuum miedzy aseksualnoscig
a seksualnosciqg. Powyzsze zestawienie nie jest
wyczerpujgce i nie obejmuje rzadziej uzywanych

okreslen. Nalezy réwniez pamietad, ze wymienione
kategorie identyfikacji podlegajg ewolucji - ich
uzytecznos$ciznaczenie zmienia sie wraz ze spo-
tecznos$cig LGBTQ+.

Przytoczona na poczqgtku zasada pracy z klientami
LGBTQ+ podkresdla znaczenie intersekcjonalnosci.
Pojecie to uzywane jest przy rozwazaniu znacze-
nia i przynaleznosci do wielu grup spotecznych
jednoczesdnie (Cole, 2009). Szczegdlne znaczenie
ma za$ przy opisywaniu dodwiadczen oséb nale-
zqcych do grup mnigjszosciowych, ktore sq przed-
miotem marginalizowania ze strony normatywnej
wiekszosci oraz prominentnych przedstawicieli
spotecznosci LGBTQ+. W pracy z osobami, ktérych
tozsamosé obejmuje wiele kategorii opisu (w tym
kwestie tozsamosci seksualnej), powinno zwracad
sie uwage na unikalnos¢ ich sposobu postrzega-
nia $wiata. Intersekcjonalne podejscie do pracy
z klientem LGBTQ+ obejmowa¢ moze kategorie
przynaleznosdci religijnej, etnicznej, rasowej czy
klasowej (Freeman-Coppadge & Langroudi, 2021).
Znaczenie ma réwniez poziom funkcjonowania
intelektualnego klienta czy jego przynaleznos$c¢
do spektrum neuroatypowosci (Botha & Gillespie-
-Lynch, 2022). Przynalezno$¢ do mniejszosciowej
grupy wyréznianej ze wzgledu na tozsamos¢
seksualng przecina sie czesto z kwestiami iden-
tyfikacji ptciowej.

Orientacja, tozsamosg¢,

ekspresja - kryteria réznicujgce

W pracy z osobami reprezentujgcymi mniejszosci
seksualne psycholog rozrdznia kwestie orientacji
seksualnej od kwestii zwiqzanych z tozsamosciq
i ekspresjq ptciowq.

Pojecia orientacji seksualnej, tozsamosci i ekspre-
sji ptciowej, choc¢ sqg ze sobg powigzane, réozniq
sie od siebie. Tozsamos$¢ ptciowa definiowana
jest joko odczuwane, inherentne poczucie wta-
snej ptci (w rozumieniu spoteczno-kulturowym)
(APA, 2015). Z kolei ekspresje ptciowq rozumiec be-
dziemy jako zewnetrzny wyraz tozsamosci ptciowej
osoby wyrazany poprzez zachowania, sposéb bycia,
zainteresowania i wyglgd, przypisane do kategorii
ptciowych wystepujacych w danej kulturze. Wiele
z nich ptec spoteczno-kulturowg ujmuje binarnie,
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pozwalajqc na okreslenie sie jako
chtopiec/mezczyzna lub dziew-
czynka/kobieta. Kultury tego
rodzaju wpisane majqg réwniez
utozsamienie odczuwanej pici
z tq, ktéra zostata przypisana przy
urodzeniu (Bethea & McCollum,
2013). Taka sytuacja, okreélana
jako cisptciowos¢, jest cechqg
wtasdciwg dla wiekszosci oséb.
Mnigjszos$¢ osdb transpiciowych
obejmowac bedzie jednostki,
ktére charakteryzuje niezgod-
nos$¢ odczuwanej tozsamosci
ptciowej z ptciq przypisang przy
urodzeniu.

Cho¢ binarno$¢ dominuje w mysle-
niu o kategoriach ptci wiekszosci
spoteczenstw, nalezy pamietad,
ze nie we wszystkich jest ona
typowa. W wielu kulturach nieza-
chodnich czy pierwotnych istnieje
przestrzen na okreslenie swojej
tozsamosci ptciowej w sposdb
niedychotomiczny lub za pomocg
kategorii posrednich (np. fa'afafine
na Samoa). Osoby niemieszczgce
sie w tradycyjnym rozumieniu ptci
(ang. gender nonconforming) sq
rowniez obecne w spoteczen-
stwach zachodnich. Do opisu swojej
tozsamosci uzywajg one wielu
czesciowo pokrewnych okredlen.
Najczestszym jest niebinarnosé
(inaczej genderqueer). Tak opisujgce
sie osoby albo nie utozsamiajg
sie z ptciq przypisang im przy
urodzeniu, albo nie wpisujq sig
w binarne pojmowanie ptci. Osoby
genderqueer prezentujq szeroki
wachlarz ekspresji ptciowej - rézne
osoby uzywajgce w odniesieniu
do siebie tego okreslenia mogqg
wyrazac te tozsamos$é w spo-
s6b odmienny. Spotkamy zatem
osoby nieutozsamiajqgce sie ani
z mezczyznami, ani z kobietami,

temat numeru

Osoby genderqueer
prezentujq szeroki
wachlarz ekspresji
pleiowej — roine

0soby uiywajqce

w odniesieniu do siebie
tego okreslenia mogq
wyrazac te tozsamoscé
w sposob odmienny.
Spotkamy zatem 0soby
nieutozsamiajgce si¢
ani zmezcyyznami, ant
2 kobietami, podczas gdy
inne mogq utoisamiac
si¢ z obydwoma
pleiami lub wahac

sie miedzy nimi.

lipice/sicrpien 2022

podczas gdy inne mogq utozsa-
miac sie z obydwoma ptciami lub
waha¢ sie miedzy nimi (Chang,
Sing & Rossman, 2017). Osoba
agender identyfikuje siebie jako
pozbawionqg pitci/tozsamosci
ptciowej, osoba genderfluid z kolei
dos$wiadcza swojej tozsamosci
ptciowej w sposdb dynamiczny,
czasami wahajgc sie pomigdzy
ptciami lub doswiadczajgc wielu
z nich jednoczesnie. | znowu, tak jak
w przypadku orientacji seksualnej
nie nalezy traktowac tej listy
Jjako skonczonej. Praca z osobami
transptciowymii niewpisujgcymi
sie w binarne rozumienie ptci wy-
maga otwartosci na ich sposdb
identyfikacji wtasnej osoby. Warto
zaznaczyé, ze afirmatywna pra-
ca z klientami LGBTQ+ zaktada
uznanie tozsamosci ptciowej za
konstrukt o charakterze niebi-
narnym (APA, 2015).

Osoby transpiciowe i niewpisujgce
sie w binarne rozumienie ptci, tak
jak osoby cisptciowe, uzywajq
réznych okresleh na opisanie
swojej orientacji seksualnej.
Psycholog lub psychoterapeu-
ta nie powinien zaktadad, ze
przynalezg one do mniejszosci
seksualnej. Wazne jest jednak,
by pamietad, ze osoby transpt-
ciowe i niebinarne réwniez mogq
doswiadczac¢ nieadekwatnodci
istniejgcych etykietek w odnie-
sieniu do opisu swojej orientacji
seksualnej (Chang et al., 2017).

Orientacja, tozsamosc¢

a zaburzenia psychiczne
Psycholog rozumie, Ze mniejszo-
Sciowe orientacje seksualne nie
sq zaburzeniami psychicznymi
i Ze proby ich zmiany mogaq
powodowac krzywde.
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Wspdtczesny stan wiedzy dotyczqgcej orientagji
mniegjszosci seksualnych wyklucza, by u ich zrédta
znajdowaty sie problemy natury psychicznej (np. Xu,
Norton, & Rahman, 2020). Nie ma rowniez dowodow
na to, by predyspozycja do zaburzen psychicznych
byta nieodtqgcznqg czescig funkcjonowania oséb
nieheteronormatywnych (Gonsiorek & Weinrich,
1991). Jak zaznaczyliSmy na wstepie, orientacje
mnigjszo$ciowe od dawna nie znajdujq sie w kla-
syfikacjach zaburzeh psychicznych. Pomimo tego,
w wielu krajach (w tym w Polsce) podejmowane sq
préby dziatan ukierunkowanych na zmiane orien-
tacgji seksualnej (ang. sexual orientation change
efforts, SOCE). Tego rodzaju oddziatywania noszg
czesto nazwe ,terapii reparatywnych” lub ,terapii
konwersyjnych”. Catkowitemu brakowi skutecz-
nosci oddziatywan typu SOCE towarzyszq liczne
szkody dla zdrowia psychicznego poddawanych
im oséb. Wéréd udokumentowanych negatywnych
konsekwencji znajdujq sie m.in. wzrost czestosci
mysli i prob samobdjczych, podwyzszony poziom
leku i depresji oraz zwiekszona czestosé zachowan
ryzykownych (APA, 2009; Bradshaw et al., 2015).

Ze wzgledu na wspomniane konsekwencje sto-
sowanie SOCE w praktyce klinicznej spotkato sie
z potepieniem wielu organizacji zrzeszajgcych
profesjonalistow zajmujgcych sie zdrowiem psy-
chicznym. W Polsce stanowisko w tej sprawie zajeto
Polskie Towarzystwo Seksuologiczne (poparto je
nastepnie Polskie Towarzystwo Psychologiczne).

Cho¢ przytoczony powyzej fragment przewodnika
APA dotyczy zréznicowania w zakresie orientacji sek-
sualnej, wspodtczesny stan wiedzy jego zastosowanie
pozwala nam rozciggng¢ na odmiennos$¢ dotyczgcqg
tozsamosci ptciowej. Jak zaznaczyliémy powyzej,
w ostatnim dziesigcioleciu doszto do zaprzestania
przypisywania transpitciowosci znaczenia psycho-
patologicznego, co znalazto swoje odzwierciedlenie
w konstrukcji systemow klasyfikacyjnych DSM-5
i ICD-11. Doktadne zalecenia dotyczqgce opieki nad
zdrowiem dorostych oséb transptciowych mozna
odnalez¢ w rekomendagji sformutowanej przez panel
ekspertéw w zakresie seksuologii (Grabski et al., 2020).

Chociaz kwestie tozsamosci i orientacji seksualnej
nie przynalezq do obszaru psychopatologii, na-

lezy zdawac sobie sprawe z wiekszego nasilenia
objawoéw réznych zaburzen psychicznych u wielu
cztonkdéw spotecznosci LGBTQ+. Uwrazliwienie na
prace z tego rodzaju klientami wymaga znajomosci
zrédet tego stanu rzeczy.

Stres mniejszosciowy - praca z klientem
Psycholog rozumie wptyw dystalnych stresordw na
mniejszosci seksualne oraz jest swiadom koniecznosci
promowania zmian spotecznych w tym zakresie.

Psycholog rozpoznaje wptyw proksymalnych stresorow
na zdrowie psychiczne, fizyczne i psychospoteczne
mniejszosci seksualnych.

Dominujgcym sposobem mysélenia o czynnikach
wptywajgcych na zdrowie oséb LGBTQ+ jest model
stresu mnigjszosciowego. W najbardziej znanej wersji,
sformutowanej przez Meyera (2003), wpisuje sie on
w koncepcgje stresu spotecznego, w ktérej zrédtem
stresu prowadzgcego do powstawania zaburzen sq
nie tylko osobiste doswiadczenia jednostki, ale réwniez
jej warunki spoteczne. Stres mniejszosciowy mozna
zdefiniowa jako obcigzenie stresorami wynikajgcymi
z przynaleznosci do grupy mniejszoéciowej (Iniewicz
& Niebudek, 2020). W koncepcji Meyera wyrdznia sie
dwie kategorie stresoréow:

- Dystalne, majgce charakter obiektywny, obejmujqgce
konsekwencje wiktymizagcji, dyskryminagji i mikro-
agresji, ktérych dodwiadczajg osoby zaliczane do
mniejszosci. Ta kategoria stresoréow uwzglednia
réwniez warunki zycia i struktury spoteczne, w kto-
rych funkcjonujg osoby LGBTQ+.

« Proksymalne, majgce charakter zinternalizowanych
konfliktdw psychologicznych, ktére sq konsekwencgjg
i sq uruchamiane przez stresory dystalne. Do czyn-
nikéw proksymalnych zaliczamy zinternalizowang
homofobieg, zinternalizowang binegatywnos¢,
oczekiwanie dodwiadczenia stygmatyzagcji ze
strony innych osdb oraz préby ukrywania swojej
tozsamosci w niektdrych kontekstach (APA, 2021).
Osoby transptciowe, niebinarne i o zréznicowanych
tozsamosciach ptciowych doswiadczajq zazwyczaj
wiecej stresorow proksymalnych. Swoiste dla tej
grupy sq zinternalizowana transnegatywnosg,
ukrywanie wtasnej tozsamosci ptciowej oraz ocze-
kiwanie doswiadczenia stygmatyzacji ze strony
innych oséb (Hendricks & Testa, 2012).
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reklama

Wiele badan pokazuje znaczenie zarowno dystal-
nych, jak i proksymalnych stresoréw dla ryzyka
zaburzen psychicznych u cztonkdéw spotecznosci
LGBTQ+ (np. Dworkin et al., 2018; Sarno et al., 2020).
Praca z klientami LGBTQ+ wymaga uwaznosci na
doswiadczenie stresoréw specyficznych dla danej
identyfikacji. Przyktadowo, osoby lokujgce sie na
kontinuum biseksualnos$ci mogqg doswiadczac dyskry-
minacji zaréwno ze strony oséb heteroseksualnych,
jak i gejow czy lesbijek. Tego rodzaju zdarzenia
obejmujqg rézne poziomy wrogodci o charakterze
interpersonalnym, rozpowszechnianie stereotypow
dotyczgcych tej orientacji seksualnej (np. o niesta-
bilnoéci czy nieodpowiedzialnodci w zakresie zycia
seksualnego) oraz przypadkdéw wymazywania obec-
nosci osob biseksualnych z przestrzeni publicznej
(Roberts, Horne, & Hoyt, 2015).

Swiadomo$¢ znaczenia stresoréw wynikajgcych
z przynaleznosci do grupy mniejszosciowej staje sie
szczegdlnie wazna w przypadku ich krzyzowania
sie z innymi tozsamosciami czy kontekstami spo-
tecznymi (Freeman-Coppadge & Langroudi, 2021).
Psycholog powinien by¢ §wiadomy swoich uprzedzenh
- na przyktad - wobec mniejszosci etnicznych. Tego
typu sytuacje szczegdlnie wzmacniajg potrzebe
pracy wtasnej oséb pracujgcych z cztonkami spo-
tecznos$ci LGBTQ+.

Praca wtasna nad przekonaniami
psychologa/psychoterapeuty

Psycholog dqzy do ksztatcenia siebie i innych
w zakresie kwestii psychologicznych zwigzanych
z mniejszosciami seksualnymi oraz do wykorzysty-
wania tej wiedzy w celu usprawniania programow
szkoleniowych i systemdw edukacyjnych.

Cho¢ odsetek oséb LGBTQ+ korzystajgcych z pomo-
cy psychologicznej czy psychoterapeutycznej jest
wysoki, ich zadowolenie z jakosci tych oddziatywan
jest niskie. Zazwyczaj podawane powody braku
satysfakcji odnoszq sie do braku wiedzy i umie-
jetnodci w zakresie kwestii funkcjonowania oséb
nieheteronormatywnych, transptciowych i niebinar-
nych u praktykow pracujgcych w obszarze zdrowia
psychicznego (Pepping et al., 2017). Co oczywiste,
wiekszo$¢ z psychologdw czy psychoterapeutdw
jest cisptciowa i heteroseksualna. Spoglgdanie na
problemy oséb LGBTQ+ z perspektywy heteronor-
matywnej wiekszosci czy uzywanie metod pracy
swoistych dla klientow reprezentujgcych grupe
wiekszodciowqg moze nie by¢ adekwatne. Dlatego
tak wazne staje sie zachecanie praktykéw zamie-
rzajgcych pracowac z klientami LGBTQ+ do podjecia
specyficznego treningu w tym zakresie. Wérdd ob-
szarow wymagajqgcych pracy witasnej psychologa/
psychoterapeuty wymienia sie (Pachankis et al., 2015):
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w praktyce

« rozpoznanie wiasnych przekonan i postaw doty-
czqcych wtasnej i cudzej orientagji seksualnej oraz
tozsamosci ptciowej;

« poszerzanie wiedzy dotyczqej stresu mniejszoscio-
wego, zdrowia psychicznego osdb LGBTQ+ i unikal-
nych problemoéw klinicznych zwigzanych z pracg
z osobami z mniejszosci seksualnych i ptciowych;

« zwiekszanie umiejetnosci w zakresie psychoterapii
afirmatywnej LGBTQ+.

Przejscie tego rodzaju treningu zwigksza poczucie sku-
tecznosci praktykéw odnosnie do mozliwosci ich pracy
z klientami LGBTQ+ (Alessi et al., 2015) oraz, co wazne,
powoduje zmiane ich postaw, wiedzy i umiejetnosci
w tym obszarze (Pepping, Lyons & Morris, 2018). Osoby
LGBTQ+ rzadko korzystajq z opieki psychologicznej czy
terapeutycznej. Jest to konsekwencja obiektywnych
czynnikow takich jak ograniczona liczba specjalistow
przyjmujgcych takich klientow, ale tez subiektywnych,
do ktérych zalicza sie negatywne oczekiwania co do
przysztosci. Myslenie o poprawie zdrowia psychicznego
cztonkdéw spotecznosci LGBTQ+ wymaga, by wieksza
liczba psychologdéw czy terapeutdw podjeta wysitek
podwyzszenia swoich kompetencji w tym zakresie.
W Polsce szkolenia z pracy z klientami LGBTQ+ ofe-
rowane sq przez kilka réznych osrodkow.

dr hab. prof. UW Wojciech tukasz Dragan - profesor psychologii na
Uniwersytecie Warszawskim (do 1X 2022, od X 2022 na Uniwersytecie
Jagielloriskim) - jego zainteresowania naukowe obejmujg uwarunkowania
zmienno$ci w zakresie orientacji seksualnej i tozsamo$ci ptciowej. Wspétre-
daktor zbioru naukowego po$wieconego uwarunkowaniom i konsekwencjom
zrdznicowania w orientacji seksualnej Orientacja seksualna: zrédta i konteksty,
wydanego w 2020 r. przez Wydawnictwo Naukowe Scholar.
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