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Zalecenia dotyczace praktyki psychologicznej z osobami reprezentujacymi mniejszoSci
seksualne
Whprowadzenie

Mniejszosci seksualne (sexual minority persons) to zréznicowana populacja obejmujgca
homoseksualng (lesbijki i geje), bi+ (np. biseksualng, panseksualng, queer, fluid) oraz aseksualng
orientacje seksualng?. Niniejsze Zalecenia (Guidelines) daja psychologom: (1) punkt odniesienia
dla zorientowanej na afirmacj¢/afirmujacej (affirmative) praktyki psychologicznej (np. interwencji
terapeutycznych, testow i diagnozy, ksztalcenia i edukacji, prowadzenia badan naukowych itp.) z
osobami reprezentujagcymi mniejszo$ci seksualne na kazdym etapie ich zycia oraz (2) opartg na
dowodach naukowych wiedz¢ w obszarze afirmujacych interwencji, diagnozy, tozsamosci, relacji
spotecznych, zroznicowania, edukacji, treningu, rzecznictwa (advocacy) oraz prowadzenia badan
naukowych. Niniejsze Zalecenia biorg pod uwage rowniez fakt, ze niektore osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne reprezentujg rowniez zroznicowane tozsamosci ptciowe (gender identity) i
ekspresje ptciowe (gender expression; np. osoby transseksualne, niebinarne czy genderfluid).

Niniejsze Zalecenia stanowig trzecie wydanie, oparte na Guidelines for Psychotherapy
with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (Sekcja [Division] 44 Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego/Committee on Sexual Orientation and Gender Diversity Joint Task Force on

Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients], 2000) oraz na

2 Czg$¢ tozsamodcei osobistej ktora obejmuje seksualny i emocjonalny poped do innych 0séb tacznie z zachowaniami
i przynaleznoscia spoteczng ktore moga z niego wynika¢. Ow seksualny i emocjonalny poped moze wystgpowaé w
stosunku do mezczyzn, kobiet, obu tych pici, os6b niebinarnych, androgenicznych lub reprezentujacych inne
tozsamosci ptciowe. Osoby mogg identyfikowac si¢ m. in. jako lesbijki, geje, osoby heteroseksualne, biseksualne,
queer, panseksualne lub aseksualne (APA, 2015a).
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poprawionym wydaniu Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay, and Bisexual
Clients (Sekcja [Division] 44 Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego/Committee on
Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Concerns Guidelines Revision Task Force], 2012).
Zostaly stworzone wedtug procesu opisanego w kryteriach opracowywania i ewaluacji standardow
praktyki (Criteria for Practice Guideline Development and Evaluation, APA, 2002) oraz w
zgodzie z kodeksem etyczno-zawodowym APA (Ethical Principles of Psychologists and Code of

Conduct, 2017, tgcznie z poprawkami wprowadzonymi w 2010r. i 2016r.).

Potrzeba

Niniejsze Zalecenia wspieraja psychologdbw w pracy z mniejszosciami seksualnymi.
Aktualizacja Zalecen jest wskazana ze wzgledu na znaczace postepy w nauce 1 w afirmujacej
praktyce psychologicznej (zob. Zatacznik A) z mniejszosciami seksualnymi. Od czasu publikacji
poprawionej wersji Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay and Bisexual Clients
w 2012r. nastapil znaczacy przyrost wysokiej jakosci badan psychologicznych dotyczacych
mniejszosci seksualnych oraz wprowadzono wiele istotnych prawnych i politycznych zmian,
zarowno w Stanach Zjednoczonych jak i1 na catym $wiecie. Debata na temat mniejszo$ci
seksualnych postepuje, a naukowcy podejmuja badania w nowych obszarach, waznych z punktu
widzenia praktyki psychologicznej z osobami nalezacymi do mniejszosci seksualnych. Poprzednie
zalecenia praktyki psychologicznej z osobami nalezagcymi do mniejszosci seksualnych byty
stosowane w praktyce, szkoleniach oraz prawodawstwie, zarowno w Stanach Zjednoczonych jak
1 w skali migdzynarodowej. Biuro APA ds. orientacji seksualnej i r6znorodnosci ptciowej (APA

Office on Sexual Orientation and Gender Diversity) dokonato przektadu poprzednich wersji
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standardow na j. arabski, chinski, czeski, wegierski i hiszpanski, co §wiadczy o ich globalnej

wadze i znaczeniu dla miedzynarodowych $srodowisk.

Proces dzialania zespolu i stosowany jezyk

Zespot ds. aktualizacji standardow zostal powotany w pazdzierniku 2018r. Zakonczyt
prace dn. 31 sierpnia 2020r. W tym okresie, zespot odbywat regularne spotkania (zarowno w
osobie jak i zdalnie). W czasie pandemii COVID-19 w 2020r., zespdt odbywal spotkania
wylacznie zdalnie, z wykorzystaniem oprogramowania telekonferencyjnego. Cztonkowie zespotu
byli zgodni co do opinii, ze aktualizacja Zalecen powinna opiera¢ si¢ przede wszystkim na
pis$miennictwie i dowodach naukowych opublikowanych w przeciggu ostatnich dziesigciu lat.
Zrédila te obejmowaly meta-analizy i systematyczne przeglady badan naukowych, badania
ilosciowe, jako$ciowe i wykorzystujace metody mieszane (mixed-methods) opublikowane w
recenzowanych czasopismach naukowych, a takze wybrane rozdzialy i monografie. Czlonkowie
zespolu celowo podkreslali wkiad autorow reprezentujacych mniejszosci etniczne, seksualne 1
piciowe. W trakcie prac nad Zaleceniami, pozyskiwano informacje zwrotne od recenzentow
posiadajacych naukowe i1 zawodowe kwalifikacje w obszarze psychologicznej praktyki z
mniejszo$ciami seksualnymi.

Czlonkowie zespotu poswigcili wiele uwagi na okreslenie stosowanego jezyka. Byli
Swiadomi, ze terminologia stosowana wobec mniejszosci seksualnych zmienia si¢ w czasie 1 w
zalezno$ci od lokalnego kontekstu oraz bedzie ewoluowaé takze po publikacji niniejszych
Zalecen. Terminologia stosowana w niniejszych Zaleceniach jest zgodna z obecnymi trendami w
nauce, piSmiennictwie 1 praktyce psychologicznej. Na przyktad, cztonkowie zespotu zdecydowali

si¢ uzywac terminu mniejszoS¢ seksualna/osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne (sexual
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minority) zamiast lesbijki, geje, osoby biseksualne itp. Wierzymy, ze termin mniejszos¢ seksualna
jest zgodny z teorig stresu mniejszosciowego (Meyer, 1995, 2003), ktora stanowi fundament
niniejszych Zalecen (patrz nizej). Cztonkowie zespotu sg jednak $wiadomi, ze termin mniejszos¢
seksualna moze by¢ dla niektorych problematyczny ze wzglgdu na fakt, ze¢ homogenizuje on
zroznicowang populacje oraz lokuje indywidualne doswiadczenia w pozycji przeciwstawnej
wobec dominujacej hegemonii heteroseksualnosci. Psychologowie sg §wiadomi, ze mimo, iz
niektdrzy klienci mogg stosowaé zawartg w niniejszych Zaleceniach terminologie, inni moga
uzywac terminow, ktore nie sg tutaj stosowane. W niektorych przypadkach klienci moga nie chcie¢
uzywac zadnego z istniejacych termindw czy etykiet. Psychologowie nie zmuszaja klientow do
przyjecia jakiejkolwiek etykiety i daza do statego ksztalcenia siebie w zakresie ewoluujacych

trendow jezykowych (APA, 2017b).

Podstawy teoretyczne

Niniejsze Zalecenia sg oparte na teorii stresu mniejszosciowego (Meyer, 1995, 2003,
2015), intersekcjonalnosci (Crenshaw, 1989) oraz zatozeniach psychologii afirmacyjnej (zob.
przeglad w Moradi, Budge, 2018). Wedlug modelu stresu mniejszosciowego, osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne doswiadczajg zaréwno ogolnych jak i specyficznych
stresorow wynikajacych ze spotecznych 1 interpersonalnych doswiadczen uprzedzen i
stygmatyzacji (Meyer, 2003). Stresory te moga z kolei prowadzi¢ do pogorszonego stanu zdrowia
I nierdbwnosci spotecznych pomigdzy grupami (Meyer, 2003, 2015). Na przestrzeni swojego zycia,
osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne doswiadczaja dystalnych i proksymalnych stresorow.
Stresory dystalne, czyli do$wiadczenia zewngtrzne wobec osoby, obejmuja interpersonalng

dyskryminacje, wiktymizacj¢, bycie ofiara przestgpstw z nienawiSci, mikroagresje i1 inne
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codzienne trudnosci (Meyer, 2003). Stresory proksymalne, czyli stresory ktore zostaly
uwewngtrznione w wyniku poznawczych 1 emocjonalnych procesOw obejmujg uwewnetrzniony
heteroseksizm, uwewngtrzniong binegatywno$¢ (binegativity), spodziewanie si¢ do$wiadczenia
stresu i stygmatyzacji (wraz z ptyngcym z tego Igkiem i zamartwianiem si¢) oraz celowe ukrywanie
swojej tozsamosci (Meyer, 2015).

Stresory mniejszosciowe dotykajg osoby reprezentujace mniejszosci seksualne przez cate
ich zycie i wchodzg w intersekcjonalng interakcj¢ (przecinajg sie, intersect) z innymi formami
uwewnetrznionej i do$wiadczonej stygmatyzacji (tj. rasizmem, seksizmem, klasizmem,
dyskryminacja, uprzedmiotowieniem, ableizmem, ageizmem; English i in., 2018; Hatzenbuehler,
2009; Velez 1 in., 2017). Stresory mniejszosciowe sg takze powigzane z szeregiem
psychologicznych i fizjologicznych czynnikéw ryzyka i wystepuja w zroznicowanych kontekstach
srodowiskowych (np. szkota, dom, miejsce pracy, spotecznos¢). Adaptacyjne strategie radzenia
sobie ze stresem, wsparcie spoleczne i prezno$¢ psychologiczna/rezyliencja (resilience) stanowia
bufor wobec wplywu stresu mniejszosciowego, redukujac lub zapobiegajac jego negatywnym
skutkom zdrowotnym (Kwon, 2013; Meyer, 2015).

Mimo, Ze osoby reprezentujace mniejszosci seksualne doswiadczaja negatywnego wptywu
heteroseksizmu, cztonkowie niniejszego zespotu sg $wiadomi faktu istnienia innych systemow
opresji (np. systemowego rasizmu, systemowego seksizmu, kolonializmu). Poniewaz rézne
tozsamosci spoleczne nie wykluczajg si¢ nawzajem, ludzie moga zajmowac jednoczesnie kilka
pozycji opresji i uprzywilejowania, w ramach ktorych ,,stres przyczynia si¢ do rozwoju czynnikOw
ryzyka (vulnerabilities) ktore rozktadajg si¢ inaczej na innych wymiarach réznic” (Riggs,
Treharne, 2017, s. 603). W zwigzku z tym, niniejsze Zalecenia wykorzystuja ujecie

intersekcjonalnosci - terminu pierwotnie wprowadzonego przez Kimberle Crenshaw (1989) aby
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okresli¢ jednoczesng rasowg i1 ptciowa dyskryminacje¢ doswiadczang przez czarnoskore kobiety.
Mimo, ze w swoich analizach Crenshaw nie skupiata si¢ na mniejszosciach seksualnych, autorki
nalezace jednoczes$nie do mniejszosci seksualnych i etnicznych w istotny sposéb rozwingty
teoretyczny grunt, na ktorym uksztattowato si¢ wspodlczesne rozumienie intersekcjonalnosci
(Combahee River Collective, 1977; Moraga & Anzaldua, 1981). Na przyktad, jak piszg autorzy
oswiadczenia Comabahee River Collective (1977), ,,najbardziej ogdlnym wyrazem naszej obecnej
polityki jest to, ze jesteSmy zaangazowani w zwalczanie rasowej, seksualnej, heteroseksualnej i
klasowej opresji oraz ze uwazamy za nasza szczegOlng odpowiedzialno$¢ rozwinigcie
zintegrowanej analizy i praktyki bazujacej na wspélnych powigzaniach mig¢dzy glownymi
systemami opresji” (s. 1). Intersekcjonalno$¢ rozpoznaje zatem, ze indywidualne 1 wspdlnotowe
doswiadczenia sg ksztaltowane przez szereg wzajemnie powigzanych (interlocking) systemow
opresji, migdzy innymi rasizmu, seksizmu, heteroseksizmu oraz klasizmu (Crenshaw, 1989;
Moradi, Grzanka, 2017; Nash, 2019; Rosenthal, 2016).

Spoteczne kategorie (np. rasa, ple¢, tozsamo$¢ spoteczna, wiek, niepetnosprawnosc,
wyznanie i duchowos$¢, klasa spoteczna) sg zréznicowane i sg wyznaczane na podstawie
wzajemnych relacji migdzy nimi (mutually constitutive, Bowleg, 2013; Collins, 1991). W zwiazku
Z tym, osoby nalezace do mniejszosci seksualnych moga doswiadczaé roznych przywilejow lub
form dyskryminacji w zaleznosci od tego, w jaki sposdb ich tozsamo$¢ spoteczna jest oceniana
przez spoteczenstwo. Duza cze$¢ badan psychologicznych na temat mniejszosci seksualnych
reprezentuje do§wiadczenia bardziej uprzywilejowanych grup, podczas gdy osoby doswiadczajace
wielu zréznicowanych form opresji sa czgsto pomijane. Niniejsze Zalecenia dotycza 0SOb
reprezentujacych mniejszosci seksualne oraz mniejszosci seksualne jednoczesnie z innymi

tozsamosci spotecznymi. Sugerujemy, aby psychologowie korzystali takze z innych Zalecen APA
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ktore dotycza pracy psychologicznej z r6znymi grupami spotecznymi, na przyktad Multicultural
Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and Intersectionality (APA, 2017b) czy
Race and Ethnicity Guidelines in Psychology: Promoting Responsiveness and Equity (APA,
2019Db).

Niniejsze Zalecenia sg oparte na piSmiennictwie zachecajagcym psychologéw do afirmacji
tozsamosci 1 do$wiadczen mniejszosci seksualnych w praktyce psychologicznej. Afirmacyjne
zatozenia i praktyki obejmujg migedzy innymi traktowanie mniejszo$ci seksualnych jako zdrowego
wariantu ludzkiej seksualno$ci, unikanie patologizowania zachowan i emocji (w tym popedu
seksualnego) 0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne, przyswajanie i wykorzystywanie
trafnej wiedzy naukowej na temat praktyki psychologicznej z mniejszo$ciami seksualnymi,
zwalczanie dyskryminacji wobec mniejszosci seksualnych 1 przeciwdzialanie stresowi
mniejszosciowemu | zapewnianie wsparcia i promowanie preznosci psychologicznej/rezyliencji
oraz dumy (pride, Moradi & Budge, 2018; Pachankis, 2018; Pepping et al., 2018). Zgodnie z
afirmacyjnymi praktykami, psychologowie powinni takze poddawa¢ krytycznej refleksji swoje
wilasne $wiadome i nieswiadome (explicit and implicit) postawy, przekonania, warto$ci i
zatozenia, ktére moga przejawia¢ podczas pracy z osobami reprezentujacymi roézne konteksty
kulturowe (APA, 2015a, 2017b, 2019b). Podobnie, psychologowie powinni praktykowac
krytyczng refleksj¢ podczas pracy z mniejszosciami seksualnymi. Psychologowie powinni by¢
swiadomi zroéznicowanych pozycji spotecznych, ktére moga zajmowaé, by¢ swiadomi, w jaki
sposob ich tozsamo$¢ jest zakorzeniona (embedded) w réznych systemach uprzywilejowania i
opresji, a takze dazy¢ do zmiany sposobdéw, w jaki te pozycje wplywaja na ich prace z

mniejszosciami seksualnymi.
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Cel, zakres i struktura.

Mniejszosciowe tozsamosci seksualne wystepujg we wszelkich etapach rozwojowych i
obejmujg przez cate zycie. Badanie Youth Risk Behavior Surveillance Study, przeprowadzone w
2015r. w Stanach Zjednoczonych szacuje, ze ok 1,29 miliona osob ponizej 18 roku zycia
identyfikuje si¢ jako mniejszo$¢ seksualna (Zaza i in., 2016). Z koeli The Williams Institute (2019)
szacuje, ze w Stanach Zjednoczonych zyje ok. 10,34 miliondéw os6b dorostych (powyzej 18 roku
zycia) ktore identyfikujg si¢ jako mniejszo$¢ seksualna, z czego 42% z nich identyfikuje si¢ takze
jako mniejszos¢ rasowa/etniczna. Badajac reprezentatywna probe osob dorostych mieszkajacych
w Stanach Zjednoczonych i reprezentujacych mniejszosci seksualne, Rothblum i in. (2019) podaja,
ze 1,66% osob badanych identyfikuje si¢ jako osoby aseksualne. Osoby aseksualne sg czgsto
pomijane w literaturze psychologicznej. Potrzebne jest wigcej badan, aby modc zapewni¢ im
adekwatne wsparcie psychologiczne. Co wigcej, szacuje si¢, ze W Stanach Zjednoczonych ponad
2,4 milion6éw 0s6b starszych (powyzej 50 roku zycia) reprezentuje mniejszosci seksualne. Wedtug
prognoz, w 2030r. liczba ta wzro$nie do 5 milionéw (Fredriksen-Goldsen i in. 2014).

Niniejsze Zalecenia maja na celu poprawe jakoSci praktyki psychologicznej z
mniejszosciami seksualnymi. Oferuja one ogdlne zalecenia dla praktykujacych i szkolacych si¢
psychologdw, ktorzy pragng poszerzy¢ swoja $wiadomo$é, wiedze i kompetencje w zakresie
praktyki z mniejszosciami seksualnymi. Jako odbiorcéw niniejszych Zalecen przewidziano
wszystkich konsumentéw wiedzy psychologicznej, w tym klientéw, pacjentdéw, studentow,
uczestnikow badan psychologicznych oraz wszelkie 0soby pracujace w obszarze ustug zdrowia
psychicznego i fizycznego. Mimo, Ze niniejsze Zalecenia i pi$miennictwo, na ktérych bazuja ktada
znaczny nacisk na praktyke psychologiczng i psychoterapeutyczng, stosuja si¢ do psychologdéw

we wszelkich obszarach praktyki (np. terapia indywidualna, grupowa, terapia par i rodzin,
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programy psychoedukacyjne, konsultacje, testy i diagnostyka, prewencja, superwizja, nauczanie,
poradnictwo zawodowe oraz badania naukowe), ré6znych zawodoéw zwigzanych z udzielaniem
pomocy (np. pielegniarstwo, praca spoteczna, poradnictwo, psychiatria) oraz do zréznicowanych
kontekstow (np. poradnie uniwersyteckie, szpitale i kliniki, szpitale wojskowe, osrodki
rehabilitacyjne, szkoty, jednostki wojskowe, domy pomocy spotecznej, zaktady karne 1 prywatne
gabinety). Zamiast wyczerpujacego przegladu tresci dotyczacych kazdego obszaru praktyki,
niniejsze Zalecenia zawierajg przyklady teoretycznych i empirycznych pozycji wspierajacych
zasadno$¢ stosowania standardow afirmujacej praktyki psychologicznej z mniejszo$ciami
seksualnymi. Zachgcamy instytucje, agencje i organizacje, jak rowniez pojedyncze osoby, do
otwartych debat na temat potencjalnych zastosowan niniejszych Zalecen w poszczegdlnych
obszarach praktyki.

Zalecenia praktyki zawodowej (professional practice guidelines) to o$wiadczenia, ktore
sugeruja konkretne zachowania, dziatania i postawy w ramach zawodu psychologa (APA, 2015b).
Zalecenia (guidelines) r6znig si¢ od standardow (standards) tym, ze standardy sg obowigzkowe i
moze towarzyszy¢ im mechanizm ich egzekwowania. Zalecenia maja intencj¢ aspiracyjna: maja
na celu wspieranie rozwoju dyscypliny zawodowej psychologa i zapewnienie wysokiego
standardu praktyki psychologicznej (APA, 2015b). Zalecenia moga podlega¢ prawnym
regulacjom. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (2015b) odr6znia zalecenia dotyczace
praktyki klinicznej od zalecen dotyczacych praktyki zawodowej wskazujac, ze te pierwsze
zapewniaja konkretne rekomendacje dotyczace klinicznych interwencji podczas gdy te drugie ,,sa
zaprojektowane, aby wspiera¢ psychologow w praktyce skierowanej do konkretnych rol i grup lub
konkretnych kontekstow oraz aby zapewni¢ im dostep do wspoiczesnej literatury... reprezentujacej

obecny konsensus naukowy” (s. 823). Co wigcej, jak wskazuje APA (2015b), zalecenia ,,moga nie
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odnosi¢ si¢ do kazdej profesjonalnej 1 klinicznej sytuacji” (p. 824). W zwiazku z tym, niniejsze
Zalecenia nie sg wyczerpujace. Zostaly zaprojektowane tak, aby poszanowac indywidualne
decyzje podejmowane przez psychologow. Zgodnie z rekomendacjami i procedurami opisanymi
przez APA (2015b), po okresie 10 lat od otrzymania akceptacji przez Rade APA (Council of
Representatives), niniejsze Zalecenia powinny by¢ poddane ewaluacji i aktualizacji. Aktualizacja
Zalecen powinna bra¢ pod uwagg postepy w nauce i praktyce, jak rowniez spoteczne zmiany, ktore
moga wptywaé na praktyke psychologiczng. Czytelnicy powinni zatem samodzielnie ocenié
niniejsze Zalecenia pod katem ich aktualno$ci.

Niniejszy dokument zawiera 16 zalecen dotyczacych praktyki psychologicznej z
mniejszo$ciami seksualnymi oraz zalaczniki definiujace kluczowe pojecia 1 zawierajace
dodatkowe zasoby dla psychologéw. Kazde zalecenie zawiera sekcj¢ Uzasadnienie (Rationale),
ktéra przedstawia odpowiednie zrodta naukowe argumentujace zasadnos$¢ zalecenia oraz sekcje
Zastosowanie (Application), ktora opisuje, w jaki sposob dane zalecenie moze by¢ wdrozone w
praktyce psychologicznej. Niniejsze zalecenia sg podzielone na pi¢¢ obszaréw tematycznych: (a)
podstawowa wiedza i $wiadomos$¢ (Foundational knowledge and awareness), (b) wplyw
stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszosciowego (impact of stigma, discrimination, and
sexual minority stress); (c) zwiazki i rodziny (relationships and family); (d) edukacja i praca
(education and vocational issues) oraz (e) ksztalcenie zawodowe, trening i badania (professional

education, training, and research).
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Podzi¢kowania

Rewizje Zalecen sfinansowata Sekcja 44 APA, Biuro APA ds. orientacji seksualnej i
réznorodno$ci piciowej (APA Office of Sexual Orientation and Gender Diversity) oraz hojna
dotacja z fundacji im. H. van Ameringen. Zespot APA ds. rewizji Zalecen (APA Task Force on
the Revision of the Guidelines) pragnie podzickowac nastepujagcym osobom za ich wklad w tre$¢
Zalecen: Karla Anhalt, Kimberly F. Balsam, Lee Beckstead, Melanie E. Brewster, Colton Brown,
Theo Burnes, Heather Calhoon, Alison Cerezo, Cliff Chen, David L. Chiesa, Jamian S. Coleman,
Courtney Crisp, Christopher Davids, lore m. dickey, Melissa Duncan, Jan Estrellado, Rachel Farr,
Ryan Flinn, Lisa Flores, M. Paz Galupo, Abbie E. Goldberg, Julii M. Green, Patrick R. Grzanka,
Doug Haldeman, Kris Hancock, Cara Herbitter, Gary Howell, Tania Israel, Ethan Mereish, James
McElligott, Linda Mona, Gem Moran, Amy L. Moors, Amanda Pollitt, Paul Poteat, Amy Prescott,
Nic Rider, Ellen D. Riggle, David P. Rivera, Margie Rosario, Lori Ross, Sharon S. Rostosky,
Glenda Russell, Iman A. Said, Heath Schechinger, Anneliese A. Singh, Nathan G. Smith, Michelle
Vaughan, Brandon Velez, Laurel B. Watson i Josh Wolff. Chcielibysmy takze podzigkowac

Ronowi Schlittlerowi i Danielle Pope za ich wsparcie w procesie rewizji.
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Zalecenia praktyki psychologicznej w pracy z mniejszosciami seksualnymi

Podstawowa wiedza i Swiadomos§¢

Zalecenie 1. Psycholog rozumie, ze ludzie reprezentujg zréznicowane orientacje seksualne
ktore wchodza we wspotzaleznosci z innymi aspektami ludzkiej tozsamosci i z innymi
kontekstami spotecznymi.

Zalecenie 2. W pracy z osobami reprezentujgcymi mniejszosci seksualne, psycholog rozréznia
kwestie orientacji seksualnej od kwestii zwigzanych z tozsamoscia i ekspresja ptciows.
Zalecenie 3. Psycholog dazy do afirmacji tozsamosci bi+ oraz do krytycznej refleksji nad
wlasnymi monoseksistowskimi uprzedzeniami.

Zalecenie 4. Psycholog rozumie, ze mniejszosciowe orientacje seksualne nie sg zaburzeniami

psychicznymi i ze proby ich zmiany moga powodowac krzywdg.

Wplyw stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszosciowego

Zalecenie 5. Psycholog jest $wiadom instytucjonalnej dyskryminacji dotykajacej mniejszosci
seksualnych oraz jest §wiadom konieczno$ci promowania zmian spotecznych w tym zakresie.
Zalecenie 6. Psycholog rozumie wptyw dystalnych stresorow na mniejszosci seksualne oraz
jest §wiadom konieczno$ci promowania zmian spotecznych w tym zakresie.

Zalecenie 7. Psycholog rozpoznaje wptyw proksymalnych stresoréw na zdrowie psychiczne,
fizyczne 1 psychospoteczne mniejszosci seksualnych.

Zalecenie 8. Psycholog jest §wiadom pozytywnych aspektOw mniejszo$ciowych tozsamosci
seksualnych oraz indywidualnych i wspolnotowych sposobow, w jaki reprezentujace je osoby

radza sobie z 1 zwalczaja stygmatyzacj¢ i dyskryminacje.
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ZwiazKki i rodziny

Zalecenie 9. Psycholog dazy do pogl¢bienia szacunku wobec i wiedzy na temat
zroznicowanych form relacji interpersonalnych wsrod mniejszosci seksualnych.

Zalecenie 10. Psycholog jest $wiadom wagi i ztozonosci zdrowia seksualnego w zyciu i
funkcjonowaniu mniejszosci seksualnych.

Zalecenie 11. Psycholog dazy do zrozumienia relacji, jakie osoby reprezentujgce mniejszosci
seksualne nawigzuja ze swoimi rodzinami pochodzenia oraz rodzinami z wyboru (families of
choice).

Zalecenie 12. Psycholog dazy do zrozumienia do§wiadczen, wyzwan i zasobow rodzicow

reprezentujacych mniejszosci seksualnych i ich dzieci.

Edukacja i praca

Zalecenie 13. Psycholog dazy do zrozumienia sposobow, w jaki do§wiadczenia ze srodowiska
spotecznego i szkolnictwa dotykajg uczniow na wszystkich etapach edukacji.
Zalecenie 14. Psycholog dazy do zrozumienia specyficznych dla mniejszosci seksualnych

kwestii zwigzanych z rozwojem zawodowym i funkcjonowaniem w miejscu pracy.

Ksztalcenie zawodowe, trening i badania

Zalecenie 15. Psycholog dazy do ksztalcenia siebie i innych w zakresie kwestii
psychologicznych zwigzanych z mniejszo$ciami seksualnymi oraz do wykorzystywania tej
wiedzy w celu usprawniania programéw szkoleniowych i systemow edukacyjnych.

Zalecenie 16. Psycholog rozwija afirmujgcg postawe wobec mniejszosci seksualnych we
wszelkich kwestiach zwigzanych z planowaniem i przeprowadzaniem badah naukowych oraz
publikowaniem i praktycznym wdrazaniem ich wynikow w celu zmniejszania roznic

zdrowotnych i promowania dobrostanu psychologicznego.
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Podstawowa wiedza i Swiadomos$¢

Zalecenie 1. Psycholog rozumie, ze ludzie reprezentujg zréznicowane orientacje seksualne ktore
wchodzg we wspotzaleznosci z innymi aspektami ludzkiej tozsamosci 1 z innymi kontekstami
spolecznymi.

Uzasadnienie. Terminy i slownictwo stosowane przez mniejszosci seksualne s3
zroznicowane kulturowo i stale sie rozwijajg. Terminy lesbijka, gej, bi+ (czytane ,,bi plus™), queer
i aseksualny/a sa powszechne, chociaz nie jest to ich wyczerpujaca lista. Istnicjg takze dalsze,
wewnatrzgrupowe réznice. Na przyktad, w spotecznos$ci bi+, niektore osoby moga identyfikowac
si¢ jako biseksualne, genderfluid, panseksualne lub panromantyczne (panromantic). Istniejg takze
istotne roznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami. Na przyktad, jakkolwiek ruchy spoteczne na
rzecz legalizacji matzenstw homoseksualnych istotnie poprawily status spoteczny lesbijek i gejow,
sa poddawane krytyce ze wzgledu na marginalizacje kwestii istotnych dla osob bi+ (Marcus,
2018). Specyficzna ,,niewidoczno$¢” (invisibility) doswiadczana przez osoby bi+, réwniez
wewnatrz spotecznos$ci 1 organizacji dziatajacych na rzecz praw mniejszosci seksualnych,
nazywana jest wymazywaniem biseksualnosci (bisexual erasure, Yoshino, 2000).

Mniejszosci seksualne sg takze istotnie zroznicowane pod wzgledem kulturowym. Na
przyktad, wickszos¢ badan na temat mniejszosci seksualnych jest prowadzona z udzialem 0sob
reprezentujacych zachodnie kregi kulturowe. W zwigzku z tym, naukowe rozumienie orientacji
seksualnej odpowiada zachodniej perspektywie kulturowej i spotecznej (Nakamura, Logie, 2020).
Nie istnieje jeden, uniwersalny wzorzec dos§wiadczenia dzielony przez wszystkie mniejszosci
seksualne na $wiecie (Patil, 2013; Puri, 2016), w tym przez imigrantoOw reprezentujacych
mniegjszosci seksualnych lub przez osoby reprezentujace rozne tozsamosci rasowe/etniczne i

tworzace razem zwigzek.
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Dodatkowo, réznice kulturowe wptywaja na sposoby ekspresji tozsamosci seksualnej
(Fassinger, Arseneau, 2007). Wsrod mniejszosci seksualnych, grupy rasowe i etniczne wykazujg
istotne roznice kulturowe (McConnell i in., 2018). W zwigzku z tym, wiedza na temat do§wiadczen
0s0b reprezentujgcych jednoczesnie mniejszosci seksualne i rasowe/etniczne ma duze znaczenie.
Osoby te mogg doswiadczaé rasizmu wewnagtrz spotecznosSci mniejszosci seksualnych jak tez
heteroseksizmu wewnatrz spotecznosci rasowych/etnicznych, do ktérych nalezg (Velez i in.,
2017). Moga zatem doswiadcza¢ odrzucenia lub dyskryminacji ze strony wielu Srodowisk
jednoczes$nie. Na przyktad, korzystajac z internetowych portalow randkowych, wielu mezczyzn
reprezentujacych mniejszosci  seksualne podaje swoje preferencje wobec partnerow
reprezentujacych konkretne grupy rasowe/etniczne (np. ,,No Asians”, Nakamura i in., 2013). Co
wiecej, osoby reprezentujgce jednocze$nie mniejszosci seksualne oraz mniejszosci
rasowe/etniczne moga doswiadcza¢ konfliktow pomiedzy poszczegdlnymi aspektami swoich
tozsamosci czy rol spolecznych (Sarno i in., 2015). Osoby, ktére do$§wiadczaja jednoczesnie
stresorOw zwigzanych z przynaleznoscig do mniejszosci seksualnej i rasowej/etnicznej sa narazone
na wieksze ryzyko problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, takich jak depresja czy
zaburzenia lgkowe (Sutter, Perrin, 2016).

Sposoby ekspresji tozsamosci ptciowej mogg rowniez zaleze¢ od innych czynnikow, jak
na przyklad status uchodzcy lub imigranta, ubdstwo lub bezdomnos$¢, przynalezno$¢ do danej
wspolnoty religijnej, wiek, niepelnosprawnos¢ (np. fizyczna, rozwojowa, sensoryczna, zaburzenia
psychiczne, przewlekte choroby) oraz miejsce zamieszkania (rejony wiejskie lub miejskie). Na
przyktad, badania wykazuja, Ze osoby reprezentujace mniejszosci seksualne, ktore mieszkaja w

rejonach wiejskich do$wiadczaja wigcej utrudnien w dostepie ustug opieki zdrowotnej |



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 17

negatywnych interakcji z pracownikami stuzby zdrowia (np. Barefoot i in., 2015; zob. przeglad w
Rosenkrantz i in., 2017)

Zamiast traktowania poszczegolnych tozsamosci osobno, warto uyjmowac je wspolnie (np.
orientacja seksualna, pte¢, rasa i etniczno$¢) poniewaz kazda z nich jest istotna dla zdrowia
psychicznego. Teoria intersekcjonalno$ci oferuje uzyteczne narzedzia w tym kontekscie
(Bambara, 1970; Beale, 1969; Crenshaw, 1989). Od ponad 20 lat, lesbijki reprezentujace
mniejszo$ci rasowe/etniczne sg okreslane jako ,,potrojna mniejszos¢” (triple minority, Greene,
1996). Mimo to, wzajemnie powigzane systemy opresji mogg inaczej wptywac na rdzne grupy. Na
przyktad, kolonializm moze inaczej dotyka¢ poszczegdlne grupy etniczne w przypadku ktorych
wspotczesne rozumienie biseksualnosci nie pokrywa si¢ catkowicie z koncepcja two-spirit
(Robinson, 2017). Dwie lub wigcej ptaszczyzny opresji moga wspolnie tworzy¢ zréznicowane
bariery strukturalne (Collins, Bilge, 2016). Kontekst geograficzny i historyczny moze z kolei
roznicowac ich negatywny wptyw na jednostki (Moradi, Grzanka, 2017).

Pte¢ jest kolejnym obszarem ludzkiej tozsamosci, ktéry mozna rozpatrywac z perspektywy
intersekcjonalno$ci. Wiele osob transpiciowych zyjacych w Stanach Zjednoczonych identyfikuje
si¢ jako osoby queer, panseksualne, geje, lesbijki lub osoby czujace poped seksualny do 0sob tej
samej plci (same-gender-loving, James i in., 2016). Co wigcej, osoby bi+ ktore identyfikujg si¢
jako transplciowe sa narazone na wigksze ryzyko probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym niz osoby, ktore identyfikuja si¢ jako cisptciowe (Katz-Wise i in., 2017). Takze,
Ghabrial (2019) wykazata, Zze osoby bi+ nalezace jednocze$nie do mniejszosci rasowych lub
etnicznych w Stanach Zjednoczonych, ktére identyfikujg si¢ jako kobiety lub osoby niebinarne
zglaszaja (a) do§wiadczenie braku przynalezno$ci do jakiejkolwiek spotecznosci, (b) doswiadczaja

fenomenu bycia ,,uznawanymi za” (passing) biate lub heteroseksualne jako stresor (tj. nie jako
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zasOb) oraz (c) doswiadczajg trudno$ci z pozyskiwaniem wsparcia w radzeniu sobie ze
specyficznymi dla nich problemami.

Osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne czegsto angazujg swoje  zasoby
psychologiczne, w tym preznos¢ psychologiczna/rezyliencje (resilience), w radzeniu sobie z
heteroseksizmem, rasizmem i seksizmem (Cerezo i in., 2019; Watson i in., 2018), jednak sposoby
radzenia sobie moga wygladac¢ inaczej w roznych kregach kulturowych. Na przyktad, w badaniach
Li 1 in. (2017), mlodzi homoseksualni i1 biseksualni mezczyzni pochodzenia latynoskiego
wykazywali rezyliencje w obliczu mikroagresji w s$rodowisku rodzinnym poprzez (a)
ksztaltowanie akceptacji 1 rozumienia wlasnej tozsamosci etnicznej 1 seksualnej przy
jednoczesnym braku wsparcia w tym zakresie ze strony spoleczno$ci mniejszo$ciowych
(kulturowych i seksualnych) do ktorych naleza, (b) adaptacje do sytuacji spotecznych, w ktorych
doswiadczali mikroagresji bez jednoczesnego ich uwewngtrzniania, oraz (c) aktywizm na rzecz
swoich praw. Status mniejszosci moze oferowac unikalne okazje do budowania wspolnoty,
zwigkszania §wiadomosci oraz politycznego i1 spolecznego aktywizmu, ktore moga redukowac
konsekwencje stresu mniejszosciowego (DeBlaere i in., 2014). Na przyktad, w badaniu Galupo 1
in. (2019), multirasowe (multiracial) osoby bi+ opisywatly (a) tworzenie silnych wigzi wewnatrz
matych spotecznosci podobnych osdb oraz (b) czerpanie poczucia sity, wyjatkowosci 1
przyjemnosci oraz bogactwa doswiadczen ze wzgledu na swojg tozsamos¢.

Zastosowanie. Zastosowanie teorii intersekcjonalnosci wobec mniejszosci seksualnych w
praktyce psychologicznej oznacza wzigcie pod uwage wpltywu zréznicowanych, wzajemnie
powigzanych systemOw opresji zwigzanych z rasa, plcig, orientacja seksualng,
niepetnosprawnoscia, statusem socjoekonomicznych, wiekiem, wiarg i innymi czynnikami.

Psychologowie daza do akceptacji i afirmacji osob reprezentujacych mniejszosci seksualne oraz
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do zrozumienia ich zréznicowanych doswiadczen i perspektyw. Wymaga to jednak statego
ksztalcenia si¢ i wrazliwosci. Psychologowie unikajg generalizowania, na przyklad, ze
doswiadczenia kobiet bi+ sg takie same, jak do§wiadczenia lesbijek lub zaktadania, ze modele
seksualnosci zakorzenione w zachodnim kontekscie kulturowym odnosza si¢ do mniejszosci
seksualnych pochodzacych z innych kregéw kulturowych. W niektérych przypadkach podejscia
terapeutyczne wywodzace si¢ z innych niz zachodnie kregéw kulturowych moga okazaé si¢
efektywne. Na przyktad, qigong, akupunktura i medytacja redukujg objawy przewlektego stresu
wérod mniejszosci seksualnych pochodzenia azjatyckiego (Ching i in., 2018). W praktyce
psychologicznej z mniejszosciami seksualnymi i rasowymi/etnicznymi zaleca si¢ stosowanie
wielokulturowych ~ modelow  psychoterapii  zorientowanych  na  tagodzenie  stresu
mniejszosciowego (Comaz-Diaz i in.,, 2019) i uwzgledniajacych zréznicowane aspekty
mniejszosciowych tozsamos$ci oraz zwigzanych z nimi stresorow (Balsam i in., 2017; Choi, Israel,
2016; Dominguez, 2017; Ferguson, 2016).

Psychologowie daza do przeciwdziatania rasizmowi, seksizmowi, heteroseksizmowi,
ageizmowi, ableizmowi i innym formom strukturalnej opresji. Zalecenia w tym zakresie obejmuja:
(a) rozpoznawanie i uwzglednianie w praktyce psychologicznej ekonomicznych, sSrodowiskowych
i socjopolitycznych uwarunkowan wptywajacych na zdrowie psychiczne mniejszosci seksualnych,
ktére moga doswiadcza¢ dyskryminacji z wielu zZrédel i w wielu kontekstach, (b) rozwijanie
interdyscyplinarnego zrozumienia spotecznych uwarunkowan zdrowia, mig¢dzygrupowych
nierownosci zdrowotnych 1 epigenetyki, (c) opracowywanie i wdrazanie strukturalnych
interwencji w celu zmniejszenia negatywnego wptywu ekonomicznych, prawnych i kulturowych
czynnikow na dostep do ustug stuzby zdrowia oraz (d) rozpoznawanie i $wiadoma akceptacja

ograniczen indywidualnych dziatan w wyzej wymienionych sferach, wynikajacych z faktu, ze
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zmiany spoteczne i ekonomiczne sg procesem rozciggnietym w czasie (Metzl, Hansen, 2014).
Uzytecznym zrdédlem informacji i dalszych zalecen w tym zakresie moze by¢ Multicultural
Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and Intersectionality (APA, 2017b) czy
Race and Ethnicity Guidelines in Psychology: Promoting Responsiveness and Equity (APA,
2019).

Psychologowie powinni uwzglednia¢ w praktyce psychologicznej interwencje wspierajgce
rozwoj rezyliencji oraz by¢ $wiadomi faktu, ze osoby moga jednoczesnie doswiadczac
uprzywilejowania i opresji z roznych zroédel (Moradi, Grzanka, 2017; Rosenthal, 2016). Programy
treningowe skierowane do psychologow powinny rowniez uwzglednia¢ kwestie sprawiedliwosci
spotecznej (social justice) w celu ksztattowania bardziej trafnego i wrazliwego rozumienia
uprzywilejowania. Wreszcie, psychologowie powinni identyfikowaé i dziala¢ na rzecz grup
mniejszoséci seksualnych ktore moga by¢ obecnie pomijane w roéznych kontekstach praktyki
psychologicznej (np. zwraca¢ uwage na rdéznice w si¢ganiu po pomoc psychologiczng miedzy
lesbijkami i gejami a osobami bi+, migdzy osobami bialymi a osobami reprezentujacymi

mniejszos$ci rasowe/etniczne oraz migdzy osobami z niepelnosprawnosciami i bez).

Zalecenie 2. W pracy z osobami reprezentujacymi mniejszosci seksualne, psycholog rozréznia
kwestie orientacji seksualnej od kwestii zwigzanych z tozsamoscig i ekspresja ptciowa.
Uzasadnienie. Orientacja seksualna, tozsamos$¢ piciowa (gender identity) i ekspresja
plciowa (gender expression) to oddzielne, lecz powiazane cechy (APA, 2015a). Tozsamos¢
plciowa jest definiowana jako subiektywnie doswiadczane poczucie (felt, inherent sense) wtasnej
ptci (APA, 2015a). Ekspresja ptciowa opisuje zewngtrzny, fizyczny wyglad (np. ubior, makijaz,

fryzura) oraz zachowania, ktore stanowig wyraz ptci (APA, 2015a). Ekspresja plciowa moze, lecz
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nie musi, by¢ zgodna z tozsamoscig ptciowa. Zgodnos¢ tych charakterystyk okreslana jest mianem
konformizmu pfciowego (gender conformity), a niezgodno$¢ - nonkonformizmu ptciowego (gender
nonconformity). Orientacja seksualna moze obejmowac¢ poped seksualny do réznych aspektow
ptci. Mimo to, dana tozsamos¢ i ekspresja ptciowa nie sg powigzane z zadng konkretng orientacja
seksualng. Innymi slowy, osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne moga by¢ cispiciowe,
transptciowe, niebinarne lub moga identyfikowac si¢ z inng tozsamoscig ptciowa (Chang i in.,
2017). Zamienne stosowanie poje¢ orientacja seksualna, tozsamosé piciowa i ekspresja piciowa,
niewtasciwe ich rozumienie lub wnioskowanie o orientacji seksualnej danej osoby na podstawie
jej tozsamosci lub ekspresji ptciowej jest czestym bledem, ktérego psycholog powinien unikac.
Niezaleznie od wieku, osoby reprezentujace mniejszos$ci seksualne mogg przejawiac
zroznicowane sposoby ekspresji ptciowej, ktore moga, lecz nie muszg, zgadzac si¢ z tradycyjnym
ujeciem plci. Nonkonformizm piciowy wciaz spotyka si¢ z silng stygmatyzacja, dyskryminacja i
uprzedzeniami. Badania wykazuja negatywny zwigzek migedzy nonkonformizmem piciowym a
dobrostanem psychologicznym niezaleznie od orientacji seksualnej (Gordon 1 in., 2017; Rieger,
Savin-Williams, 2012). Z kolei badania nad milodzieza w wieku licealnym wykazujg, ze
nonkonformizm plciowy (niezaleznie od orientacji seksualnej) wzbudza taki sam poziom
uprzedzen jak mniejszo§ciowa orientacja seksualna oraz zZe jest powigzany z wigkszym ryzykiem
bycia ofiarg naduzycia seksualnego 1 zespotu stresu pourazowego (PTSD, zob. np. Horn, 2007,
Roberts 1 in., 2012). Niezaleznie od orientacji seksualnej, nonkonformizm piciowy wiaze si¢ takze
ze zwigkszonym ryzykiem doswiadczenia przemocy w zwigzku wérdd niepetnoletnich i miodych
mezczyzn (Adhia i in., 2018). Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne moga poszukiwac

pomocy psychologicznej ze wzgledu na obawy zwigzane ze sposobem, w jaki ich ekspresja
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ptciowa (konformizm lub nonkonformizm ptciowy) wplywa na ich orientacj¢ seksualng i kontakty
z innymi (np. moze stanowi¢ czynnik ryzyka do§wiadczenia przemocy).

Osoby transptciowe i niebinarne moga wykazywaé zréznicowane orientacje seksualne.
Psycholog nie powinien wnioskowac¢ o ich mniejszosciowej orientacji seksualnej na podstawie ich
tozsamosci 1 ekspresji piciowej. Podobnie, niektore osoby, niezaleznie od ich pici, mogg odrzucaé
powszechne nazewnictwo 1 terminologi¢ jako niewystarczajgco trafnie opisujace ich tozsamos¢
(APA, 2015a; Chang i in., 2017). Osoby transpiciowe i niebinarne mogg czesciej identyfikowac
si¢ jako bi+, panseksualne lub queer (James i in.., 2016; Kuper i in., 2012). W niektérych
przypadkach, orientacja seksualna potencjalnie moze sta¢ si¢ bardziej ptynna w wyniku
medycznych interwencji, na przyktad terapii hormonalnej dla 0sob transptciowych (dickey 1 in.,
2012; Galupo 1 in., 2014; Galupo i in., 2016; Yaish i in., 2019). Nie wykazano jednak zwigzku
przyczynowo-skutkowego mi¢dzy medycznymi interwencjami zwigzanymi z ptcig a zmianami w
poped seksualnym. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy tego typu zmiany opisywane przez
uczestnikow badan sg zwigzane z fizjologicznymi zmianami w wyniku tranzycji, poprawa
samooceny 1 dobrostanu psychologicznego, mniejsza dysforig ptciowa czy innymi czynnikami
(Fox Tree-McGrath i in., 2018). Z drugiej strony, osoby cisptciowe roéwniez przejawiaja ptynnosé
w orientacji seksualnej (zob. np. Diamond, 2008; Diamond i in., 2017).

Zastosowanie. Psychologowie maja mozliwo$¢ wspierania o0séb o wszelkich
tozsamosciach ptciowych w eksplorowaniu ich orientacji seksualnej. Zachgcamy psychologow do
afirmowania i1 normalizowania zlozonych relacji migdzy orientacja seksualng, tozsamoscia
seksualng i ekspresja plciowa, a takze wspierania innych os6b w ich rozumieniu, majac
jednoczesnie na uwadze, ze roznice kulturowe pomigdzy tymi pojeciami nie sa powszechnie

akceptowane. Na przyktad, niektore etniczne, kulturowe czy Rdzenne (Indigenous) spotecznosci
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postrzegaja ple¢ biologiczng (sex), pte¢ spoleczng (gender), orientacje seksualng i ekspresje
plciowa jako znacznie bardziej ptynne i wspotzalezne. W rzeczy samej, niektore spotecznosci
sprzeciwiajg si¢ tego typu terminologicznym dystynkcjom, uznajac je pochodzace z
Eurocentrycznego, uprzywilejowanego ekonomicznie kontekstu, ktéry dyskredytuje Rdzenne
sposoby formowania tozsamos$ci (Crouch, David, 2017; Rider i in., 2019). W zwigzku z tym,
niniejsze Zalecenia moga by¢ uogdlnione na wigkszos¢ koncepcji biologicznej 1 spotecznej pici z
zachodniego kregu kulturowego.

Psychoedukacja na temat orientacji seksualnej, tozsamosci piciowej i ekspresji ptciowe;j
oraz ich wzajemnych relacji moze by¢ pozyteczna na poziomie jednostkowym, rodzinnym i
spotecznosciowym (np. dla systemow edukacji i stuzby zdrowia). Moze by¢ tez szczegdlnie
pomocna w pracy ze zroznicowanymi kulturowo osobami mtodymi i ich rodzinami (APA, 2015a;
Eisenberg i in., 2019; Gower i in., 2018; Singh, Burnes, 2010). Zachgcamy roéwniez psychologow,
aby byli $wiadomi tego, w jaki sposob postawy wobec nonkonformizmu piciowego (gender
nonconformity) moga nasila¢ stygmatyzacje i dyskryminacj¢ 0osob reprezentujacych mniejszosci
seksualne. Ze wzgledu na swojg rolg w diagnozie psychologicznej, leczeniu i prewencji,
psychologowie sa w dobrej pozycji, aby wspiera¢ osoby reprezentujace mniejszosci seksualne w
lepszym rozumieniu i integracji réznych czgéci swojej tozsamosci, w tym tozsamosci i ekspresji
ptciowej (APA, 2015a; Chang i in., 2017).

Psychologowie daza do okreslenia oraz w razie potrzeby, pracy nad zmiang wilasnych
warto$ci 1 uprzedzen wobec biologicznej 1 spotecznej pici, tozsamosci i ekspresji ptciowej oraz
orientacji seksualnej (APA, 2017a; Boroughs i in., 2015; Hyde i in., 2019; Riggs, Sion, 2017).
Dodatkowo, aby skutecznie pracowac z klientami nad tematami zwigzanymi z orientacja seksualng

oraz tozsamoscig 1 ekspresja ptciowa, psychologowie moga korzysta¢ z najbardziej aktualnych



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 24

materiatdéw edukacyjnych i (w razie potrzeby) superwizji, poniewaz wiedza psychologiczna w tym
obszarze dynamicznie si¢ rozwija (Boroughs i in., 2015; dickey, 2017; Pepping i in., 2018; Singh,
2016b). Zachgcamy psychologdéw pracujgcych z osobami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne,
w szczegolnosci tymi, ktore reprezentujg zréznicowane tozsamosci seksualne (gender diverse), do
wykorzystywania w praktyce zarowno aktualnej literatury jak i zasobow dostepnych online (patrz
Zalacznik B). Poniewaz orientacja seksualna oraz tozsamos$¢ 1 ekspresja piciowa sg czgsto mylone
lub stosowane zamiennie, zach¢ecamy psychologéw do uwaznej oceny materiatow edukacyjnych i
ustug skierowanych do 0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne oraz do upewniania sie, ze

uwzgledniajg one ich potrzeby przed ich rekomendacja lub wykorzystywaniem ich w praktyce.

Zalecenie 3. Psycholog dazy do afirmacji tozsamosci bi+ oraz do krytycznej refleksji nad
wlasnymi monoseksistowskimi uprzedzeniami.

Uzasadnienie. Bi+ (wymawiane ,,bi plus”) to termin okreslajacy zroznicowane orientacje
seksualne obejmujace poped do wigcej niz jednej pici biologicznej i/lub spotecznej. Termin ten
okresla rowniez osoby identyfikujace si¢ jako biseksualne, panseksualne, fluid oraz queer. W
Stanach Zjednoczonych, liczba kobiet identyfikujacych sie jako bi+ przewyzsza liczebno$¢
populacji homoseksualnych i m¢zczyzn bi+. Kobiety czgsciej identyfikuja si¢ jako bi+ niz jako
lesbijki (Compton, Bridges, 2019), w szczegélnosci mtode kobiety pochodzenia
afroamerykanskiego (Bridges i Moore, 2018). Mimo Ze osoby bi+ od dawna byty rozpoznawane
jako najbardziej liczna mniejszo$¢ seksualna (Copen i in., 2016; Pew Research Center, 2013),
unikalne potrzeby oséb bi+ nie sg dostatecznie reprezentowane w badaniach naukowych 1 w

rzecznictwie (Funders for LGBTQ Issues, 2019; Ross i in, 2018).
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Kulturowy kontekst niewidzialnos$ci, wrogos$ci i braku zrozumienia grup bi+ okres§lany jest
terminem monoseksizm (monosexism). Monoseksizm obejmuje spoteczne 1 Kkulturowe
uprzywilejowanie popedu do tylko jednej pici biologicznej i/lub spotecznej tacznie z
przekonaniem, ze poped do wiecej niz jednej pici biologicznej i/lub spotecznej jest niemozliwy,
problematyczny lub nawet niebezpieczny (Craney i in., 2018). Monoseksistowskie struktury
wspieraja bezposrednig, posrednig i1 strukturalng przemoc wobec 0sob bi+ (Messinger, 2012). Na
przyktad, osoby bi+ doswiadczajg wickszego ryzyka dyskryminacji w miejscu pracy niz lesbijki i
geje (Arena, Jones, 2017) oraz czgéciej padajg ofiarami przemocy w zwiazkach i przemocy
seksualnej (Flanders i in., 2019; Turell i in., 2018).

Spoteczna niewidzialno$¢, marginalizacja, stygmatyzacja i negatywne stereotypy na temat
0sob bit+ sg zbiorowo okreslane terminem binegatywnosé (binegativity, Israel i in., 2019).
Binegatywne postawy obejmujg wrogo$¢, odraze, przymus zmiany, fetyszyzacje, brak akceptacji
1 postrzeganie osob bit+ jako nieatrakcyjne lub nieodpowiednie jako partnerzy w zwiazku. W
relacjach, w ktorych partnerzy maja rozng orientacje seksualng (Vencill, Wiljaama, 2016),
binegatywne reakcje ze strony homoseksualnych partneréw moga by¢ szczeg6lnie krzywdzace i
moga przyczynia¢ si¢ do uwewnetrznienia binegatywnych postaw (Arriaga, Parent, 2019).
Binegatywne stereotypy czesto dotycza seksualnosci, na przyktad sugerujac, ze rozwiagzio$¢ 1
hiperseksualnos¢ sg nieodigcznymi cze$ciami tozsamosci bi+ lub ze osoby bi+ sg odpowiedzialne
za rozprzestrzenianie chordb przenoszonych droga plciowa, takich jak HIV. Tego typu
nieprawdziwe stwierdzenia moga by¢ korygowane (Israel i in., 2019) bez stygmatyzowania
ekspresji seksualnej 0s6b bi+ lub HIV-pozytywnego statusu niektérych z nich (Davids, Lundquist,

2017).
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Brakuje obecnie badan naukowych na temat tego, w jaki sposob efektywnie wspieraé
osoby bi+ w radzeniu sobie z dystresem zwigzanym z doswiadczaniem binegatywnosci i
dyskryminacji ze wzgledu na seksualnos¢. Mimo to, istnieje zapotrzebowanie na tego typu
interwencje. Osoby bi+, w szczegodlnosci kobiety bi+, zglaszaja najwyzsze wskazniki prob
samobojczych sposréd wszystkich mniejszosci seksualnych (Nystedt i in., 2019; Salway 1 in.,
2019; Taylor i in., 2019). Mysli samobojcze wsrdd 0sob bi+ sg powigzane z postrzeganiem samych
siebie jako obcigzajace dla innych (Baams i in., 2015). Co wiecej, bez adekwatnego wsparcia dla
swojej orientacji seksualnej ze strony rodziny, mlodziez bi+ jest bardziej narazona na wystapienie
depresji (Pollitt 1 in., 2017). Dodatkowe nierownosci zdrowotne obejmuja zwigkszone ryzyko
choréb uktadu krazenia, niepelnosprawnos$ci, zaburzen odzywiania, objawdw zaburzen stresu
traumatycznego oraz innych problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym (Borgogna i in.,
2019; Conron i in., 2011; Dworkin i in., 2018; Fredriksen-Goldsen i in., 2012; Lambe i in., 2017;
Ross i in., 2018; Salim i in., 2019; Taylor i in., 2019; Watson i in., 2016). Nier6wnosci te zostaty
powiazane z brakiem afirmujacego wsparcia, niewidzialnoscig tozsamosci bi+ oraz dyskryminacja
ze wzgledu na orientacje seksualng (Rimes i in., 2019; Salway 1 in., 2019).

Zastosowanie. Zachecamy psychologéw do ksztalcenia si¢ i korzystania z superwizji w
zakresie kwestii zwigzanych z tozsamo$ciami bi+. Psychologowie daza do afirmowania popedu
seksualnego do wigcej niz jednej plci biologicznej i/lub spotecznej oraz do negowania
binegatywnych stereotypow. Dodatkowo, przyjmujac afirmujacg postawe, psychologowie
zachecaja klientoéw bi+ do opisywania, w jaki sposob postrzegaja i rozumieja swoja tozsamosc¢ i
relacje oraz z ktorych aspektéw tozsamosci bi+ czerpig przyjemnos¢ i dume. Psychologowie daza

do afirmacji odwagi, ktérej wymaga wychodzenie przeciw monoseksualnym normom,
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pomyslnego radzenia sobie z oczekiwaniami innych 0séb, korzysci ptyngcych z podwazania
monoseksistowskich zatozen oraz samodzielnie konstruowanych tozsamosci (Fassinger, 2016).

Brak dostepu do afirmujacej opieki zdrowotnej zwigksza ryzyko doswiadczania
problemow zdrowotnych przez osoby bi+ (Smalley i in., 2015). W zwiazku z tym, psychologowie
biorg pod uwage podejscia terapeutyczne uwzgledniajgce potrzeby i preferencje osob bit+
(Firestein, 2007) m. in. poprzez docenianie, ze biseksualno$¢, panseksualno$¢ i ptynna (fluid)
seksualno$¢ sg autentycznymi i zdrowymi tozsamos$ciami. Tego typu afirmujgce postawy moga
tagodzi¢ objawy leku i depresji zwigzane z uwewnetrznieniem binegatywnos$ci (Dyar, London,
2018). Dodatkowo, psychologowie aspiruja do usuwania barier zwigzanych z niewidzialnoscia,
marginalizacja, stygmatyzacja i negatywnymi stereotypami, z ktorymi spotyka si¢ miodziez,
osoby doroste 1 osoby starsze identyfikujace si¢ jako bi+. Psychologowie daza do edukowania
spotecznos$ci, rodzin i studentdéw na temat sposoboéw zmniejszania uprzedzen i zwigkszania
afirmujacej praktyki wobec oséb bi+.

Psychologowie sg $wiadomi, Zze negatywne postawy wobec 0sob bi+ sg tak powszechne,
ze moga by¢ ujawniane rowniez przez wspierajacych cztonkow rodziny lub przez osoby nalezace
do innych mniejszosci seksualnych. Psychologowie daza do zwalczania binegatywnych
stereotypow i mitow oraz seksualnego uprzedmiotowiania (objectification) kobiet bi+ (Brewster i
in., 2014). Zachecamy psychologéow do refleksji nad ich wlasnymi uprzedzeniami i do unikania
dalszej stygmatyzacji osob bi+. W tym celu, zachecamy psychologéw do przyswajania bardziej
trafnych informacji na temat populacji bi+, w tym m. in. danych zawartych w niniejszych
Zaleceniach, ktore przecza mitom i stereotypom (Dyar i in., 2015; Israel, Mohr, 2004).

Diagnoza psychologiczna 0séb bi+ nie powinna zaktada¢ wystgpowania psychopatologii

ze wzgledu na ich orientacje seksualng. Zamiast tego, psychologowie moga zbiera¢ informacje na
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temat doswiadczania dreczenia (bullying) w szkole, dyskryminacji w miejscu pracy, przemocy w
zwigzkach i binegatywnosci, ktore stanowig czynniki ryzyka mys$li samobdjczych, objawdw
zaburzen odzywiania oraz objawoOw zaburzenia stresu traumatycznego. Psychologowie wspieraja
osoby bi+ w budowaniu pozytywnych i afirmujacych sieci wsparcia spotecznego, m. in. poprzez
rekomendowanie organizacji zrzeszajacych osoby bi+ (Lambe i in., 2017). Psychologowie
wspierajg osoby bi+ w budowaniu odpornosci psychologicznej (Cooke, Melchert, 2019), m. in.
poprzez pomaganie im w identyfikowaniu sposobow, w jakie poprzednio negowaty binegatywne
komunikaty, dajac im mozliwo$¢ ich generalizacji na te konteksty, ktore obecnie doswiadczajg
jako bardziej problematyczne. Zwigkszone poczucie wiasnej skutecznosci, wytrwato$¢ i
adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze stresem mogg odgrywac bardziej istotng rol¢ niz sie¢
wsparcia spotecznego w przypadku niektorych populacji, np. mtodych oséb bi+ pochodzenia
afroamerykanskiego (Wilson i in., 2016).

Psychologowie daza do zrozumienia powodow, dla ktorych osoby bi+ rzadziej dokonuja
coming outu niz lesbijki 1 geje (Pew Research Center, 2013). Fakt ten dotyczy szczegélnie
mezezyzn bit, ktorzy moga unika¢ informowania innych o swojej tozsamosci seksualnej w celu
ochrony przed stygmatyzacja, odrzuceniem i utratg relacji (Schrimshaw i in., 2018) a takze w celu
ochrony przed bolesnym odrzuceniem przez $rodowiska homoseksualne (Welzer-Lang, 2008).
Ujawnienie tozsamosci bi+ zwigksza ryzyko do$wiadczenia binegatywnosci 1 dyskryminacji.
Zjawisko to nazywane jest tez ,,stresem ujawnienia” (disclosure stress) i zostato powigzane z
depresja oraz innymi problemami zdrowotnymi (Feinstein i in., 2019; Pollitt 1 in., 2017).
Jednoczesne reprezentowanie wielu mniejszosciowych tozsamosci moze dodatkowo zwigkszac
doswiadczany stres. Na przyktad, osoby bit+ reprezentujace mniejszosci rasowe/etniczne moga

doswiadcza¢ zarowno binegatywnosci jak 1 rasizmu. W zwiazku z tym, zachgcanie osob bi+ do
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dokonania coming outu nie zawsze moze stuzy¢ ich dobrostanowi psychicznemu. Psychologowie
daza do zrozumienia, ze aktywne zaangazowanie w $rodowiska mniejszosci seksualnych, ktore
redukuje objawy stresu wsrdd niektorych populacji lesbijek 1 gejow, niekoniecznie stanowi
analogiczne zrodto wsparcia dla wszystkich osob bi+ (Craney i in., 2018; Watson i in., 2018).
Osoby bi+ moga nie odczuwaé przynaleznosci do homo- lub heteroseksualnych $rodowisk, co
moze nasila¢ doswiadczany przez nie stres (Bostwick, Hequembourg, 2014). Psychologowie daza
do postawy uwrazliwienia na tego typu réznice migdzygrupowe, szczegdlnie w przypadkach, gdy
potrzeby osob bi+ odbiegaja od potrzeb lesbijek i gejow.

Zachecamy psychologdéw nienalezacych do spotecznosci bi+ do refleksji nad ich wlasnym
uprzywilejowaniem ptyngcym z monoseksualnosci, a psychologow nalezacych do spotecznos$ci
bi+ do refleksji nad uwewngtrzniong binegatywnoscig. Zwracanie uwagi na uprzedzenia wobec
0sOb bi+ wspiera psychologow w zwalczaniu binegatywnos$ci (Mohr 1 in., 2013). Psychologowie
daza do zmniejszania wlasnego uprzywilejowania pltynacego z monoseksualno$ci poprzez kontakt
ze srodowiskami bi+ (Dyar 1 in., 2015), edukacje na temat afirmujacej terapii z osobami bi+ oraz
konsultacje kolezenskie z psychologami i specjalistami bi+. Psychologowie aspiruja do
edukowania klientow w zakresie binegatywnosci w jej kulturowych i uwewnetrznionych formach,
normalizowania stresu zwigzanego z doswiadczeniem binegatywnosci, doceniania specyficznej
formy stresu mniejszosciowego doswiadczanego przez osoby bi+, o0sadzania objawdw
zglaszanych przez klientow bi+ w specyficznym kontekscie chronicznej dyskryminacji i
mikroagresji wpisanych w spoteczny monoseksizm, oferowania strategii radzenia sobie ze
stygmatyzacja, np. poprzez angazowanie klientow w dyskusje na temat zyskéw 1 strat dokonania
coming outu w specyficznych kontekstach i sytuacjach oraz wspierania postawy opozycji wobec

seksizmu i afirmacji tozsamosci bi+ przez klientow.
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Psychologowie daza do poddawania krytyce struktur spotecznych negujacych
doswiadczenia osob bi+. Na przyktad, psychologowie szkolni biorg pod uwage dodatkowe ryzyko
stygmatyzacji 0sob bi+ ze strony zaréwno srodowisk homo- jak i heteroseksualnych (Rimes i in.,
2019). Zamiast nalegania na indywidualne rozwigzania systemowych problemoéw, psychologowie
promujg minimalizowanie dyskryminacji, interweniujg przeciw agresji wobec osob bit+, aby
zapobiec ich traumatyzacji oraz angazujg si¢ w rzecznictwo i/lub budujg poparcie dla kampanii
spolecznych 1 rozwigzan prawnych wspierajacych osoby bi+. Wreszcie, psychologowie
prowadzacy badania naukowe traktuja osoby bi+ jako odrebna, pelnoprawna spotecznosé, biorg
pod uwage réwnoczesny wplyw wielu mniejszo§ciowych tozsamosci (NIH, 2019) oraz

wykorzystuja narz¢dzia badawcze przystosowane do kontekstow bi+ (Brewster, Moradi, 2010).

Zalecenie 4. Psycholog rozumie, ze mniejszosciowe orientacje seksualne nie sg zaburzeniami
psychicznymi i ze proby ich zmiany mogg powodowac krzywdg.

Uzasadnienie. Mniejszos$ciowe orientacje seksualne sa normalnymi odmianami ludzkiej
seksualnosci (APA, 2009a, APA 2009b). Nie istniejg zadne naukowe dowody, Zze mniejszosciowe
orientacje seksualne sg wynikiem psychopatologii (Blanchard, 2018; Breedlove, 2017; LeVay,
2016; Swift-Gallant i in., 2019; Xu i in., 2020) lub ze osoby reprezentujagce mniejszosciowe
orientacje seksualne wykazuja jednoczesnie wrodzone ryzyko rozwinigcia zaburzen psychicznych
(Gonsiorek, Weinrich, 1991). Wszelkie obserwowalne réznice w zdrowiu psychicznym migdzy
osobami reprezentujacymi mniejszosci seksualne oraz osobami heteroseksualnymi sg skutkiem
stresu mniejszosciowego (Feinstein, 2019; Hsieh, Ruther, 2016; Katz-Wise i in., 2017; Mereish,
Poteat, 2015; Meyer, 2003; Michaels i in., 2019; Moscardini i in., 2018; Pachankis, Branstrom,

2018; Roi i in., 2019).
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Weczesne publikacje klasyfikujace mniejszosciowe orientacje seksualne jako zaburzenia
ktore powinno poddawac si¢ leczeniu sg obecnie zdyskredytowane: zawierajg szereg powaznych
btedoéw metodologicznych, stosuja niesciste definicje, nietratnie klasyfikujg uczestnikow badan,
niepoprawnie dokonujg poréwnan mie¢dzygrupowych, stosuja niewlasciwe metody doboru
uczestnikow, ignorujg wpltyw zaburzajgcych czynnikow spoteczno-kulturowych, wykorzystuja
problematyczne miary 1 narzedzia, zawieraja kontrowersyjne definicje seksualno$ci oraz
popetniaja bledy statystyczne (APA, 2009a). Na przyktad, autor wysoce cytowanego, lecz juz
zdyskredytowanego badania, ktdry sugerowat, Ze orientacja seksualna moze zosta¢ zmieniona
(Spitzer, 2003), wydat pdzniej publiczne o$wiadczenie, w ktérym przyznal, Zze krytyka jego
badania jest trafna i uzasadniona (Becker, 2012; Drescher, 2016; Spitzer, 2012).

Pomimo powszechnego uznania, ze mniejszosciowe orientacje seksualne sg normalnymi
odmianami ludzkiej seksualnos$ci, wcigz podejmowane sg proby ich zmiany. Okresla si¢ je mianem
prob zmiany orientacji seksualnej (sexual orientation change efforts, SOCE). Czgsto nazywane sa
rowniez ,terapig korekcyjng” (reparative therapy) lub ,,terapiag konwersyjng” (conversion therapy;
APA, 2009a; Drescher et al., 2016). Termin proby zmiany orientacji seksualnej jest jednak
bardziej trafny.

Badania dotyczace préob zmiany orientacji seksualnej wsrdd oséb reprezentujacych
mniejszo$ciowe orientacje seksualne wskazuja, Ze tego typu praktyki sa nieskuteczne 1 wyrzadzaja
powazng krzywde, czeSciowo poprzez wzmacnianie stresu mniejszosciowego oraz sktanianie do
uwewnetrzniania negatywnych postaw (APA, 2009a). Potwierdzone badaniami negatywne skutki
prob zmiany orientacji seksualnej obejmuja zaburzone poczucie tozsamosci, lek, ztosc,
odretwienie emocjonalne, do§wiadczenia dysocjacji, depresje, mysli i proby samobdjcze, lek przed

intymnymi kontaktami, izolacj¢, zaburzong identyfikacj¢ z rola plciowa, dysfunkcje seksualna,
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czestsze zachowania ryzykowne (np. stosowanie substancji psychoaktywnych, uprawianie seksu
bez zabezpieczen), pogorszenie relacji rodzinnych, obnizong samooceng, obnizong satysfakcje z
zycia, utrat¢ wiary religijnej, koszty finansowe oraz op6znienie w realizacji zadan rozwojowych
(APA, 2009a; Bradshaw i in., 2015; Dehlin i in., 2015; Fjelstrom, 2013; Haldeman, 2002; Ryan i
in., 2018; Shidlo, Schroeder, 2002; Weiss 1 in., 2010). Osoby nalezace do mniejszosci seksualnych
ktore doswiadczyty prob zmiany orientacji seksualnej wykazuja dwa razy wieksze ryzyko mysli i
czynow samobojczych w porownaniu do osob, ktore tych prob nie doswiadczyty (Blosnich i in.,
2020). Obecno$¢ ustug oferujacych zmiang orientacji seksualnej na rynku sama w sobie jest
krzywdzaca, poniewaz wzmaga uprzedzenia wobec mniejszo$ciowych orientacji seksualnych
(Begelman, 1975) i odwraca uwage od bardziej bezpiecznych i skutecznych sposobow radzenia
sobie z potencjalnym dystresem zwigzanym z reprezentowaniem mniejszo§ciowej orientacji
seksualnej (Beckstead, Morrow, 2004). Jakiekolwiek pozytywne efekty prob zmiany orientacji
seksualnej raportowane w badaniach (np. przynalezno$¢ do spotecznosci Flentje et al., 2014) nie
sa uniwersalne 1 moga by¢ osiagniete takze poprzez inne, bezpieczne i oparte na dowodach
naukowych interwencje, ktore nie obejmujg prob zmiany orientacji seksualnej (APA, 2009a;
2009b).

Co wazne, osoby raportujace pozytywne efekty prob zmiany orientacji seksualnej czgsto
opisuja zmiany W Sposobie czy czgstosci reagowania na odczuwany przez nie poped seksualny,
lecz nie rzeczywista zmiang¢ swojej orientacji seksualnej (Beckstead, 2003; Beckstead, Morrow,
2004). Proby zmiany orientacji seksualnej czesto obejmuja podawanie nieprawdziwych i mylnych
informacji na temat orientacji seksualnej oraz normatywnych do$wiadczen zyciowych osob
reprezentujacych mniejszosciowe orientacje seksualne (Schroeder, Shidlo, 2002; Shidlo,

Gonsiorek, 2017). Co wigcej, duza czes¢ osob, ktore zetkngly sie z probami zmiany orientacji
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seksualnej, w szczegolnosci osoby niepetnoletnie, zgtaszaty, ze nie otrzymaty informacji
wystarczajacych do wyrazenia §wiadomej zgody na udzial w probie (APA, 2009a).

Bioragc pod uwage owe istotne kwestie etyczne, wiele znaczacych organizacji i
stowarzyszen wydato o$wiadczenia, w ktorych uznajg proby zmiany orientacji seksualnej za
szkodliwe. Sg to m. in. American Psychological Association (2009a), the American Psychiatric
Association, the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, the American Medical
Association, the American Academy of Pediatrics, the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, the World Health Organization, the American School Counselor
Association, the Association for Marriage and Family Therapy, the American College of
Physicians, the American Counseling Association, the American Psychoanalytic Association, and
the National Association of Social Workers. W Stanach Zjednoczonych, przeprowadzanie préb
zmian orientacji seksualnej z osobami niepetnoletnimi jest zabronione w 20 stanach oraz w
Waszyngtonie D. C. (Movement Advancement Project, 2020). Prawa te nie obejmuja jednak
organizacji religijnych. Istniejace dane pozwalaja stwierdzi¢, ze proby zmiany orientacji
seksualnej sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego 1 nie powinny by¢ podejmowane przez
psychologow.

Proby zmiany orientacji seksualnej sa jednak problematyczne w kontekscie
mi¢dzynarodowym. Historia kolonizacji przez Wielka Brytani¢ w XIX 1 XX wieku spowodowala
rozprzestrzenienie si¢ i zakorzenienie fundamentalistycznych chrzescijanskich pogladow na
seksualno$¢. Religijne instytucje, czgsto tworzone przez kolonijne rzady, po dzi$ dzien ksztattuja
spoteczne i kulturowe narracje na temat mniejszosci seksualnych w wielu postkolonijnych krajach
(Barrows, Chia, 2016). W zwiazku z tym, heteronormatywnos$¢ i homonegatywnos¢ sg czesto

postrzegane jako naturalna cze$¢ Rdzennych kultur (Danil, 2020). Historia kolonizacji
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spowodowata, ze w wielu czgsciach $wiata - w tym w niektorych krajach Afryki, Bliskiego
Wschodu, Europy wschodniej, Karaibow, Oceanii i Azji - nicheteroseksualne orientacje sa
nielegalne, a nawet podlegaja karze $mierci. Proby zmiany orientacji seksualnej sg natomiast
promowane jako skuteczne rozwigzania (Bailey i in., 2016). Historia kolonizacji wywiera ciagly
wplyw na spoteczenstwa w postaci przestarzatych przepiséw prawnych kryminalizujgcych
mniejszosci seksualne i promujacych wobec nich krzywdzace postawy (Danil, 2020).
Zastosowanie. Psychologowie unikajg dopatrywania si¢ genezy mnigjszo$ciowych
orientacji seksualnych w problemach rozwojowych lub psychopatologii. Praktyka psychologiczna
bazujaca na nietrafnych, przestarzatych i dyskryminujacych pogladach na ludzka seksualnos¢
moze tez prowadzi¢ do nieuzasadnionego lokowania Zrddel problemoéw zglaszanych przez
klientéw w ich orientacji seksualnej (Pachankis, Goldfried, 2013). Zach¢camy psychologéow do
poprawiania nietrafnych 1 przestarzalych pogladow wyrazanych przez inne osoby w ich
srodowisku oraz do popularyzacji prawdziwych i1 afirmujacych informacji na temat zré6znicowania
ludzkiej seksualnosci, szczegodlnie w kontekstach edukacyjnych i superwizyjnych.
Psychologowie unikaja podejmowania préb zmiany orientacji seksualnej klientow ze
wzgledu na brak podstaw naukowych tej metody 1 na powazna krzywdg, jaka moze ona wyrzadzi¢
(APA, 2009a, 2009b). Psychologowie konsultuja obowigzujace ich przepisy prawne biorac pod
uwage, ze proby zmiany orientacji seksualnej osob niepelnoletnich sa nielegalne w niektorych
czesciach §wiata. Psychologowie maja etyczny obowiazek, aby ,stara¢ si¢ nie§¢ pomoc tym
osobom, z ktorymi pracuja i nie czyni¢ im zadnej szkody” (APA, 2017a, s. 3). W zwiazku z tym,
psychologowie powinni zaznajomi¢ si¢ z afirmujacg praktyka psychologiczng (ktérych podstawy
teoretyczne zostalty opisane powyzej), ktora jest stale rozwijana w badaniach empirycznych

(Pachankis, 2018; Pachankis, Safran, 2019). Afirmujaca praktyka psychologiczna opiera si¢ na



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 35

zatozeniu, ze orientacje heteroseksualne 1 mniejszosciowe sg roOwnowazne wzgledem siebie
(Morrow, Beckstead, 2004) i dazy do wspierania klientow w rozwoju odpornosci psychologicznej,
umiejetnosci radzenia sobie i zasobow osobistych poprzez eksploracje zrdéznicowania orientacji
seksualnych oraz wsparcie w budowaniu spotecznosci. Dodatkowo, afirmujgca praktyka
psychologiczna ma na celu tagodzenie skutkow stresu mniejszoSciowego jakiego doswiadczaja
0soby reprezentujagce mniejszosci seksualne poprzez odpowiadanie na ich specyficzne kulturowo
potrzeby, uwzglednianie zroznicowanych, przecinajacych si¢ tozsamosci i rol spolecznych oraz
zwalczanie nierdOwnosci.

Afirmujaca praktyka psychologiczna moze obejmowac rowniez rzecznictwo i aktywizm
na rzecz zmniejszania instytucjonalnych i systemowych barier (np. dyskryminujacych praw) w
celu poprawy generalnego dobrobytu 0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne (dickey,
Singh, 2016; O’Shaughnessy, Speir, 2018). Biorac pod uwage, ze proby zmiany orientacji
seksualnej sg krzywdzace, APA (2009a) rekomenduje nast¢pujace alternatywne praktyki:
oferowanie akceptacji i wsparcia, wyczerpujacy wywiad dotyczacy stresu mniejszosciowego 1
innych psychospotecznych stresorow oddziatujacych na klientow, trenowanie adaptacyjnych
sposobOw radzenia sobie, wspieranie w budowaniu sieci wsparcia spotecznego oraz wspieranie w
eksplorowaniu i tworzeniu wiasnej tozsamos$ci bez narzucania okreslonej jej formy. Dodatkowo,
istnieja takze dowody wskazujace na zasadno$¢ minimalizowania uwewnetrznionej stygmatyzacji
(O’Shaughnessy, Speir, 2018; Pachankis i in., 2015).

Psychologowie maja etyczny obowigzek trafnie przedstawia¢ dane naukowe 1 kliniczne
(np. trafnie informowac, Ze orientacja seksualna nie moze by¢ zmieniona i nie jest ksztattowana
przez negatywne czynniki psychospoteczne; APA, 2009a). Zachgcamy psychologow do

identyfikowania 1 pracy nad wlasnymi uwewng¢trznionymi uprzedzeniami wobec orientacji
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seksualnych, ktore mogg mie¢ negatywny wpltyw na ich prace z klientami. Psychologowie moga
tagodzi¢ wplyw stygmatyzacji 1 wspiera¢ swoich klientow w ksztaltowaniu odpornosci
psychologicznej poprzez udzielanie im prawdziwej, trafnej informacji na temat stresu
mniejszosciowego 1 jego wplywu na przezywanie mniejszosciowej orientacji seksualnej
(Pachankis et al., 2015). Niektorzy klienci mogg poszukiwaé pomocy psychologicznej w
rozwigzaniu konfliktu mig¢dzy ich orientacjg seksualng i wiarg. W zwiazku z tym, psychologowie
powinni zaznajomi¢ si¢ z afirmujgcymi podej$ciami terapeutycznymi do tego typu konfliktow
(zob. np. APA, 2009a; Bayne, 2016; Beckstead, Israel, 2007; Bozard, Sanders, 2011; Haldeman,
2004; Kashubeck-West i in., 2017) oraz z badaniami naukowymi, ktore podkres$laja wage
tagodzenia wplywu stresu mniejszo$ciowego na orientacj¢ seksualng i wiarg (np. Beagan, Hattie,
2015; Bourn i in., 2018; Brewster i in., 2016; Lassiter, 2014; Rosenkrantz i in., 2016; Walker,
Longmire-Avital, 2013).

Kodeks etyczny APA (APA, 2017a) oraz o$wiadczenie APA Appropriate Therapeutic
Responses to Sexual Orientation jasno wskazuja na konieczno$¢ pozyskania swiadomej zgody od
nieletnich klientow (APA, 2009a, 2017). Swiadoma zgoda powinna obejmowaé dyskusje na temat
braku dowodow empirycznych wskazujacych na skuteczno$¢ prob zmiany orientacji seksualnych
oraz na ich potencjalne szkodliwe efekty (APA, 2009a) jak rowniez afirmujaca psychoedukacje
na temat orientacji seksualnej. Psychologowie daza do wrazliwej eksploracji zrodet dystresu
odczuwanego przez klientow w zwigzku z ich mniejszosciowg orientacja seksualng. Dodatkowo,
psychologowie podejmujg z klientami dyskusje na temat planu terapii, jej podstaw teoretycznych,

przewidywanych efektéw oraz alternatywnych opcji.
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Wplyw stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszosciowego
Zalecenie 5. Psycholog jest §wiadom instytucjonalnej dyskryminacji dotykajgcej mniejszosSci
seksualnych oraz jest §wiadom konieczno$ci promowania zmian spotecznych w tym zakresie.
Uzasadnienie. Instytucjonalna dyskryminacja obejmuje ,,warunki spoteczne, ktore
ograniczaja mozliwosci, zasoby i1 dobrostan danych grup” (Hatzenbuehler i in., 2011; s. 452). Inne
pojecia okreSlajgce to zjawisko to strukturalna stygmatyzacja (Hatzenbuehler, 2016) i
srodowiskowe mikroagresje (Nadal et al., 2011; Vaccaro, Koob, 2019). Badania wskazuja, ze
wykluczajace prawa (np. zakaz matzenstw jednoptciowych) skutkuja zwigkszonymi wskaznikami
zaburzen nastroju, naduzywania alkoholu 1 zespolu Ieku wuogoélnionego wsréd osob
reprezentujacych mniejszosci seksualne (Hatzenbuehler et al., 2010). Osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne ktore pozostawaty w jednoptciowych, multietnicznych zwigzkach w okresie
poprzedzajacym odwotanie aktu Defense of Marriage Act (DOMA) przez Sad Najwyzszy Stanéw
Zjednoczonych zglaszaty zwigkszony poziom stresu w poréwnaniu do populacji generalnej, a
takze nasilony poziom lgku i objawoéw depresji (Nakamura, Tsong, 2019). W rejonach, gdzie
malzenstwa jednoplciowe byly legalne, osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne przejawiaty
mniej dystresu psychologicznego 1 zglaszaly lepsze samopoczucie (Riggle i in., 2010).
Dodatkowo, legalizacja malzenstw jednopiciowych na poziomie stanowym byla zwigzana ze
spadkiem liczby zgtaszanych prob samobdjczych wérod miodziezy (Raifman i in., 2017).
Instytucjonalna dyskryminacja przejawia si¢ na zrdéznicowane sposoby w réznych
kontekstach i okresach czasu. Wywiera jednak negatywny wptyw na zdrowie psychiczne osob
reprezentujacych mniejszo$ci seksualne. Instytucjonalna dyskryminacja moze negatywnie
wptywac na zdrowie osob reprezentujacych mniejszosci seksualne na poziomie catej spotecznosci

(Hatzenbuehler, 2010; Hatzenbuehler, McLaughlin, 2014). Na przyktad, wystgpowanie zaburzen
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psychicznych byto mniejsze w tych stanach, w ktérych wprowadzono kary za przestepstwa z
nienawisci oraz akty prawne zwalczajace dyskryminacj¢ w miejscach pracy ze wzgledu na
orientacje¢ seksualng (Hatzenbuehler i in., 2009). Wprowadzenie tych rozwigzan prawnych bylo
roOwniez negatywnie skorelowane z liczbg zglaszanych przestepstw z nienawisci (Levy, Levy,
2017). Mieszkanie w stanie, w ktorym obowigzuje mniejsza liczba heterosekistowskich praw jest
zwigzane z Wwyzszg samooceng wsréd milodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne
(Woodford et al., 2015) podczas gdy negatywne charakterystyki srodowiska spotecznego sa
powiagzane z wigksza liczbg prob samobdjczych (Hatzenbuehler, 2011). Instytucjonalna
dyskryminacja przyczynia si¢ réwniez do czgstszego spozywania wyrobow tytoniowych 1
substancji psychoaktywnych przez mtodziez reprezentujaca mniejszosci seksualne (Hatzenbuehler
1 in., 2015; Pachankis 1 in., 2014). Brak ochrony prawnej dla osob starszych reprezentujacych
mniejszosci seksualne jest rowniez powigzany z wyzszymi wskaznikami ubostwa (SAGE, 2017).
Osoby starsze bi+ czesciej doswiadczaja ubdstwa niz starsze lesbijki i geje, a osoby starsze
reprezentujace mniejszosci seksualne i mniejszosci etniczne s3 narazone na wigksze ryzyko
ubdstwa, niz starsze osoby rasy biatej (SAGE, 2017). Starsze osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne spotykaja si¢ rowniez z dyskryminacja w domach opieki (Gardner i in., 2014; Putney 1
in., 2018).

Instytucje religijne wciaz pozostaja Zrédlem instytucjonalnej dyskryminacji. Na przyktad,
niektore instytucje religijne gltosza negatywne poglady na temat mniejszosci seksualnych i
odmawiajg czlonkostwa Ilub ekskomunikuja osoby reprezentujace mniejszosci seksualne
(Grigoriou, 2014; Quinn i in., 2016). Wicksza frekwencja w kosciele jest powigzana z bardziej
nasilonymi objawami leku wsrod tych osob reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore

postrzegaja swoja wspolnote religijng jako nieakceptujaca ich orientacji (Hamblin, Gross, 2013).
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Jedno badanie obejmujace starsze osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne pochodzenia
afroamerykanskiego 1 identyfikujace si¢ jako chrze$cijanie wykazato, ze wszyscy jego uczestnicy
zglosili do$wiadczenie dyskryminacji ze wzgledu na swojg orientacj¢ seksualng w Swojej
wspolnocie religijnej. Wigkszos$¢ uczestnikéw wskazata rowniez, ze doswiadczyto dyskryminacji
bedac w mtodym wieku. Niektorzy uczestnicy zgtaszali takze, ze doswiadczyli tej dyskryminacji
jako mtodzi dorosli lub ze wcigz doswiadczaja jej obecnie (Woody, 2014). Kolejne badanie
me¢zczyzn pochodzenia afroamerykanskiego reprezentujagcych mniejszosci seksualne w
potudniowo-wschodnich rejonach Stanéw Zjednoczonych wykazalo, Ze uczestnicy zglaszali
poczucie odrzucenia przez ich wspolnote religijng. Jednoczes$nie wskazywali tez, ze ich wspolnoty
religijne prowadzity dziatania edukacyjne na temat afroamerykanskiej historii 1 ruchu praw
obywatelskich (Civil Rights movement) oraz dawaty poczucie przynalezno$ci (Quinn et al., 2016).
Ten przyktad podkresla powody inne niz silna wiara, dla ktérych osoby reprezentujagce mniejszosci
seksualne mogg probowac naleze¢ do wspoélnot religijnych pomimo doswiadczenia dyskryminacji
z ich strony. Mtode osoby reprezentujace mniejszosci seksualne mieszkajace w krajach z wigksza
iloscig dyskryminujacych wspoélnot religijnych zglaszaja czgstsze naduzywanie alkoholu w
porownaniu do mtodych oséb reprezentujacych mniejszosci seksualne w krajach z mniejsza ilocia
tego typu wspdlnot (Hatzenbuehler et al., 2012). Niektore uczelnie i1 szkoty wyzsze o religijnej
afiliacji wprowadzaja w swoich regulaminach przepisy dyskryminujace wobec mniejszo$ci
seksualnych, w tym zakazy wstepu (Wolffi in., 2016; Wolffi in., 2020). Tego typu uczelnie r6znig
si¢ pod wzgledem obowiazujacych przepiséw, w zwiazku z czym badania wskazuja, ze osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne, ktore uczgszczaja do najbardziej dyskryminujacych uczelni
tego typu zglaszaja najbardziej intensywnie odczuwany konflikt pomiedzy swoja orientacja

seksualng a wiarg (Wolff i in., 2016).
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Przyktady instytucjonalnej dyskryminacji sg réwniez widoczne w prawie karnym. W
Stanach Zjednoczonych, osoby, ktére popehnily przestgpstwo wobec osoby reprezentujace]
mniejszo$¢ seksualng czesto powotuja sie na uczucie ,,paniki” (,,gay panic”’) wywolanej przez
kontakt z nimi, ktore opiera si¢ na krzywdzacych stereotypach (Tomei, Cramer, 2016). Tylko
dziesi¢¢ stanow zabronito stosowania argumentu ,,paniki” w sprawach sagdowych (Movement
Advancement Project, 2020). Stres mniejszosciowy 1 dyskryminacja przyczyniajg si¢ do
problemow behawioralnych wséréd mtodych osob reprezentujacych mniejszosci seksualne, co
czesciowo wyjasnia ich proporcjonalnie wigksza karalno$¢ (Conover-Williams, 2014). Mlodziez
reprezentujagca mniejszosci seksualne jest narazona na dziatanie tzw. ,drogi od szkoly do
wiezienia” (,,school-to-prison pipeline”), poniewaz doswiadcza wigkszego ryzyka kary za
publiczng ekspresj¢ wlasnej tozsamosci w szkole. Dodatkowo, mlodziez reprezentujaca
mniejszosci seksualne nie otrzymuje pomocy ze strony szkoty, gdy doswiadcza drgczenia
(bullying) lub tez jest karana za proby samoobrony (Snapp et al., 2015). Porzucenie lub wydalenie
ze szkoty zwigksza natomiast ryzyko popetnienia przestgpstwa i otrzymania wyroku (Snapp et al.,
2015). Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne dysproporcjonalnie czgsto do§wiadczaja kar
pozbawienia wolnoséci (Meyer i in., 2017; Wilson 1 in., 2017), a mtode osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne sa 2-3 razy czeSciej przetrzymywane w aresztach niz heteroseksualna
mtodziez (Wilson i in., 2017). W poréwnaniu z heteroseksualnymi wi¢zniami, wig¢zniowie
reprezentujacy mniejszosci seksualne statystycznie czesciej doswiadczali przemocy seksualnej w
dziecinstwie, sg narazeni na wigksze ryzyko przemocy seksualnej w trakcie odbywania kary oraz
czesciej stosowane jest wobec nich osadzenie w izolatce. Zglaszaja takze wysokie poziomy
biezacego dystresu psychologicznego (Meyer et al., 2017). Wiele badan empirycznych wskazuje,

7ze osoby reprezentujace mniejszosci etniczne dysproporcjonalnie czgsto otrzymuja kare
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pozbawienia wolno$ci. Badania te czesto skupiajg si¢ jednak na tylko jednym wymiarze
tozsamosci. Wyniki meta-analizy badan dotyczacych przestepczosci wsrod miodziezy
reprezentujacej mniejszosci seksualne wskazuja, ze efekty przecinania si¢ tozsamosci etnicznych
1 seksualnych sg niespojne (Jonnson i in., 2019). W zwigzku z tym, wymagane sg dalsze badania
na temat do§wiadczen tych osob, ktore braltyby pod uwage stres mniejszosciowy, rasizm oraz inne
czynniki strukturalne potencjalniec zwigkszajace ryzyko kary pozbawienia wolnosci (Wilson et al.,
2017). Jakkolwiek badania dotyczace 0sob starszych reprezentujgcych mniejszosci seksualne w
wiezieniach sa rzadkie, wskazuja na to, ze ta populacja réwniez doswiadcza znacznej
dyskryminacji i wiktymizacji podczas osadzenia (Maschi et al., 2016).

Zastosowanie. Psychologowie daza do zrozumienia negatywnego wplywu
instytucjonalnej dyskryminacji na niepelnoletnie, doroste 1 starsze osoby reprezentujace
mniejszo$ci  seksualne. Psychologowie powinni by¢ przygotowani do proaktywnego
podejmowania tematu instytucjonalnej dyskryminacji w kontakcie z klientami reprezentujacymi
mniejszo$ci seksualne oraz nie powinni umniejsza¢ krzywdy klientow zglaszajacych
doswiadczenia instytucjonalnej dyskryminacji. Zachgcamy psychologéw do identyfikowania roli
instytucjonalnych barier w zyciu codziennym os6b reprezentujacych mniejszosci seksualne. W
dodatku, psychologowie daza do minimalizowania instytucjonalnych barier na wszelkich
poziomach organizacji i1 spotecznosci, majac §wiadomos$¢ ich negatywnego wptywu na zdrowie
psychiczne 0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne. Klienci reprezentujagcy mniejszosci
seksualne moga nie dostrzega¢ zwigzku pomig¢dzy odczuwanym stresem a instytucjonalnymi
barierami badZ tez moga uznawac, ze nie jest to temat odpowiedni do poruszenia w ramach
kontaktu psychologicznego. W takich wypadkach, psychologowie powinni by¢ gotowi dostarczy¢

klientom adekwatnej wiedzy w tym zakresie (Russell, 2012).
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Psychologowie daza do rozpoznawania sposobow, w jakie instytucjonalne bariery w
miejscach pracy moga negatywnie dotyka¢ klientéw, studentow i praktykantow. Zachecamy
rowniez psychologéw do staran na rzecz zwigkszania inkluzyjnosci w tych srodowiskach. W
kontekscie praktyki psychologicznej dziatania te mogg przyjmowac posta¢ np. minimalizowania
heteroseksistowskich uprzedzen poprzez stosowanie bardziej inkluzyjnych form w materiatach
przeznaczonych dla klientow (opiekun lub rodzic zamiast matka lub ojciec). W kontekscie
edukacyjnym dziatania te mogg polega¢ np. na prezentowaniu studentom studiéw przypadkow
ktore odzwierciedlajg zroznicowanie ludzkiej seksualno$ci i sposobow wchodzenia w zwigzki.

Zachecamy psychologéw do aktywizmu na rzecz wprowadzenia inkluzyjnych regut w ich
miejscach pracy. Psychologowie moga wykorzysta¢ swoja wiedze i1 ekspertyze w celu poprawy
jakos$ci srodowisk, w ktorych przebywaja i/lub osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne, co
bedzie miato pozytywny wplyw na ich zdrowie fizyczne 1 psychiczne. Zachecamy psychologow
do refleksji nad intersekcjonalng naturg instytucjonalnej dyskryminacji, w ramach ktorej
heteroseksizm, monoseksizm, transnegatywno$¢, rasizm, ksenofobia, ableizm, klasizm i
dyskryminacja na tle religijnym wspotwystepuja, mnozac tym samym instytucjonalne bariery z

ktorymi spotykaja si¢ osoby reprezentujace wiele marginalizowanych tozsamosci jednoczesnie.

Zalecenie 6. Psycholog rozumie wptyw dystalnych stresor6w na mniejszosci seksualne oraz jest
Swiadom konieczno$ci promowania zmian spotecznych w tym zakresie.

Uzasadnienie. Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne doswiadczaja dyskryminacji,
wiktymizacji 1 mikroagresji w kontek$cie interpersonalnym. Doswiadczenia te s3 dystalnymi
stresorami mniejszosciowymi. Dystalne stresory mniejszosciowe dotyczace mniejszosciowych

orientacji seksualnych sa powigzane z gorszym zdrowiem psychicznym (Bandermann, Szymanski,
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2014; Choi i in., 2013; Mays, Cochran, 2001; McLaughlin i in., 2010). Osoby reprezentujace
mniejszos$ci seksualne czesciej spotykaja sie z dyskryminacjag w kontek$cie zatrudnienia i
mieszkalnictwa w poroéwnaniu z osobami heteroseksualnymi (Meyer, 2019). Osoby bi+
doswiadczaja dyskryminacji ze strony osob heteroseksualnych jak réwniez gejow i lesbijek.
Obejmuje ona interpersonalng wrogo$¢, stereotypy na temat niestabilno$ci ich orientacji
seksualnej 1 rozwigztosci, a takze negowanie ich unikalnych do§wiadczen i tozsamosci (erasure,
Brewster, Moradi, 2010; Roberts i in., 2019). Osoby aseksualne takze dos§wiadczajg dyskryminacji
1 marginalizacji ze stron rowiesnikow, cztonkow rodziny oraz pracownikéw stuzby zdrowia,
ktorzy moga negowac autentycznos¢ ich tozsamosci lub ja patologizowaé (Carroll, 2020; Chasin,
2015; Rothblum i in., 2020).

Osoby we wszystkich grupach wiekowych reprezentujace mniejszosci seksualne raportujg
czestsze do§wiadczenia wiktymizacji (Balsam i in., 2005; Fredriksen-Goldsen i in., 2013; Meyer,
2019; Roberts i in., 2010). Meta-analiza przeprowadzona przez Friedmana i in. (2011) wykazata,
ze mtodziez reprezentujaca mniejszosci seksualne czesciej zglaszata doswiadczenie naduzycia
seksualnego, przemocy fizycznej ze strony rodzicéw oraz przemocy w szkole w poréwnaniu z
heteroseksualnymi réwiesnikami. Dane z badan podluznych wskazuja, ze mtodziez reprezentujaca
mniejszosci seksualne czesciej do§wiadcza przemocy fizycznej i seksualnej niz heteroseksualni
réwiesnicy, co stanowi czynnik ryzyka czgstszych prob samobdjczych oraz czgstszej depresji 1
naduzywania substancji psychoaktywnych (McLaughlin i in., 2012). Do$wiadczenie przemocy
seksualnej w dziecinstwie jest zwigzane z wyzszym ryzykiem do$wiadczenia przemocy seksualnej
w dorostosci. Tego typu powtorna wiktymizacja jest z kolei powiazana z wigkszym dystresem
psychologicznym, tendencjami samobojczymi i naduzywaniem alkoholu (Balsam et al., 2011).

Mimo, Ze osoby reprezentujace mniejszosci seksualne zgtaszajg na ogot czestsza wiktymizacjg niz
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osoby heteroseksualne, osoby bi+ czesciej zglaszaja doswiadczenia grozb i przemocy fizycznej
niz geje 1 lesbijki (Katz-Wise, Hyde, 2012). W kontekstach szkolnych, mtodziez reprezentujaca
mniejszosci seksualne czesciej do§wiadcza wiktymizacji w okresie gimnazjalnym 1 licealnym niz
heteroseksualni réwiesnicy. Zalezno$¢ ta jest szczegodlnie widoczna w populacji chtopcow
(Toomey, Russell, 2016). Badania podtuzne sugeruja, ze grozby i wiktymizacja sa powigzane z
objawami depresji i1 tendencjami samobodjczymi w populacji mtodziezy reprezentujacej
mniejszosci seksualne (Barnett 1 in., 2018; Burton i in., 2013).

Mtodziez reprezentujagca mniejszosci seksualne doswiadcza tez wigkszego ryzyka
przemocy ze strony partneréw w zwiazkach (Brown, Herman, 2015; Luo 1 in., 2014; Martin-
Storey, 2015; Whitton i in., 2019). Kobiety Rdzennych populacji Standw Zjednoczonych i Alaski
reprezentujace mniejszosci seksualne zglaszaja czestsze doswiadczenia przemocy fizycznej i
seksualnej niz heteroseksualne kobiety w tej populacji oraz kobiety biatej rasy reprezentujace
mniejszoéci  seksualne. Kobiety Rdzennych populacji Stanow Zjednoczonych i Alaski
reprezentujace mniejszosci seksualne ktore byty starsze, miaty nizszy poziom wyksztatcenia oraz
nizszy status socjoekonomiczny doswiadczaja wigkszego ryzyka przemocy ze strony partnerow w
zwigzkach (Lehavot et al., 2010). Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne spotykaja sie takze
z dodatkowymi trudno$ciami w otrzymywaniu pomocy w przypadku do§wiadczenia przemocy ze
strony partnerow, wtaczajac w to obawy przed brakiem pomocy ze strony policji (Brown, Herman,
2015) oraz rodziny i przyjaciot (Jackson et al., 2017).

Wyniki badania na reprezentatywnej narodowo probie wykazaty, ze starsze kobiety
reprezentujagce mniejszosci seksualne Srednio zglaszaly sze$¢ epizodéw wiktymizacji 1
dyskryminacji na przestrzeni zycia (Fredriksen-Goldsen et al., 2013). Osoby starsze reprezentujace

mniejszos$ci seksualne do$wiadczaja wiekszego ryzyka wiktymizacji zwigzanej z wiekiem i
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statusem jako mniejszo$¢ seksualna. Doswiadczajg takze skumulowanych efektoéw dyskryminacji
na przestrzeni zycia (Fredriksen-Goldsen i in., 2013; SAGE, 2017). Wiktymizacja na przestrzeni
zycia wsrod starszych osob reprezentujacych mniejszosci seksualne jest zwigzana z problemami
zdrowotnymi, niepetnosprawnoscia i depresjg (Fredriksen-Goldsen i in., 2013). Osoby starsze
reprezentujace mniejszosci seksualne ktore doswiadczajg lub spodziewajg si¢ dyskryminacji ze
wzgledu na swoja orientacje seksualng zglaszaja najwyzsze poziomy samotnosci, z kolei
przynaleznos¢ do sieci spotecznej sktadajacej si¢ z innych oséb reprezentujacych mniejszosci
seksualne stanowi bufor chroniagcy przed efektami stresu mniejszosciowego (Kuyper, Fokkema,
2010). Dowody empiryczne wskazuja, ze osoby starsze reprezentujace mniejszosci seksualne sg
narazone na wczesniejsze oslabienie zdolno$ci poznawczych na skutek chronicznego stresu
mniejszosciowego (Correro, Nielson, 2019; Flatt i in., 2018).

Osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne i1 etniczne zglaszaja wigcej doswiadczen
dyskryminacji w przeciggu roku niz ich rowiesnicy rasy biatej (Bostwick et al., 2015). Osoby
doswiadczajace dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos$¢ seksualng lub etniczng nie wykazuja
wigkszej podatno$ci na zaburzenia psychiczne, lecz osoby doswiadczajace jednoczes$nie
dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos$¢ seksualng, rase/tozsamos$¢ etniczng oraz ple¢ przejawiaja
zwigkszone ryzyko zaburzen psychicznych (Bostwick et al., 2015). Badanie z udzialem grupy
lesbijek 1 kobiet bi+ pochodzenia afroamerykanskiego i latynoskiego wykazalo, Ze czgsciej
doswiadczaly one wiktymizacji i przemocy fizycznej w dziecinstwie oraz ze cz¢$ciej do§wiadczaja
przemocy ze strony partnerow w poréwnaniu do kobiet rasy biatej (Bostwick i in., 2019). Pomimo
czestszego doswiadczania wiktymizacji w dziecinstwie i w dorostosci, lesbijki 1 kobiety bi+

pochodzenia afroamerykanskiego rzadziej niz kobiety rasy biatej zglaszaly wystgpowanie
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objawow depresji (Bostwick 1 in., 2019). W celu lepszego zrozumienia zrdéznicowania w grupach
mniejszosci seksualnych wymagane sg dalsze badania intersekcjonalne.

Przestepstwo z nienawisci na tle orientacji seksualnej (sexual orientation-related hate
crime) to przestgpstwo wobec osoby lub mienia motywowane uprzedzeniami wobec 0sob
reprezentujagcych mniejszosci seksualne (Bell, Perry, 2015). Szacunki obliczone na bazie
reprezentatywnej proby obywateli Stanow Zjednoczonych wskazujg, ze ok 20% 0sOb
identyfikujacych si¢ jako mniejszosci seksualne pada ofiarg przestepstwa z nienawisci (Herek,
2009). Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne ktore nie dokonaly coming outu wobec swoich
rodzin, pracodawcoéw lub sgsiadow - lub ktore obawiaja si¢ negatywnego traktowania ze strony
policji - moga by¢ szczegodlnie niechgtne do zglaszania przestepstw z nienawisci (Gerstenfeld,
2017). Przestepstwa z nienawisci na tle orientacji seksualnej sag powigzane z objawami zaburzenia
stresu pourazowego (PTSD; Bandermann, Szymanski, 2014). Osoby, ktore padly ofiarami
przestepstw z nienawisci na tle orientacji seksualnej zglaszaja bardziej intensywny dystres
psychologiczny i emocjonalny niz 0soby, ktore padty ofiarami innych rodzajow przestgpstw. Co
wiecej, dystres ten utrzymuje si¢ dluzej (Herek, 2009; McDevitt i in., 2001). Psychologowie
rozumieja, ze negatywne skutki przestepstw z nienawisci na tle orientacji seksualnej dotykajg nie
tylko ofiary, ale takze jej otoczenia. Badania wskazuja, ze osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne doswiadczaja pogorszonego dobrostanu psychologicznego po doniesieniach o
przestepstwach z nienawisci w mediach (Bell, Perry, 2015; Stults i in., 2017). Na przyktad,
naduzywanie marihuany jest czestsze wérdd mlodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne w
srodowiskach, w ktorych cze$ciej zachodza przestgpstwa z nienawisci na tle ptci lub orientacji
seksualnej, co potencjalnie odzwierciedla proby radzenia sobie ze stresem poprzez naduzywanie

substancji psychoaktywnych (Duncan i in., 2014).
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Inng czesta formg dystalnego stresu doswiadczanego przez osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne sa mikroagresje zwigzane z orientacjg seksualng. Definiowane sg one jako
,krotkie i czeste zniewazenia, celowe lub nie, ktore dajg wyraz wrogim, obrazliwym lub
negatywnym heteroseksistowskim i homonegatywnym postawom wobec gejow, lesbijek, osob
biseksualnych i 0s6b queer (Nadal i in., 2016, s. 492). Przyktady mikroagresji zwigzanych z
orientacjg seksualng obejmujg stosowanie heteroseksistowskiego jezyka, propagowanie
heteronormatywnych postaw, odgoérne zaktadanie, ze wszystkie osoby reprezentujgce mniejszosci
seksualne dzielg te same doswiadczenia zyciowe, negowanie istnienia heteroseksizmu oraz
patologizowanie mniejszo$ci seksualnych (Nadal 1 in., 2010). Osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne do$wiadczaja mikroagresji rowniez w spotecznos$ciach religijnych i duchowych, gdzie
moga spotykac si¢ z komunikatami, iz ich status jako mniejszos$ci seksualne jest niekompatybilny
z ich tozsamoscig religijng, ich tozsamos$¢ jako mniejszo$¢ seksualna jest nieprawdziwa, albo ze
s grzeszne (Lomash i in., 2018).

Badania na temat mikroagresji zwigzanych z orientacja seksualng sugeruja istnienie roznic
wewnatrzgrupowych pomiedzy grupami rasowymi, etnicznymi i plciowymi oraz orientacjami
seksualnymi, a takZze pomig¢dzy osobami z niepetnosprawnosciami reprezentujagcymi mniejszosci
seksualne (Balsam i in., 2011; Conover, Israel, 2018). Osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne
i rasowe/etniczne doswiadczaja mikroagresji zwigzanych z ich przecinajacymi si¢ tozsamosciami
obejmujacych negowanie ich orientacji seksualnej lub tozsamos$ci przez czitonkoéw ich grupy
rasowej/etnicznej lub wspdlnoty duchowej, stereotypami dotyczacymi rél ptciowych, odgornymi
zatozeniami 0 dzieleniu uniwersalnych doswiadczen zyciowych, egzotyzacja, pozytywnymi
stereotypami dotyczacymi Kkobiet reprezentujacych mniejszosci rasowe/etniczne, odgornych

zatozen o przestepczosci czy naciskiem na konformizm wobec norm piciowych i seksualnych



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 48

(Nadal i in., 2015; Weber i in., 2017). Mimo to, dotychczas opublikowano niewicle badan
przyjmujacych intersekcjonalng perspektywe w celu zrozumienia, jak osoby reprezentujgce
mniejszosci seksualne 1 etniczne doswiadczajg mikroagresji (Nadal i in., 2016). Zrozumienie tych
procesow, W szczeg6élno$ci w konteks$cie tozsamosSci bit i jednoczesnej reprezentacji innych
marginalizowanych tozsamos$ci, wymaga dalszych badan (Nadal i in., 2016). Na przyktad, osoby
z niepetnosprawno$ciami reprezentujace mniejszosci etniczne doswiadczaja mikroagresji
wewnatrz  Srodowisk mniejszosci  seksualnych oraz  wewnatrz  §rodowisk 0s6b z
niepelnosprawnos$ciami, co jest zwigzane z czgstszym wystgpowaniem wsrdd nich objawow
depresji (Conover, Israel, 2018). Badania ilosciowe dotyczace mikroagresji w perspektywie
intersekcjonalnej sg dopiero na wczesnych etapach rozwoju (Fattoracci i in., 2020).
Zastosowanie. Psychologowie biorg pod uwagg sposoby, w jakie dystalne stresory
mniejszosciowe zwickszaja skumulowany wplyw stresu i reprezentuja faktyczne zagrozenia dla
osobistego bezpieczenstwa o0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne. Psychologowie
pracujacy z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne powinni by¢ przygotowani do
przeprowadzenia wywiadu na temat do$wiadczen dyskryminacji na przestrzeni zycia oraz do
odniesienia si¢ do reakcji klientéw na te doswiadczenia. Psychologowie daza do uprawomocnienia
psychologicznego cierpienia powodowanego przez dystalne stresory mniejszosciowe, unikajac
jednoczesnie minimalizowania wplywu do$wiadczen interpersonalnej dyskryminacji. Poniewaz
stygmatyzacja jest gleboko zakorzeniona w kulturze, jej efekty moga nie by¢ bezposrednio
widoczne dla wszystkich oséb reprezentujacych mniejszosci seksualne. W zwiazku z tym,
psychologowie powinni rozwazy¢ sposoby, w jakie stygmatyzacja moze przejawiac si¢ w zyciu
ich klientoéw nawet, jezeli klienci sami nie zgtaszaja jej jako problemu do pracy lub nie identyfikuja

swoich negatywnych do$wiadczen jako stygmatyzacja. Tym samym, psychologowie promuja
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swiadomos$¢ systemowej opresji w pracy z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne.
Zachecanie klientow do konstruktywnej rozmowy na temat swoich doswiadczen dyskryminacji
moze tagodzi¢ dystres psychologiczny (Hinrichs, Donaldson, 2017).

Zwiazki miedzy traumg 1 dyskryminacjg na tle orientacji seksualnej moga przejawiaé si¢
na wiele sposobéw. Dyskryminacja na tle orientacji seksualnej moze nasila¢ istniejgce objawy
PTSD (Keating, Muller, 2020). Skumulowane negatywne doswiadczenia zwigzane z
dyskryminacja na tle orientacji seksualnej nie spetniajg kryterium A w kryteriach diagnostycznych
PTSD wedlug DSM-V (APA, 2013; Livingston i in., 2019), jednak moga powodowa¢ wystapienie
objawow PTSD (Dworkin 1 in., 2018). W zwiagzku z tym, praca nad traumg psychologiczna
zwigzang z dyskryminacja, obejmujaca np. budowanie poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci
spotecznej 1 zaufania moze by¢ pozyteczna dla 0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne (zob.
np. Substance Abuse and Mental Health Administration, 2014).

Psychologowie daza do kreowania przyjaznych 1 afirmujacych warunkéw pracy
terapeutycznej dla klientow reprezentujacych mniejszosci seksualne oraz zréznicowane grupy
kulturowe. Dodatkowo, psychologowie wystrzegaja si¢ przed mikroagresjami wobec swoich
klientéw. Dziatania pod tym katem moga obejmowac stosowanie inkluzyjnego jezyka, ktory nie
propaguje heteronormatywnych lub monoseksistowskich postaw. Zach¢camy psychologow do
przyjecia postawy kulturowej pokory (cultural humility) w swojej praktyce, ktora zaktada
krytyczng refleksje, budowanie przymierza terapeutycznego, adresowanie probleméw w
przymierzu terapeutycznym na tle kulturowym oraz negocjowanie roéznic w wyznawanych
warto$ciach (Davis i in., 2016).

Psychologowie daza do uwzgledniania poziomu bezpieczenstwa osobistego i wsparcia

spotecznego swoich klientéw i1 odpowiedniego planowania interwencji terapeutycznych, w
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szczegblnosci biorgc pod uwage spolteczne warunki mtodziezy i 0sob starszych reprezentujgcych
mniejszosci seksualne. Klienci, ktorzy czujg si¢ bardziej komfortowo ze swojg mniejszosciowg
orientacja seksualng moga skorzysta¢ z pomocy psychologa w budowaniu sieci wsparcia
spotecznego poprzez sugestie lokalnych grup i spotecznosci. Niemniej jednak, wiele grup tego
typu jest zorientowane na gejow i lesbijki. W zwigzku z tym, moga one wykazywac¢ mniejsze
doswiadczenie, akceptacje i wrazliwo$¢ na potrzeby oséb bi+. Podobnie, osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne 1 etniczne moga nie otrzymywac tego samego wsparcia w tego typu grupach
co osoby biale. Niektore osoby starsze reprezentujagce mniejszosci seksualne mogg by¢ niechetne
wobec deklarowania swojej orientacji seksualnej ze wzgledu na historie doswiadczen opresji
(Morales 1 in., 2014). Na przyktad, wiele starszych osob reprezentujacych mniejszosci seksualne
dorastatlo w okresie, w ktorym mniejszosci seksualne byly patologizowane i nieobejmowane
ochrong prawng (D’ Augelli, Grossman, 2001; Shankle i in., 2003). W zwigzku z tym, osoby te
moga by¢ niechetne wobec siggania po wsparcie spoleczne, co moze prowadzi¢ do poczucia
izolacji (Morales i in., 2014). Zachecamy psychologdéw do poszukiwania sposobow wspierania
osOb reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore doswiadczaja marginalizacji wewnatrz
szerszych spoteczno$ci mniejszosci seksualnych. Srodowiska mniejszosciowe operujace w
gléwnym nurcie moga potencjalnie naraza¢ niektore osoby na mikroagresje, w tym

binegatywnos¢, rasizm, ableizm 1 dyskryminacj¢ na tle religijnym.

Zalecenie 7. Psycholog rozpoznaje wptyw proksymalnych stresorow na zdrowie psychiczne,
fizyczne i psychospoteczne mniejszosci seksualnych.
Uzasadnienie. Proksymalne stresory mniejszosciowe to uwewnetrznione konflikty

psychologiczne ktore moga by¢ wzbudzane (triggered) lub powodowane przez dystalne stresory,
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stygmatyzacje ze wzgledu na seksualno$¢ oraz uprzedzenia i stereotypy (Brewster i in., 2013; Dyar
i in., 2018; Hatzenbuehler, 2009; Mereish i in., 2017; Meyer, 2003, 2015; Velez i in., 2017).
Proksymalne stresory mniejszosciowe obejmujg uwewnetrzniony heteroseksizm, binegatywnos¢,
oczekiwanie doswiadczenia stygmatyzacji ze strony innych osob (lgcznie z powigzanym z tym
oczekiwaniem lekiem 1 martwieniem si¢) oraz proby ukrywania swojej tozsamosci w niektorych
kontekstach. Osoby transptciowe, niebinarne i o zréznicowanych tozsamosciach piciowych
(gender diverse) doswiadczajag wiecej proksymalnych stresorow mniejszoSciowych, ktore
obejmuja uwewnetrzniong transnegatywnos$¢, ukrywanie wlasnej tozsamosci plciowej oraz
oczekiwanie doswiadczenia stygmatyzacji ze strony innych (Hendricks, Testa, 2012).
Proksymalne stresory mniejszo$ciowe moga wystepowaé we wszelkich okresach zycia 1
moga przecinac si¢ z innymi formami uwewnetrznionej stygmatyzacji (np. rasizmem, seksizmem,
cisseksizmem, uprzedmiatawianiem, ableizmem, ageizmem; Dispenza i in., 2019; English i in.,
2018; Velez i in., 2017) Tego typu przecigcia mogg mie¢ negatywne skutki dla mlodziezy i osob
dorostych reprezentujacych mniejszosci seksualne. Na przyktad, Velez i in. (2015) podaja, ze
uwewnetrzniony heteroseksizm i rasizm sg negatywnie powigzane z samooceng i zadowoleniem z
zycia wsrdod osob pochodzenia latynoskiego reprezentujacych mniejszo$ci seksualne.
Proksymalne stresory mniejszosciowe moga takze wystgpowaé w zroznicowanych kontekstach
srodowiskowych, kulturowych 1 relacyjnych, ktore nie zawsze sa bezpieczne dla oséb
reprezentujacych mniejszosci seksualne (np. szkota, dom, praca, placowki stuzby zdrowia, domy
pomocy spotecznej, formalne i nieformalne spotecznos$ci, zwiazki interpersonalne). Na przyktad,
Noyola i in. (2020) wykazali, ze ambiwalencja ze strony cztonkéw rodziny, tradycyjne role
ptciowe w latynoskiej kulturze (np. marianismo i machismo), uprzedmiatawianie, marginalizacja

ze strony innych mniejszos$ci seksualnych, intersekcjonalna niewidoczno$¢ oraz brak reprezentacji
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w mediach wplywaja na charakter stresu mniejszosciowego doswiadczanego przez 0soby
pochodzenia latynoskiego reprezentujace mniejszosci seksualne.

Proksymalne stresory mniejszosciowe petnig funkcje mediatorow, czyli mechanizméow,
poprzez ktore codzienny stres, stygmatyzacja i dystalne stresory wplywajg na zdrowie osob
reprezentujacych mniejszosci seksualne (Brewster 1 in., 2013; Dyar 1 in., 2020; Sarno i in., 2020;
Veleziin., 2017). Dodatkowo, proksymalne stresory mniejszo$ciowe sg zwigzane z poznawczymi,
spotecznymi i interpersonalnymi procesami oraz procesami radzenia sobie ze stresem i
regulowania emocji (Hatzenbuehler, 2009; Puckett i in., 2018). Przyklady tych proceséw
psychologicznych obejmujg ruminacje, ttumienie mysli (Hatzenbuehler i in., 2009), samokrytyke,
wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych (Puckett et al., 2015) oraz ostabione zdolno$ci radzenia
sobie ze stresem (Denton et al., 2014). Pomimo, Ze bezposrednie zwigzki migdzy proksymalnymi
stresorami mniejszosciowymi i procesami psychologicznymi sa stale badane, psychologowie
rozumieja, ze proksymalne stresory mniejszo$ciowe i powigzane procesy psychologiczne
oddzialuja lacznie na zdrowie psychiczne, fizyczne 1 dobrostan psychospoteczny o0sob
reprezentujacych mniejszosci seksualne.

Proksymalne stresory mniejszo§ciowe sg w roznym stopniu powigzane ze wskaznikami
zdrowia psychicznego takimi, jak internalizacyjne objawy depresji i zaburzen lgkowych (Dyar i
in., 2020; Pachankis i in., 2015a; Sarno i in., 2020), dystres psychologiczny, tendencje samobojcze,
objawy traumy i PTSD oraz zaburzone odzywianie si¢ (Berg i in., 2016; Chen, Tyron, 2012; Dyar,
London, 2018; Hoy-Ellis, Fredriksen-Goldsen, 2016; Mason i in., 2018; Newcomb, Mustanski,
2010). Co wigcej, proksymalne stresory mniejszosciowe maja efekty behawioralne (Goldbach 1
in., 2014; Hoy-Ellis, Fredriksen-Goldsen, 2016; Pachankis i in., 2018), w tym kompulsywne

zachowania seksualne, ryzykowne zachowania seksualne (Newcomb, Mustanski, 2010, 2011,
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Pachankis 1 in., 2015) oraz stosowanie i1 naduzywanie substancji psychoaktywnych wsrod
mtodziezy i1 dorostych reprezentujgcych mniejszosci seksualne (Goldbach i in., 2014; Kuerbis i
in., 2017). Proksymalne stresory mniejszosciowe sg zwigzane z nizszym poziomem zadowolenia
z whasnego ciata 1 kompulsywnymi ¢wiczeniami fizycznymi wséréd mezczyzn reprezentujgcych
mniejszosci seksualne (Brewster 1 in., 2017) oraz z czg¢stszym wystepowaniem zaburzonego
odzywiania si¢ 1 problemow w obszarze obrazu ciata wsrod kobiet reprezentujgcych mniejszosci
seksualne (Mason 1 in., 2018). Proksymalne stresory mniejszo$ciowe sg negatywnie skorelowane
z zadowoleniem z zycia (Michaels 1 in., 2018), dobrostanem psychologicznym (Brewster 1 in.,
2013) akceptacja samego siebie (Camp i in., 2020) oraz samooceng (Lambe i in., 2017; Mason 1
in., 2015). Proksymalne stresory mniejszosciowe sg rowniez powigzane z byciem zaréwno ofiarg
jak 1 sprawcag fizycznej, seksualnej 1 psychologicznej przemocy w zwigzkach (Longobardi,
Badenes-Ribera, 2017).

Dostepne dane empiryczne wskazuja rowniez na fakt, ze proksymalne stresory
mniejszosciowe negatywnie wptywaja na zdrowie fizyczne osob reprezentujacych mniejszosci
seksualne (Flenar i in., 2017; Frost i in., 2015; Katz-Wise i in., 2017). Na przyktad, Hoy-Ellis i
Fredriksen-Goldsen (2016) podaja, ze uwewngtrzniony heteroseksizm byl powigzany z
chronicznymi problemami zdrowotnymi w probie osob starszych reprezentujacych mniejszosci
seksualne. Flenar i in. (2017) wykazali z kolei, ze proksymalne stresory mniejszosciowe sa
skorelowane z problemami zdrowotnymi oraz ze zmniejszonym zaangazowaniem w zachowania
prozdrowotne (np. ¢wiczenia fizyczne, zrownowazona dieta, sigganie po pomoc lekarska w
przypadku chorob) wéroéd osob dorostych i starszych reprezentujacych mniejszosci seksualne. W
niektorych przypadkach, proksymalne stresory mniejszosciowe sa posrednio powigzane z

fizycznymi objawami (np. problemami ze snem, bdlami) poprzez styl radzenia sobie



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 54

skoncentrowany na emocjach (Denton i in., 2014), poczucie wstydu (Mereish, Poteat, 2015) czy
problemy na tle zdrowia psychicznego (Walch i in., 2016).

Zastosowanie. Proksymalne stresory mniejszosciowe mogg nasila¢ emocjonalne,
behawioralne i fizyczne objawy (Mereish, Poteat, 2015; Pachankis i in., 2015a; Pachankis i in.,
2018). Psychologowie daza do diagnozy wptywu proksymalnych stresoréw mniejszosciowych w
pracy z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne, uznaja, ze proksymalne stresory
mniejszosciowe to autentyczne do§wiadczenia oraz oferujg klientom psychoedukacje na temat ich
wptywu na zdrowie i dobrostan. Zachecamy psychologéw nie tylko do diagnozy symptomatologii
zaburzen psychicznych 1 dystresu psychologicznego, ale tez do przeprowadzania z klientami
wywiadu na temat zdrowia 1 samopoczucia fizycznego. Zach¢camy tez psychologdéw do
kierowania potrzebujacych klientow do odpowiednich, afirmujacych profesjonalistow w zakresie
zdrowia fizycznego.

Podczas pracy nad uwewnetrznionym heteroseksizmem 1 binegatywnoscig oraz
doswiadczeniami 1 oczekiwaniami stygmatyzacji, psychologowie daza do wspierania klientow w
rozwijaniu adaptacyjnych sposobow radzenia sobie i umiejetnosci asertywnej komunikacji, a takze
wspieraja klientow w podejmowanie zachowan prozdrowotnych w celu minimalizacji dystresu 1
objawow zwigzanych z proksymalnymi stresorami mniejszosciowymi (Denton i in., 2014; English
i in., 2018; Flenar i in., 2017; Pachankis i in., 2015). Lagodzenie samokrytyki, ruminacji i
ttumienia mysli moze tez lagodzi¢ psychologiczne i behawioralne objawy zaburzefi, dystres
psychologiczny i proksymalne stresory mniejszosciowe (Hatzenbuehler i in., 2009; Pachankis i
in., 2015b; Puckett i in., 2018). Mimo, ze dane empiryczne na ten temat sg obecnie ograniczone,
interwencje wykorzystujace uwaznos¢ (mindfulness) i interwencje poznawczo-behawioralne

wykazuja niewielkg/umiarkowang skuteczno$¢ w tagodzeniu proksymalnego stresu
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mniejszosciowego (Israel i in., 2019; Pachankis i in., 2015b; Smith i in., 2017; Yadavaia, Hayes,
2012) Cwiczenie decentracji (decentering) czyli psychologicznej obserwacji whasnych mysli i
uczu¢ bez ich oceniania moze takze stanowi¢ czynnik ochronny w relacji miedzy
uwewng¢trznionym heteroseksizmem i dystresem psychologicznym  (Puckett i in., 2018).
Dodatkowo, ustugi zdrowia psychicznego oferowane za posrednictwem Internetu moga byc¢
skuteczng modalnoscig pracy nad uwewnetrznionym heteroseksizmem i binegatywnoscig (Israel 1
in., 2019).

Zachecamy psychologdbw do brania pod uwage tych interwencji, ktére wspieraja
autentyczne podejmowanie decyzji w zakresie ukrywania lub komunikowania mniejszo$ciowe;j
tozsamosci seksualnej bez jednoczesnego zmuszania klientéw do dokonywania coming outu
(Rostosky i in., 2017). W niektorych przypadkach, ukrywanie wlasnej tozsamosci moze by¢
adaptacyjnym sposobem ochrony przed zagrozeniem zdrowia i zycia. Moze to by¢ szczegdlnie
wazne w przypadku mtodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne, ktora zyje/przebywa w
niesprzyjajacych srodowiskach oraz osob reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore zyja w
krajach, w ktorych przesladowanie ze wzgledu na orientacj¢ seksualng jest powszechne.
Psychologowie mogag eksplorowaé¢ z Klientami zyski i straty z komunikowania tozsamosci
seksualnej poszczeg6lnym osobom i w poszczegélnych kontekstach (Jackson, Mohr, 2016). Co
wigcej, psychologowie powinni rozwazy¢ wspieranie klientow reprezentujacych mniejszo$ci
seksualne w uczestniczeniu w afirmujacych spotecznos$ciach w celu wzmacniania ich tozsamosci,
odpornosci psychologicznej i potencjatu do rzecznictwa. Jest to szczego6lnie wazne podczas pracy
z osobami bi+. Psychologowie biorg pod uwagg sposoby wspierania 0sob bi+ w uczestnictwie w
srodowiskach bi+ w celu tagodzenia uwewng¢trznionej binegatywnosci oraz innych form

proksymalnego stresu mniejszosciowego (Lamb i in., 2017).
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Psychologowie uwzgledniaja tez sposoby, w jakie proksymalne stresory mniejszosciowe i
inne formy stygmatyzacji (np. rasizm, seksizm) wspotwystepuja 1 wptywaja na zdrowie fizyczne
1 psychiczne oraz podejmowane zachowania ws$rdod osoOb reprezentujacych wiele
mniejszosciowych tozsamosci jednoczesnie (Mason i in., 2018; Velez 1 in., 2015; Velez i in.,
2017). Skuteczna i afirmujgca praktyka kliniczna z klientami reprezentujacymi zrdéznicowane
tozsamosci seksualne bierze pod uwage interwencje, ktore zwigkszajg poczucie podmiotowosci
klientow 1 wspierajag ich w budowaniu odpornosci psychologicznej w obliczu proksymalnych
stresorow mniejszo$ciowych (Pachankis i in., 2018), dazy do minimalizowania strukturalnych
nierownosci ktére propaguja stygmatyzacje i proksymalne stresory mniejszosciowe (English i in.,
2018) oraz zwalcza heteroseksizm, binegatywno$¢ i transnegatywno$¢ w systemach opieki

zdrowotnej (Katz-Wise i in., 2017).

Zalecenie 8. Psycholog jest swiadom pozytywnych aspektow mniejszosciowych tozsamosci
seksualnych oraz indywidualnych i wspolnotowych sposobdw, w jaki reprezentujace je osoby
radzg sobie z 1 zwalczajg stygmatyzacje 1 dyskryminacje.

Uzasadnienie. Osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne nie tylko radzg sobie ze
stresem - wiele z nich doswiadcza rozwoju osobistego pomimo czgstego stresu mniejszosciowego,
stygmatyzacji i systemowej opresji (de Lira, de Morais, 2018; Meyer, 2015; Riggle, Rostosky,
2014; Rostosky i in., 2018). Rezyliencja (resilience) to umiejetnos¢ doswiadczania poprawy
dobrostanu, pomys$lnej adaptacji, rozwoju 1 przetrwania w obliczu ryzyka i przeszkod (zob. np.,
Masten, 2007). Rezyliencja stanowi czg$¢ wielu wptywowych modeli stresu mniejszosciowego i
radzenia sobie z nim, w tym przede wszystkim modelu Meyera (2010; 2015). Osoby
reprezentujagce mniejszosci seksualne radza sobie ze stygmatyzacjg 1 innymi negatywnymi

skutkami opresji poprzez podejmowanie zachowah prozdrowotnych, poczucie wlasnej
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skutecznosci, pozytywne postawy wobec wiasnej tozsamosci seksualnej, wiezi z rodzing 1 sieciami
wsparcia spotecznego oraz wiar¢ i duchowos¢ (de Lira, de Morais, 2018; Lehavot, 2012).

Mtodziez 1 osoby doroste reprezentujace mniejszosci seksualne zglaszaja poprawe
samopoczucia po dokonaniu coming outu wtedy, gdy majg do tego bezpieczne warunki oraz w
wyniku przynaleznos$ci do spolecznosci, zaktadania rodzin, bycia pozytywnym modelem roli
spotecznych, wzmacniania autentycznos$ci i empatii wobec innych i siebie samych, angazowania
si¢ w rzecznictwo 1 aktywizm na rzecz sprawiedliwosci spotecznej, zwalczania stereotypow
zwigzanych z rolami piciowymi oraz eksplorowania swojej seksualnosci 1 zwigzkow partnerskich
(Poteat i in., 2016; Riggle, Rostosky, 2014; Riggle i in., 2008; Szymanski i in., 2017; Vaughan i
in., 2014). Zasoby psychologiczne skoncentrowane dookota cenienia relacji, rzecznictwa, pracy
na rzecz sprawiedliwos$ci spotecznej, zycia w zgodzie z wlasnymi warto$ciami, doswiadczania
pozytywnych emocji, kreatywnos$ci, adaptacyjnego radzenia sobie ze stresem i1 samoregulacji,
traktowania innych uczciwie oraz pozytywnej duchowos$ci sa takze powigzane z wickszg
rezyliencja (Vaughn i in., 2014). Badania na temat pozytywnych aspektow mniejszosciowych
tozsamosci seksualnych wykazaty takze istotne réznice miedzygrupowe. Na przyktad, osoby bi+
wchodzg w zwiazki na podstawie calosciowych charakterystyk (np. wspdlnych zainteresowan,
intymnosci emocjonalnej czy podobnych cech osobowosci) zamiast na podstawie specyficznych
charakterystyk biologicznych, plci spolecznej czy ekspres;ji ptciowej partnera (Riggle, Rostosky,
2014; Rostosky i in., 2010). Co wiecej, badania wykazuja, ze lesbijki ceniag wchodzenie w
egalitarne zwiazki ktore odrzucajg patriarchalne normy spoteczne (Riggle, Rostosky, 2014; Riggle
i in., 2008).

Osoby reprezentujace jednocze$nie wiele marginalizowanych tozsamo$ci moga

ksztattowa¢ unikalne zasoby i zrodla rezyliencji. Psychologowie biora pod uwage pozytywne
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aspekty identyfikacji z mniejszosciowa tozsamoscig seksualng oraz innymi mniejszo$ciowymi
tozsamos$ciami zwigzanymi m. in. z rasg czy grupg etniczng (Meyer, 2015; Elm i in., 2016),
niepetnosprawnoscig (Hunter i in., 2020), wiarg i duchowoS$cig (Brennan-Ing i in., 2013;
Rosenkrantz i in., 2016; Vaughan i in., 2014) oraz wiekiem (deVries i in., 2017; Fredriksen-
Goldsen 1 in., 2015). W badaniu Galupo i in. (2019) na probie oséb bi+ identyfikujacych si¢ jako
birasowe (biracial/multiethnic) uczestnicy opisywali sposoby, w jakie ich przecinajace sie¢
tozsamosci czynig ich unikalnymi (np. zréznicowane punkty widzenia, wychodzenie naprzeciw
tradycyjnym kategoriom tozsamosci). Uczestnicy wskazywali na liczne zasoby psychologiczne,
takie jak docenianie bliskich/intymnych zwigzkoéw, wysoka inteligencj¢ spoleczna, ciekawos$¢
siebie/innych oraz zyczliwo$¢ (np. zwigkszona empatia i $wiadomo$¢ kulturowa; Galupo 1 in.,
2019; Vaughan 1 in., 2014). Kolejne badanie z udzialem 0s6b z rozwojowymi i fizycznymi
niepelnosprawno$ciami reprezentujgcyCh mniejszosciowe tozsamosci seksualne i plciowe
przeprowadzone przez Hunter i in. (2020) wykazato, ze akceptacja siebie, zaangazowanie w
rzecznictwo, wsparcie spoteczne oraz ch¢é bycia postrzeganymi jako pelnoprawne jednostki
maksymalizuja do§wiadczenia rezyliencji.

Rezyliencja oferuje materialne i niematerialne zasoby na poziomie spotecznosci (Lytle i
in., 2014; Meyer, 2015). Materialne zasoby obejmuja m. in. dostgp do osrodkéw 1 klinik, grup
wsparcia 1 zrodet informacji oraz prawa, ktore wspieraja, afirmuja 1 wyzwalaja osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne (Meyer, 2015). Niematerialne zasoby obejmuja poczucie
dumy, przywiazania i przynalezno$ci do swojej spotecznosci (de Lira, de Morais, 2018; Meyer,
2015). Ze wzgledu na poprzednie doswiadczenia radzenia sobie z systemowa i strukturalng opresja
na wielu plaszczyznach jednoczesnie, osoby reprezentujace mniejszosci seksualne, ktore

doswiadczaja innych form opresji, takich jak ableizm, ageizm, rasizm czy seksizm moga mieé
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dostep do wickszej ilosci zasoboéw i wsparcia (Bowleg i in., 2003; Meyer, 2015; Moradi i in.,
2010). Na przyktad, w badaniu na probie imigrantéw ptci meskiej, pochodzenia latynoskiego i
reprezentujacych mniejszosci seksualne, Gray 1 in. (2015) wykazali, ze uczestnicy wigzali swoj
biezacy dobrostan psychologiczny z pomys$lnym przepracowaniem poprzednich do$wiadczen
trudnosci oraz z poczuciem przynaleznosci do srodowisk, ktore podzielaty ich przecinajace si¢
tozsamosci seksualne 1 etniczne. W dodatku, badania z udzialem o0sob starszych reprezentujgcych
mniejszosci seksualne wykazuja, ze przynaleznos¢ do spoteczno$ci i wspolnot duchowych jest
zrodtem rezyliencji (deVries i in., 2017; Swartz i in., 2015).

Zastosowanie. Psychologowie starajg si¢ odchodzi¢ od modeléw opartych na deficytach i
wdraza¢ podej$cia skoncentrowane na zasobach, nastawione na zwigkszanie dobrostanu i
rezyliencji na poziomie jednostkowym i spoteczno$ciowym (Budge i in., 2017; Colpitts, Gahagan,
2016; de Lira, de Morais, 2018; Herrick i in., 2014; Kwon, 2013; Lytle i in. 2014; Meyer, 2015;
Rostosky, Riggle, 2017). Na poziomie indywidualnym, psychologowie afirmuja zasoby 1
pozytywne relacje osob reprezentujacych mniejszosci seksualne. Dokonujg diagnozy i wspieraja
rozwoj jednostkowych zasobdw psychologicznych wykorzystujac w tym celu istniejgce narzedzia
i adaptujac sprawdzone empirycznie interwencje nakierowane na zasoby czgsto przejawiane przez
osoby reprezentujace mniejszosci seksualne (zob. np. Lytle 1 in. 2014). Zachgcamy psychologow
do prowadzenia badan w podejsciu intersekcjonalnym, ktore uznaje unikalne doswiadczenia osob
reprezentujacych mniejszosci seksualne w procesie tworzenia teoretycznych modeli promujacych
rezyliencj¢ (Colpitts, Gahagan, 2016; Lytle i in., 2014; see Meyer, 2015). Jakkolwiek wspieranie
jednostkowej rezyliencji jest istotne, psychologowie rozumieja, ze nadmierne obarczanie klientow
odpowiedzialno$cia moze wzmaga¢ poczucie winy, szczegdlnie w przypadku o0sob

reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore zyja w toksycznych srodowiskach, w ktérych
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doswiadczaja marginalizacji lub patologizacji (Meyer, 2015). Na poziomie spolecznosciowym,
psychologowie dazg do wspierania zrzeszania si¢ 0sob reprezentujgcych mniejszosci seksualne w
spotecznosci, w ramach ktorych beda one miaty dostep do pozytywnych modeli spotecznych,
okazji do tworzenia wiezi oraz wsparcia (Meyer, 2015).

Badania wskazujg na pozytywna korelacj¢ miedzy zaangazowaniem w rzecznictwo i
dobrostanem ws$rdd osob reprezentujacych mniejszosci seksualne (Szymanski i in., 2017). W
zwigzku z tym, zachecamy psychologéw do inicjowania rozméw na temat sposobow, w jakie ich
klienci reprezentujacy mniejszosci seksualne moga angazowac si¢ w rzecznictwo 1 aktywizm w
celu zwalczania systemowej opresji. Co wigcej, istnieje pozytywny zwigzek migdzy §wiadomoscia
systemowej opresji a zwigkszonym poczuciem wlasnej sprawczos$ci i samooceng, a takze
mniejszymi objawami depresji wsrdd osob reprezentujacych mniejszosci seksualne (Bruce 1 in.,
2015. W zwiazku z tym, psychologowie daza do wspierania klientéw w rozwijaniu umiejetnosci
skutecznego poruszania si¢ w obrgbie systemow opresji. Warto jednak zwrocié uwage, ze
rzecznictwo 1 aktywizm moga by¢ zwigzane z dystresem psychologicznym. W zwiazku z tym,
psychologowie powinni eksplorowaé¢ we wspolpracy z klientami sposoby, w jakie moga oni
angazowac si¢ w aktywizm 1 jednoczes$nie dba¢ o swoje zdrowie psychiczne (Santos, VanDaalen,
2018).

Psychologowie wspierajacy klientow w budowaniu rezyliencji biorg pod uwage
zréznicowane aspekty ich tozsamos$ci (np. wiek, rase, pte¢, grupe etniczna, kulture, status
socjoekonomiczny, niepetnosprawnos¢, wiare i duchowos¢) i sposoby, w jakie przecinajg si¢ one
z ich tozsamoscia seksualng. Psychologowie rozumieja, ze nie wszystkie osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne (np. osoby jednoczesnie reprezentujace mniejszosci rasowe/etniczne, 0Soby

aseksualne, osoby bi+, osoby wierzace) czuja przynaleznos¢ do spolecznosci zrzeszajacych
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mniejszosci seksualne 1 ptciowe. W zwigzku z tym, psychologowie starajg si¢ angazowac si¢ w
dziatania na rzecz tworzenia spolecznosci, w ktorych osoby reprezentujace historycznie

wykluczone mniejszosci beda mogly czu¢ si¢ bezpiecznie.

ZwigzKki i rodziny
Zalecenie 9. Psycholog dazy do poglebienia szacunku wobec i wiedzy na temat zroznicowanych
form relacji interpersonalnych wsrod mniejszosci seksualnych.

Uzasadnienie. Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne budujg autentyczne zwigzki
romantyczne, tak samo, jak osoby reprezentujace heteroseksualne orientacje. W przegladzie badan
empirycznych z lat 2000-2016, Rostosky i Riggle (2017a) wyr6znity szereg pozytywnych
procesow i charakterystyk zwigzanych z trwalymi zwigzkami. Pozytywne procesy zachodzace w
zwigzkach o0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne obejmujg szacunek dla réznic partnera,
okazywanie  pozytywnych  postaw  (np.  zrozumienia, zyczliwosci, szczodrosci),
przeformutowywanie (reframing) stygmatyzacji, radzenie sobie z dyskryminacja oraz
angazowanie si¢ w skuteczne metody komunikacji i negocjacji. Charakterystyki silnych zwigzkow
obejmuja intymno$¢ emocjonalng, ujawnianie swojej tozsamosci jako mniejszos$¢ seksualna przed
innymi, dynamike i styl zwiazku, emocjonalne i behawioralne okazywanie zaangazowania oraz
brak oczekiwan konformizmu wobec tradycyjnych 1ol ptciowych (Rostosky, Riggle, 2017b).
Wsparcie spoleczne i prawna ochrona zwiazkow réwniez zostaly wskazane jako istotne czynniki
wspierajace site zwigzku (Riggle i in., 2010; Rostosky, Riggle, 2017b).

Mimo, ze malzenstwa jednoplciowe zostaly zalegalizowane w wielu krajach, osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne w zwigzkach wcigz doswiadczaja stygmatyzacji 1 istotnych

trudnosci (LeBlanc i in., 2018). Owa stygmatyzacja generuje stres mniejszosciowy (Dispenza,
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2016; Rostosky, Riggle, 2017a). Dos$wiadczenia dyskryminacji, uprzedzen i negatywnej
stereotypizacji odbijajg si¢ na jakosci i funkcjonowaniu zwigzkéw (Frost, 2013; LeBlanc 1 in.,
2015; LeBlanciin., 2018; Thiesiin., 2018). Meta-analiza 35 badan przeprowadzona przez Doyle'a
1 Molix (2015) wykazata niewielki, lecz istotny statystycznie wpltyw spotecznej stygmatyzacji na
funkcjonowanie w zwigzkach 0so6b reprezentujacych mniejszosci seksualne. Przeglad badan
empirycznych na temat zwigzkow pomiedzy instytucjonalnymi, interpersonalnymi i
proksymalnymi stresorami mniejszosciowymi a miarami funkcjonowania w relacjach wykazat, ze
wiekszo$¢ badan dotyczyla proksymalnych stresoréw mniejszosciowych (Rostosky, Riggle,
2017a). Uwewnetrzniona stygmatyzacja (np. uwewngtrzniony heteroseksizm) jest negatywnie
skorelowana z funkcjonowaniem w zwigzkach (Doyle, Molix, 2015; Rostosky, Riggle 2017a).
Dodatkowo, objawy depresji mediuja relacje pomigdzy uwewngtrznionym heteroseksizmem a
jakos$cia zwiazku wérdd osob reprezentujacych mniejszosci seksualne (Frost, Meyer, 2009; Thies
1in., 2018), podczas gdy uwewnetrzniona stygmatyzacja i objawy depresji sg zwigzane z nizszymi
ocenami jako$ci zwigzku 1 wyzszymi ocenami niezadowolenia z relacji.

Osoby bi+ moga doswiadcza¢ unikalnych trudno$ci w relacjach. Doswiadczenia osob bi+
w kontek$cie relacji czgsto bywaja uniewazniane, poniewaz osoby bi+ sa traktowane jako
heteroseksualne lub homoseksualne w zaleznos$ci pici spotecznej ich partnerow. Osoby bi+ moga
czeg$ciej wehodzi¢ w zwigzki z partnerami o roznej orientacji seksualnej. Wigkszo$¢ badan w tym
temacie dotyczy malzenstw o0sob o rdznej orientacji seksualnej i homoseksualnych mezow
ujawniajacych swoja orientacje seksualng swoim heteroseksualnym zonom (Vencill, Wiljamaa,
2016). Mato badan po$wigcono doswiadczeniom oséb bi+ w zwigzkach partnerskich (Hayfield 1

in., 2018). Osoby w zwigzkach z partnerami o rdéznej orientacji seksualnej dos§wiadczajg takze
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stygmatyzacji i problemow zwigzanych z ujawnianiem swojej orientacji seksualnej (Bradford,
2012; Buxton, 2004; Schwartz, 2012).

Wymagane sg dalsze badania na temat innych aspektoéw zréznicowania w zwigzkach, w
tym rasy i grupy etnicznej (Rostosky, Riggle 2017a). Zwigzki jednopiciowe sa statystycznie
czgsciej tworzone przez osoby reprezentujace réozne tozsamosci rasowe/etniczne (Kastanis 1 in.,
2014). Wciaz brakuje jednak badan poswieconych zwigzkom osob reprezentujacych mniejszosci
seksualne 1 zrdznicowane tozsamosci rasowe/etniczne. Czes¢ badan dotyczy rasizmu w sferze
seksualnosci (sexual racism). Rasizm w sferze seksualnosci jest opisywany jako ,,dyskryminacja
wobec 0s0b reprezentujacych mniejszosci rasowe/etniczne w sytuacjach kontaktu seksualnego 1
relacji” (Bhambhani i1 in., 2020, s. 712). Odzwierciedla on ,szersze wzorce systemowe]
dyskryminacji, ktore lokuja grupy wigkszo$ciowe na uprzywilejowanej pozycji wobec grup
mniejszosciowych” (Thai, 2020, s. 348). Badania wykazuja, Ze mezczyzni reprezentujacy
mniejszosci seksualne zglaszaja doswiadczenie hierarchii, ktora uprzywilejowuje mezczyzn rasy
biatej (Paul i in., 2010; Thai, 2020). M¢zczyZni reprezentujacy mniejszosci seksualne oraz
tozsamo$ci  rasowe/etniczne  inne, niz biala  zglaszaja  doswiadczenie = zar6wno
uprzedmiotowienia/fetyszyzacji jak i odrzucenia w sferze seksualnosci w kontekscie mediow
spotecznosciowych (Paul et al., 2010). Brakuje obecnie badan na temat rasizmu w sferze
seksualnosci wobec kobiet.

Dodatkowo, osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne wykazuja zréznicowanie pod
wzgledem form zwigzkow, jakie tworzg. Podobnie jak w przypadku osob heteroseksualnych,
osoby reprezentujace mniejszosci seksualne rownie czgsto wechodza w niemonogamiczne zwigzki
(Haupert i in., 2017a; Haupert i in., 2017b). Niemonogamiczne zwiazki zawierane za zgoda

wszystkich partnerow (consensual) moga przyjmowaé¢ wiele form (np. poliamoria, swinging,
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zwiazki otwarte) 1 na ogot obejmuja zwigzki, w ktorych kazdy z partneréw wyraza §wiadoma
zgode na relacje z kilkoma partnerami (Conley 1 in., 2013).

Badania sugerujg, ze pracownicy shuzby zdrowia fizycznego i psychicznego sg uprzedzeni
wobec niemonogamicznych zwigzkéw (Schechinger i in., 2018; Vaughan i in., 2019). Klienci
donosza o terapeutach, ktoérzy nie dysponowali podstawowg wiedza na temat niemonogamicznych
zwiazkow, naktaniali ich do zakonczenia tego typu relacji lub wyrazali poglady, ze zwigzki
niemonogamiczne sg zte, niezdrowe albo gorsze od zwigzkow monogamicznych (Schechinger 1
in., 2018). Biorac pod uwage tego typu stygmatyzujace doswiadczenia, osoby reprezentujgce
mniejszosci seksualne wchodzace w niemonogamiczne zwiazki moga nie ujawnia¢ swojego stanu
cywilnego (Pallotta-Chiarolli, 2010). Coraz wigcej badan wskazuje, ze 0got spoteczenstwa
przejawia bledne poglady na temat Swiadomie zawieranych niemonogamicznych zwigzkow. Na
przyktad, dane empiryczne wykazuja, ze osoby w niemonogamicznych i monogamicznych
zwigzkach zglaszaja podobne poziomy zadowolenia ze zwiazku (np. zaufania, zaangazowania,
mitosci, satysfakcji seksualnej; Conley 1 in., 2017; Wood 1 in., 2018) oraz dobrostanu
psychologicznego (Rubel, Bogaert, 2015). Dodatkowo, osoby w niemonogamicznych zwigzkach
zglaszaja wyzsze poziomy bezpiecznego stylu przywigzania w pordwnaniu z populacja og6lng
oraz osobami w monogamicznych zwigzkach (Moors i in., 2015; Moors i in., 2019).

Kink i formy BDSM (np. kregpowanie, dominacja/ulegtos$¢, sadyzm i masochizm) moga
stanowi¢ cze$¢ tozsamosci seksualnej niektorych klientow. Czesto zglaszaja oni negatywne
doswiadczenia w kontakcie z pracownikami stuzby zdrowia oraz ze swoim $rodowiskiem w
wyniku ujawnienia swojej tozsamosci seksualnej (Wright, 2018). Hughes and Hammack (2019)
wykazali, ze osoby reprezentujace mniejszosci seksualne i uprawiajace kink czgsto zglaszaty

historie ukrywania swojej tozsamosci seksualnej, izolacji spotecznej i stygmatyzacji, ktore
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prowadzity do dystresu psychologicznego i obnizonej samooceny. Najnowsze badania wskazuja,
ze praktyka psychologiczna powinna obejmowac $wiadomos$¢ tematow zwigzanych z kink 1
BDSM (Pillar-Friedman i in., 2015) aby skutecznie wspiera¢ klientdow reprezentujgcych
mniejszosci seksualne w przepracowywaniu uczu¢ zwigzanych ze stygmatyzacjg, izolacja,
wstydem oraz zatobg (Sprott, Hadcock, 2018; Waldura i in., 2016).

Zastosowanie. Psychologowie sg $wiadomi stygmatyzacji zwigzkow i relacji, ktore nie sg
sankcjonowane prawnie, zwigzkéw miedzy partnerami o réoznych orientacjach seksualnych oraz
Swiadomie niemonogamicznych zwigzkoéw, a takze réznych form stygmatyzacji i dyskryminacji,
ktérych moga doswiadczaé klienci reprezentujacy mniejszosci seksualne (np. heteroseksizm,
monoseksizm, cisseksizm, rasizm, ableizm). Psychologowie pracujacy =z klientami
reprezentujacymi mniejszos$ci seksualne nad tematami zwiazkéw romantycznych moga rozwazy¢
przeprowadzenie wywiadu na temat historii zwigzkow klientow, aby by¢ w stanie lepiej zrozumiec
1 pomoc ztagodzi¢ wplyw stygmatyzacji 1 stresu mniejszosciowego na funkcjonowanie w
zwigzkach (Frost, 2013; Doyle, Molix, 2015). Dodatkowo, moga rozwazy¢ prace nad
wzmacnianiem  funkcjonalnych  proceséw (np. okazywania szacunku, pozytywnego
przewartosciowywania) oraz charakterystyk (np. zaangazowania, oczekiwan zwiazanych z rolami
ptciowymi) w celu poprawy jakosci zwigzku (Rostosky, Riggle, 2017). Zachecamy psychologdéw
do traktowania zr6znicowanych form relacji z takim samym szacunkiem, jak heteroseksualne,
cisplciowe i monogamiczne relacje i tozsamosci.

Psychologowie rozumieja, zZe stres mniejszo$ciowy moze negatywnie wplywaé na
funkcjonowanie zréznicowanych form relacji i rodzin. Osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne wchodzace w zrdéznicowane formy relacji moga si¢ga¢ po wsparcie psychologiczne

zardwno z podobnych powodéw, co osoby w heteroseksualnych zwigzkach (np. problemy z
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komunikacjg lub satysfakcjg seksualng) jak i z powodow specyficznych dla ich typu zwigzku (np.
problemy ze stawianiem granic, radzeniem sobie z emocjami, ujawnianiem swoich tozsamosci lub
kwestiami prawnymi). W zwigzku z tym, psychologowie powinni dgzy¢ do bycia wyczulonymi
na czynniki rodzinne, spoteczne i kulturowe w trakcie udzielania pomocy psychologicznej osobom
reprezentujacym mniejszosci seksualne 1 tworzgcym zréznicowane formy relacji.

Psychologowie starajg si¢ bra¢ pod uwage dynamike relacji 0sob o roznych orientacjach
seksualnych, na przyktad zjawisko negowania doswiadczen osob bi+ (Crofford, 2018; Vencill,
Wiljamaa, 2016). Osoby w niemonogamicznych zwigzkach rowniez moga do$wiadczaé tych
problemow. Na przyklad, osoby w niemonogamicznych zwigzkach zgtaszaly mniejsze korzysci z
psychoterapii, gdy ich terapeuci nie dysponowali wiedza na temat niemonogamicznych zwigzkow
badZz odmawiali zdobycia informacji na ten temat, przejawiali oceniajace lub patologizujace
postawy wobec niemonogamicznych zwiazkéw oraz lokowali zrodlo probleméw zglaszanych
przez klientow (np. Igk 1 depresja) w niemonogamicznych zwigzkach (Schechinger i in., 2018).
Dodatkowo, psychologowie s3 $wiadomi, ze zardwno monogamiczne jak 1 $wiadomie
niemonogamiczne zwigzki s3 zdrowymi formami relacji zawieranych przez osoby bi+.
Psychologowie unikaja patologizacji osob bi+ ktore wchodza w $wiadomie niemonogamiczne
zwigzki. Badania nie wykazaly Zadnych negatywnych efektow wchodzenia w $wiadome
niemonogamiczne zwiazki przez osoby bi+ (Taylor i in., 2019).

Wspieramy psychologéw w podejmowaniu refleksji na temat swoich wiasnych
uwewnetrznionych uprzedzen oraz do przyjecia nieoceniajacej postawy szacunku wobec klientow
w niemonogamicznych zwigzkach. Tego typu postawy sa powigzane ze zwigkszong skutecznoscia
terapii (Finniin., 2012; Jordan i in., 2018; Moors, 2019; Schechinger i in., 2018). Psychologowie

daza do uzupetiania brakéw w wiedzy na temat zréznicowanych form zwiazkéw oraz do pracy
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nad wlasnymi stygmatyzujacymi postawami i (nieSwiadomie) krzywdzgcymi praktykami, ktore
moga nasila¢ stres mniejszosciowy.

Psychologowie s3 $wiadomi, Ze osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne, w
szczegblnosci mlodziez, mogg by¢ niechetne wobec ujawniania swojego statusu cywilnego ze
wzgledu na ryzyko istotnych konsekwencji (np. odrzucenia ze strony rodziny, utraty pracy,
konsekwencji prawnych w przypadku rozwodu). Brak poczucia bezpieczenstwa w zwigzku z
ujawnieniem wiasnej orientacji seksualnej lub stanu cywilnego moze powodowac izolowanie si¢
od rodziny pochodzenia (tj. rodziny, w ktorej klient si¢ wychowat) oraz sieci spotecznej (Ryan 1
in., 2017; Sheff, 2015). Ze wzgledu na czynniki kulturowe, rodzinne lub religijne, niektore rodziny
moga mie¢ trudno$ci w akceptowaniu cztonkdéw reprezentujacych mniejszosci seksualne,
szczegoOlnie, jezeli wchodzg oni w niemonogamiczne zwigzki lub zwigzki z partnerami o innej
orientacji seksualnej (Baiocco i in., 2015; Ryan i in., 2009; Schwartz, 2012). Biorac pod uwage
stygmatyzacje 1 bledne informacje dotyczace zrdéznicowanych form relacji, zach¢camy
psychologéw do korygowania stereotypow w pracy z klientami, srodowiskami, organizacjami i
systemami prawnymi poprzez oferowanie trafnej wiedzy opartej na badaniach naukowych i
doswiadczeniu klinicznym. Zachg¢camy psychologéw rowniez do rozpoznawania unikalnych
zasobow 1 rezyliencji, jakimi dysponuja osoby w zwigzkach o zr6znicowanej formie (Moors 1 in.,
2017).

Biorac pod uwage fakt, ze tego typu formy relacji sa czesto niewidoczne lub
marginalizowane, zach¢camy psychologéow do wspierania klientéw w samookres§laniu natury
swoich relacji podczas podawania danych demograficznych. Czesta krzywdzaca praktyka jest
odgorne zaktadanie heteroseksualnosci i monogamicznosci (np., Liddle, 1996; Schechinger i in.,

2018). Zachecanie klientow do samodzielnego okreslania swojej tozsamosci moze chroni¢ przed
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popeinianiem tego btedu. Aby unika¢ niewtasciwego etykietowania, zachecamy psychologéw do
korzystania z terminu ,partner” gdy forma zwigzku klienta jest niewiadoma. Zachecamy
psychologoéw, ktorzy ukonczyli szkolenia na temat zrdéznicowanych form zwigzkow do

informowania o tym na swoich stronach Internetowych i w materiatach promocyjnych.

Zalecenie 10. Psycholog jest $wiadom wagi i zlozono$ci zdrowia seksualnego w zyciu i
funkcjonowaniu mniejszosci seksualnych.

Uzasadnienie. Zdrowie seksualne jest fundamentalnym aspektem zdrowia i dobrostanu.
Obejmuje fizyczne, psychiczne i spoteczne aspekty seksualnosci i relacji (Sexuality Information
and Education Council of the U.S. [SIECUS], 2015; World Health Organization [WHO], 2006;
2010). Dodatkowo, zdrowie seksualne zaktada zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci i przezywania
bezpiecznych kontaktow seksualnych bez przymusu i dyskryminacji (WHO, 2006; 2010).
Niestety, zdrowie seksualne osdb reprezentujacych mniejszosci seksualne otrzymuje niewiele
uwagi badawczej poza kontekstem HIV i AIDS (National Institutes of Health Sexual and Gender
Minority Research Office [NIH SGMRO], 2019). Mimo, Ze epidemia HIV miata znaczacy wplyw
na zdrowie seksualne mniejszo$ci seksualnych 1 mimo, ze wskazniki zachorowan na HIV wciaz
sa najwyzsze wsrod mezczyzn reprezentujacych mniejszosci seksualne, waskie podejscie
skoncentrowane na chorobie doprowadzito do pominiecia innych istotnych aspektéw seksualnosci
i zdrowia seksualnego ws$rod mniejszosci seksualnych (Hargons i in., 2017). Sytuacje te
dodatkowo komplikuje fakt, ze psychologowie zgtaszaja brak odpowiedniego przygotowania do
podejmowania tematoéw seksualnosci i zwigzkow z klientami (Burnes i in., 2017; Flaget-Greener

i in., 2015; Hanzlik, Gaubatz, 2012; Miller, Byers, 2010; 2012; Vencill, Coleman, 2018).
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Funkcjonowanie seksualne to =zlozona interakcja czynnikéw fizjologicznych,
socjokulturowych, psychologicznych i interpersonalnych (WHO, 2006; 2010). Zaburzenie
jednego z tych czynnikow moze negatywnie wplywaé na calo§¢ doswiadczen seksualnych i
zdrowia seksualnego jednostki. Poszczegdlne wydania systemu diagnostycznego DSM
historycznie marginalizowatly lub patologizowaty mniejszosci seksualne 1 ich formy aktywnosci
seksualnej. Na przyktad, rozdzial DSM-V poswiecony zaburzeniom seksualnym (APA, 2013)
reprezentuje heteroseksualny i cisptciowy punkt widzenia w kwestiach seksualno$ci, przez co nie
opisuje trafnie funkcjonowania seksualnego wielu 0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne
(Sungur, Giindiiz, 2014; Van Houdenhove i in., 2015). Badania dotyczace funkcjonowania
seksualnego milodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne czesto napotykaja podobne
ograniczenia, na przyktad heteroseksistowskie i/lub cisnormatywne narzedzia pomiaru (Flynn 1
in., 2017; Peixoto, 2017; Sobecki-Rausch i in., 2017).

Badania na temat funkcjonowania seksualnego cisptciowych kobiet bi+, o0séb
transptciowych, 0sob starszych reprezentujagcych mniejszosci seksualne oraz osob aseksualnych
sa dopiero we wczesnych stadiach rozwoju (Chatterji i in., 2017; Flanders i in., 2017; Fleishman 1
in., 2019; Vencill 1 in., 2018; Yule 1 in., 2017). Badania z udziatem cisplciowych mezczyzn
homoseksualnych i bi+ gléwnie koncentruja si¢ na leczeniu nowotwordOw prostaty oraz
powigzanych z nim zaburzen seksualnych, takich jak zaburzenia erekcji i bol podczas stosunku
(Rosser 1 in., 2016; 2019; Ussher i in., 2016; 2017; 2018). Kobiety reprezentujace mniejszosci
seksualne, w szczegolnosci lesbijki, statystycznie rzadziej dos§wiadczaja zaburzen orgazmu i
zaburzen libido w poréwnaniu z heteroseksualnymi kobietami, jednak badania wskazuja, Ze
réwnie czesto zglaszaja problemy zwigzane z bolem podczas stosunku (Peixoto, 2017; Peixoto,

Nobre, 2015; Sobecki-Rausch i in., 2017). Osoby starsze, w tym osoby reprezentujace mniejszosci
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seksualne, czesciej doswiadczajg zmian zwigzanych z wiekiem ktore wplywaja tez na ich zdrowie
seksualne, na przyktad artretyzm powodujacy bol w trakcie stosunku, zmiany fizjologiczne,
nietrzymanie moczu oraz restrykcyjne warunki w domach opieki (Srinivasan i in., 2019). Dane
dotyczace potrzeb seksualnych oséb starszych reprezentujagcych mniejszosci seksualne sg
nieobecne w literaturze naukowej (Davis, Sokan, 2016; Fleishman i in., 2019; Srinivasan i in.,
2019). Osoby aseksualne zwykle wykazujg niewielkie zainteresowanie lub brak zainteresowania
kontaktami seksualnymi z partnerami, chociaz pragng wchodzi¢ w zwigzki romantyczne 1 znacznie
r6znig si¢ miedzy soba pod wzgledem fantazji seksualnych, masturbacji 1 innych do§wiadczen
seksualnych (Hille i in., 2019; Foster i in., 2019; Rothblum i in., 2020; Yule i in., 2014).
Aseksualno$¢ jako tozsamo$¢ ma diuga i skomplikowang histori¢, jednak coraz wigcej badan
wskazuje, ze aseksualno$¢ to unikalna orientacja seksualna, nie zaburzenie wymagajace leczenia
(Conley-Fonda, Leisher, 2018; Hinderliter, 2013; Yule i in., 2017).

Osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne wcigz spotykaja si¢ z negatywnymi
pogladami i stereotypami na temat swojego funkcjonowania seksualnego oraz z dysproporcjonalng
iloscig przemocy seksualnej. Cisptciowi homoseksualni me¢zczyzni i osoby bi+ bez wzgledu na
pte¢ czesto podlegaja stereotypizacji jako rozwigzte 1 niestate w zwigzkach (Bostwick,
Hequembourg, 2014; Gleason i in., 2018; Matsick, Rubin, 2018). Seksualno$¢ lesbijek jest czgsto
fetyszyzowana lub marginalizowana (Cohen, Byers, 2014; Peixoto, 2017). Osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne i etniczne/rasowe czesto mierzg si¢ z dodatkowymi zrodtami stygmatyzacji
1 uprzedzen ze wzgledu na stereotypy dotyczace seksualnosci i rasy (Calabrese i in., 2018;
Rosenthal, Lobel, 2016, 2020; Sung i in., 2015). W poréwnaniu z heteroseksualnymi kobietami,

kobiety reprezentujace mniejszosci seksualne czes$ciej doswiadczaja przemocy seksualnej i moga
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przejawia¢ wigcej trudnosci w radzeniu sobie z jej konsekwencjami ze wzgledu na brak akceptacji
1 wsparcia spotecznego (Canan i in., 2019; Sigurvinsdottir, Ullman, 2016).

Profilaktyka przeciw HIV rowniez przyczynita si¢ do stygmatyzacji cisptciowych
mezczyzn homoseksualnych i bi+ oraz transptciowych kobiet (Fitzgerald-Husek i in., 2017; Laing
i in., 2015). Ze wzgledu na niespojne wyniki badan dotyczgcych zwigzkow mi¢dzy zachowaniami
seksualnymi mezczyzn bi+ oraz przenoszeniem si¢ HIV przeprowadzono meta-analize (Friedman
1 in., 2014) ktora wykazata, ze mezczyzni uprawiajacy seks zar6wno z mezczyznami jak 1 z
kobietami statystycznie rzadziej choruja na HIV i rzadziej angazuja si¢ w seks bez zabezpieczen
niz mezczyzni, ktorzy uprawiaja seks tylko z mezczyznami. Rozumienie tego zjawiska na
poziomie spotecznym nie neguje koniecznosci ochrony jednostek przed zakazeniem HIV.
Niektore czgséci spotecznosci bi+ mogg weigz by¢ narazone na zakazenie (Hoenigl i in., 2016).
Zwalczanie krzywdzacych stereotypow i oferowanie klientom bi+ trafnych informacji popartych
dowodami naukowymi tagodzi uwewnetrzniong binegatywnos$¢ (Israel 1 in., 2019).

Inkluzyjna edukacja seksualna wciaz jest rzadka, mimo, Ze jest powigzana z szeregiem
korzysci dla mlodziezy reprezentujacej mniejszos$ci seksualne. Sg to m. in. mniejsza liczba
partneréw seksualnych i rzadsze stosowanie substancji psychoaktywnych przed uprawianiem
seksu. Programy inkluzyjnej edukacji seksualnej przyczyniaja si¢ takze do zwigkszenia poczucia
bezpieczenstwa w srodowisku szkolnym oraz do rzadszego drgczenia (bullying) ze wzgledu na
orientacje seksualng lub ekspresje seksualng (Blake i in., 2001; Gegenfurtner, Gebhardt, 2017;
Snapp 1 in., 2015). Niektore stany w Stanach Zjednoczonych nie wymagaja, aby informacje na
temat zdrowia seksualnego byty prawdziwe i1 prawnie zabraniaja edukacji seksualnej dotyczace;j
mniejszosci seksualnych w szkotach. Tego typu prawa zwykle s3 tworzone z mys$la o kontekscie

edukacji seksualnej, lecz sa sformutowane na tyle wieloznacznie, ze moga obejmowac réwniez
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inne obszary szkolnictwa. Nauczyciele w stanach, gdzie majg prawo prowadzi¢ edukacje na temat
mniejszosci seksualnych, robig to rzadko (SIECUS, 2015). W niektorych przypadkach, mtodziez
z niepetnosprawnosciami rozwojowymi i intelektualnymi reprezentujgca mniejszosci seksualne
jest wykluczona z jakichkolwiek programow edukacji seksualnej (Duke, 2011). Biorge pod uwage
ograniczong edukacje¢ seksualng w szkotach, badania wskazuja, ze interwencje przeprowadzane
online moga stanowi¢ wazne uzupehlienie zasoboéw dostgpnych mtodziezy reprezentujacej
mniejszosci seksualne (Mustanski 1 in., 2015; Widman i in., 2019).

Zastosowanie. Psychologowie dazg do zdobycia podstawowej wiedzy na temat ludzkie;j
seksualnos$ci 1 roznorodnosci w funkcjonowaniu seksualnym, orientacji seksualnej i zachowaniach
seksualnych (Buehler, 2016; Foster, Scherrer, 2014). Psychologowie daza do bycia inkluzyjnymi
wobec wszystkich orientacji seksualnych (np. osob bi+ i aseksualnych) i praktyk seksualnych
podejmowanych za zgodg partneréw (np. kink/BDSM, abstynencja seksualna) oraz staraja si¢ nie
warto§ciowac 1 ocenia¢ zachowan seksualnych. Ze wzgledu na rolg, jaka pelnig w konsultacjach,
superwizji, diagnozie, prewencji i psychoterapii, psychologowie moga porusza¢ tematy zdrowia 1
funkcjonowania seksualnego ktore, w zaleznosci od kontekstu instytucjonalnego, powinny
obejmowaé co najmniej rozmowe¢ na temat satysfakcji seksualnej i odczuwania przyjemnosci.
Poniewaz zdrowie seksualne obejmuje nie tylko aspekty intrapersonalne, ale czgsto rowniez
relacje, psychologowie daza do brania pod uwage kwestii zwigzanych ze zdrowiem seksualnym
we wszystkich odpowiednich kontekstach (Cruz i in., 2017).

Psychologowie daza do refleksji nad wtasnymi warto§ciami i uprzedzeniami zwigzanymi
z seksualnoscig, mniejszosciami seksualnymi oraz zréznicowanymi zachowaniami seksualnymi i
formami relacji. Dodatkowo, aby skutecznie pracowa¢ z klientami zglaszajacymi zréznicowane

problemy na tle zdrowia seksualnego, psychologowie powinni dazy¢ do statej edukacji i w razie
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potrzeby, korzysta¢ z superwizji. Zachgcamy psychologow do rozwijania wiedzy na temat
sposobow, w jakie zroznicowane czynniki biopsychospoteczne (np. choroby, niepetnosprawnos¢,
rasa i grupa etniczna, poglady religijne i warunki kulturowe) moga wptywac na zdrowie seksualne.
Jezeli psychologowie nie sg w stanie samodzielnie udziela¢ klientom wsparcia w zakresie kwestii
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym, powinni oferowa¢ swoim klientom odpowiednie
przekierowania i rekomendacje (Vencill, Coleman, 2018).

Zachecamy psychologéow do unikania odgérnych zalozen dotyczacych historii chorob
przenoszonych drogg ptciowa, w tym HIV, podczas przeprowadzania wywiadu klinicznego z
klientami reprezentujacymi mniejszosci seksualne. Otwarcie poruszajac temat zdrowia
seksualnego, psychologowie tworza kontekst do oferowania trafnej wiedzy na temat choréb
przenoszonych drogg plciowa, co potencjalnie moze mie¢ dziatanie prewencyjne. Dodatkowo,
psychologowie moga w ten sposdb wspiera¢ klientow obecnie cierpigcych na choroby
przenoszone drogg piciowa (np. wspiera¢ ich w sigganiu po pomoc lekarska). Psychologowie daza
do pozyskiwania wiedzy z adekwatnych zrddet (np. WHO) w celu trafnego i rzetelnego
przedstawiania swoim klientom sposobow prewencji choréb przenoszonych droga piciowa w
wrazliwy kulturowo sposéb. Psychologowie w szczegdlnosci daza do bycia wyczulonymi na
unikalne do$wiadczenia poszczegolnych kohort wiekowych i grup etnicznych/rasowych
szczegdlnie narazonych na zakazenie HIV. Na przyklad, w latach 1980-2000 wiele osob
reprezentujacych mniejszosci seksualne doswiadczylo znaczacej straty, zatoby czy poczucia winy
w zwigzku z $miercig ich przyjaciél i partneréw, przez co moga potrzebowaé wsparcia
psychologicznego w tym zakresie (Bristowe i in., 2016).

Biorac pod uwagg, ze klienci reprezentujacy mniejszosci seksualne, w szczegdlnosci

kobiety, sg wystawieni na wieksze ryzyko przemocy seksualnej, psychologowie powinni ksztalci¢
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si¢ w zakresie najlepszych praktyk pracy psychologicznej z ofiarami traumy. Zache¢camy
psychologow do zdobywania wiedzy na temat internetowych spolecznosci i aplikacji
wykorzystywanych przez klientow reprezentujagcych mniejszosci seksualne (Badal i in., 2018;
Johnson 1 in., 2017). Psychologowie daza do brania pod uwage wpltywu pracy seksualnej na
zdrowie seksualne oraz inne obszary zycia. Zachecamy psychologow do wspierania klientow
reprezentujacych mniejszosci seksualne 1 uprawiajacych prace seksualng w sigganiu po pomoc
lekarskg i psychologiczng ktora uwzglednia ich autonomie¢ i specyficzne doswiadczenia (np.
ubdstwo, rasizm) mogace ksztaltowaé ich potrzeby i zachowania seksualne (Bloomquist,
Sprankle, 2019; Sprankle i in., 2018). Psychologowie rozumieja, ze wiele mtodych osob
reprezentujacych mniejszosci seksualne nie ma dostepu do inkluzyjnej edukacji seksualnej. W
zwigzku z tym daza do zapewniania im dostepu do trafnych i inkluzyjnych informacji w tym

zakresie.

Zalecenie 11. Psycholog dazy do zrozumienia relacji, jakie osoby reprezentujgce mniejszosci
seksualne nawigzuja ze swoimi rodzinami pochodzenia oraz rodzinami z wyboru (families of
choice).

Uzasadnienie. Proces dokonywania coming outu (tj. ujawniania swojej mniejszo$ciowej
orientacji seksualnej) moze by¢ inicjowany w réznych etapach zycia (np. w okresie adolescencji,
dorostosci lub pdznej dorostosci) i moze spotykac si¢ z roznym stopniem akceptacji lub odrzucenia
ze strony czlonkdéw rodziny pochodzenia (tj. rodziny, w ktorej osoba si¢ wychowatla).
Dokonywanie coming outu wobec czlonkoéw rodziny moze prowadzi¢ do konfliktow,
pogorszonego samopoczucia, uwewnetrznionej stygmatyzacji, dystresu emocjonalnego, tendencji

samobdjczych 1 ogolnie obnizonego dobrostanu psychologicznego o0s6b reprezentujacych
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mniejszosci seksualne (Hall, 2017; Needham, Austin, 2010; Pistella i in., 2016; Roe, 2017). Z
drugiej strony, niektore osoby reprezentujace mniejszosci seksualne dos§wiadczajg afirmacji 1
akceptacji ze strony swoich rodzin. Akceptacja ze strony rodziny jest powigzana z nizszym
ryzykiem uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych, depresji, ryzykownych zachowan
seksualnych i zachowan samobodjczych (Bouris i in., 2010; Hall, 2017; Institute of Medicine, 2011;
Katz-Wise i in., 2017; Ryan i in., 2010; Snapp i in., 2015) oraz wyzsza samooceng (Roe, 2017).

W niektorych przypadkach, akceptacja lub odrzucenie ze strony rodziny moze ulegac
wptywowi réznorodnych czynnikdéw zwigzanych z rasa/grupa etniczng (Gattamorta, Quidley-
Rodriguez, 2018; Greene, 2008; Pastrana, 2015; Potoczniak i in., 2009). Kulturowe znaczenie
rodziny oraz normy plciowe moga wptywac na to, czy i w jaki sposdb mniejszosciowa orientacja
seksualna bedzie zaakceptowana przez rodzing (Bates, 2010; Pastrana, 2015). Poglady religijne
rowniez odgrywajg znaczaca role w zyciu osob reprezentujacych mniejszosci seksualne (Bridges
iin., 2019; Roe, 2017). Na przyktad, Bridges 1 in. (2019) wykazali, Ze religijno$¢ 1 uczeszczanie
do kos$ciota byty powigzane z nizszym poziomem akceptacji mniejszosciowej orientacji seksualnej
przez rodziny. Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne oraz rasowe/etniczne oraz nalezace do
wspolnot religijnych moga napotykac¢ wigksze trudnosci w trakcie dokonywania coming outu ze
wzgledu na subiektywnie postrzegang i obiektywnie istniejaca dyskryminacje, odrzucenie oraz
marginalizacje, zarOwno ze strony rodziny jak i szerszej spotecznosci (Bates, 2010)

Mtodziez, osoby doroste 1 osoby starsze reprezentujace mniejszosci seksualne moga
samodzielnie tworzy¢ rodziny z wyboru (families of choice; chosen families) w odpowiedzi na
odrzucenie ze strony rodziny pochodzenia i spotecznos$ci oraz na podstawie wspoétdzielonych
doswiadczen marginalizacji (Connolly, 2005; Fredriksen-Goldsen i in., 2014; Lytle i in., 2014).

Rodziny z wyboru czesto obejmuja niebiologiczne wigzi miedzy przyjacidlmi i partnerami
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reprezentujacymi zroéznicowane tozsamosci seksualne i1 piciowe. Rodziny z wyboru czesto
stanowig istotne zrddto spotecznego 1 emocjonalnego wsparcia dla oséb reprezentujgcych
mniejszosci  seksualne. W niektérych przypadkach obejmujg takze bliskie relacje, ktore
przypominajg relacje miedzy biologicznymi cztonkami rodziny (Hammack i in., 2019; Levitt i in.,
2015).

Mimo, ze wiara moze stanowi¢ potencjalny czynnik ryzyka w procesie coming outu
poprzez obnizanie poziomu akceptacji ze strony rodziny (e.g., Bridges et al., 2019), w literaturze
znalez¢ mozna rdwniez dowody wskazujace, ze wiara moze by¢ czynnikiem ochronnym dla tych
0soOb reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore naleza do afirmujacych wspolnot (Boppana,
Gross, 2019; Gattis 1 in., 2014; Hamblin, Gross, 2013). W zwiazku z tym, uczestnictwo we
wspolnotach religijnych moze stanowi¢ dodatkowe zrodto wsparcia spolecznego, akceptacji 1
wiezOW rodzinnych z wyboru, ktore moga chroni¢ przed rozwinigciem problemow
psychologicznych.

Mtodziez reprezentujaca mniejszosci seksualne dysproporcjonalnie czgsto pada ofiarg
odrzucenia ze strony rodziny pochodzenia, opuszcza dom ze wzgledu na do§wiadczane naduzycia
oraz doswiadcza bezdomnosci (Fish i in., 2019). Mlodziez reprezentujaca mniejszosci seksualne 1
przebywajaca w domach dziecka doswiadcza wigkszego ryzyka rozwinigcia zaburzen
depresyjnych i lekowych oraz angazowania si¢ w ryzykowne zachowania ze wzgledu na swoj
status jako mniejszo$¢ seksualna, odrzucenie przez rodzing pochodzenia oraz stygmatyzacje
zwigzang z przebywaniem w domu dziecka (Gallegos 1 in., 2011). Niektére mlode osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne moga dazy¢ do zakladania rodzin z wyboru wewnatrz
placowek opieki (Gallegos i in., 2011; Mallon, Woronoff, 2006) oraz z udzialem wspierajacych

os6b dorostych w $rodowisku szkolnym (Resnick, 2006). Dodatkowo, niektére miode osoby
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reprezentujace mniejszosci seksualne mogg zaktadac¢ rodziny z wyboru w swoich spotecznosciach
rowiesniczych (Gamarel i in., 2014). Na przyktad, mogg bra¢ udziat w wydarzeniach kulturowych
skierowanych do miodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne, co moze budowac poczucie
przynaleznosci i stanowi¢ zrodto emocjonalnego i psychologicznego wsparcia (Resnick, 2006).
Niektore mtode osoby reprezentujace mniejszosci seksualne, w szczegdlnosci czarnoskorzy
mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami, moga zaktada¢ rodziny z wyboru w obrebie
spotecznos$ci drag (Kubicek i in., 2013; Telander i in., 2017; Wong i in., 2014). Ze wzgledu na
doswiadczenia odrzucenia ze strony rodziny pochodzenia, moga przewarto$ciowywacé pojecie
rodziny poprzez rozwdj ,.sieci relacji przypominajacych relacje rodzinne” w obrgbie swoich
spotecznosci (Kubicek i in., 2013, s. 1537).

Osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne doswiadczaja unikalnych problemow
rodzinnych wraz z przechodzeniem w okres pdznej dorostosci. Na przyktad, mogg utrzymywac
relacje z bytymi partnerami lub dzie¢mi z poprzednich zwigzkéw lub tez moga nawigzywac nowe
wiezi mig¢dzypokoleniowe z wnuczgtami. Moga negocjowaé tego typu relacje rodzinne
jednoczesnie budujac nowe relacje w ramach rodzin z wyboru. Osoby starsze reprezentujgce
mniejszosci seksualne do§wiadczaja takze ryzyka izolacji, stygmatyzacji i dyskryminacji (Rogers
1 in., 2014) oraz moga spotyka¢ si¢ z odrzuceniem ze strony swoich rodzin pochodzenia w
pozniejszych okresach zycia (Putney et al., 2019).

Massini i Barrett (2009) wykazali, Ze osoby starsze reprezentujace mniejszosci seksualne
ktére otrzymujg wsparcie ze strony swoich rodzin z wyboru zgtaszaja mniejsze objawy depresji,
lgku i uwewngtrznionego heteroseksizmu w poréwnaniu z tymi osobami, ktére otrzymywaly
wsparcie ze strony rodzin pochodzenia. Croghan i in. (2014) wykazali, ze osoby starsze

reprezentujagce mniejszosci seksualne statystycznie czeSciej sprawowaly opieke nad lub
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otrzymywaty opieke ze strony osoby, z ktorg nie byly zwigzane biologicznie lub prawnie w
poréwnaniu do heteroseksualnych rowiesnikoéw. W zwigzku z tym, niektore osoby starsze
reprezentujace mniejszosci seksualne mogg by¢ zmuszone poszukiwa¢ dtugoterminowej opieki w
domach seniorow. Osoby starsze reprezentujace mniejszosci seksualne moga doswiadczaé
dodatkowych trudnosci w tym konteks$cie, obejmujacych Igk przed dyskryminacjg i odrzuceniem
ze strony personelu i heteroseksualnych klientow, lek przed konieczno$cig zatajenia swojej
tozsamosci seksualnej (Stein, Beckerman, 2010) oraz Igk przed niska jakoscig opieki (Putney i in.,
2019; Sullivan, 2014).

Zastosowanie. Psychologowie nie naktaniajg klientow reprezentujacych mniejszosci
seksualne do ujawniania swojej tozsamos$ci seksualnej wobec swoich rodzin, przyjaciot i
partneréw (Legate i in., 2012). Zamiast tego, wspieraja i uprawomocniaja decyzje klientéw co do
ujawniania (lub nie) swojej tozsamosci. Psychologowie rozumieja, ze osoby reprezentujace
mniejszosci seksualne moga nie chcie¢ ujawnia¢ swojej mniejszo$ciowej orientacji seksualnej
wobec swoich rodzin lub przyjaciol, aby minimalizowa¢ odrzucenie, grozby lub przemoc.
Psychologowie starajg si¢ zrozumie¢ przecinajace si¢ konteksty kulturowe (np. rasowe, etniczne,
plciowe, religijne i zwigzane z niepetlnosprawnoscia), ktére moga wptywac na czynniki zwigzane
z ujawnianiem mniejszosciowych tozsamosci seksualnych.

Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne nawigzujg szereg zréoznicowanych relacji na
przestrzeni zycia. Zréznicowane uktady rodzinne i partnerskie moga obejmowac¢ m. in. rodziny z
wyboru lub rodziny taczone (blended families). Wiele osob reprezentujacych mniejszosci
seksualne czgsto tworzy rodziny z wyboru, aby chroni¢ si¢ przed skutkami odrzucenia ze strony
rodziny pochodzenia i aby budowac sieci wsparcia spotecznego (Lee, Quam, 2013; Oswald, 2002;

Sheff, 2011). Psychologowie dazg do uznania roli rodzin z wyboru, szczegdlne w pracy z
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klientami, ktorzy zostali odrzuceni lub pozbawieni wsparcia i afirmacji przez swoje rodziny
pochodzenia. Poniewaz rodziny z wyboru moga chroni¢ przed skutkami dyskryminacji i
marginalizacji oraz mogg tagodzi¢ dystres psychologiczny, psychologowie daza do uwzglednienia
w wywiadzie relacji innych niz te oparte na wi¢ziach biologicznych. Rodziny z wyboru zaktadane
przez osoby reprezentujace mniejszosci seksualne mogg uznawac pozytywne modele, doradcow,
mentoréw oraz inne bliskie osoby za cztonkéw. Psychologowie rozpoznaja, ze niektore osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne moga chcie¢ utrzymywac bliskie relacje z tymi cztonkami
rodzin pochodzenia, ktérzy nie akceptuja ich tozsamos$ci. Psychologowie zapewniaja klientom
adekwatne miejsce do eksplorowania tych ztozonych relacji.

Biorac pod uwage powigzania migedzy rodzing i wiarg (Bridges i in., 2019; Roe, 2017),
psychologowie uwzgledniaja rolg i funkcje wiary, duchowosci i relacji rodzinnych w zyciu
klientow reprezentujacych mniejszosci seksualne. Psychologowie rozumieja takze, ze
przynaleznos$¢ do wspodlnot religijnych afirmujacych mniejszosciowe tozsamosci seksualne moze
chroni¢ przed doswiadczeniem dystresu psychologicznego (Boppana, Gross, 2019; Gattis 1 in.,
2014; Hamblin, Gross, 2013). W zwiazku z tym, psychologowie nie pomijaja rozméw na temat

roli wiary i duchowosci w zyciu klientow reprezentujacych mniejszosci seksualne.

Zalecenie 12. Psycholog dazy do zrozumienia do$wiadczen, wyzwan i zasobow rodzicow
reprezentujacych mniejszosci seksualnych i ich dzieci.

Uzasadnienie. W 2016r. w Stanach Zjednoczonych odnotowano ponad 700,000 par
jednoplciowych, z czego ok. 114,000 z nich wychowywato dzieci (Goldberg, Conron, 2018). Te
figury prawdopodobnie niedoszacowuja prawdziwe] liczby rodzicow reprezentujacych

mniejszosci seksualne w Stanach Zjednoczonych, biorac pod uwage fakt, ze osoby aseksualne,
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osoby bi+ w zwigzkach z osobami o innej pici, rodzice w zwigzkach poliamorycznych wspdlnie
wychowujacy dzieci oraz samotni rodzice (single parents) reprezentujacy mniejszosci seksualne
nie byli w nich uwzgledniani. Doswiadczenia dziadkéw i1 bab¢ reprezentujgcych mniejszosci
seksualne sg réwniez czgsto pomijane (Fruhaufi in., 2019). Mimo, ze wychowywanie dzieci przez
rodzicow reprezentujagcych mniejszosci seksualne staje si¢ coraz czgstsze i mimo, ze badania
konsekwentnie wykazuja pozytywny i niezaburzony rozwdj dzieci wychowywanych w tego typu
rodzinach, rodzice reprezentujagcy mniejszosci seksualne wcigz spotykajg sie¢ z krytyka i
nieufnoscig (Fedewa i in., 2015). Na przyktad, kontrowersyjnym tematem jest rozwoj i
psychologiczne funkcjonowanie dzieci rodzicoéw reprezentujagcych mniejszosci seksualne
(Patterson, 2017). Dominujacy dyskurs kulturowy na temat rodziny czg¢sto pomniejsza i pomija
doswiadczenia rodzicow reprezentujacych mniejszosci seksualne, wzmacniajagc tym samym
heteronormatywne narracje na temat rodziny i rodzicielstwa (Fish, Russell, 2018).

Mimo, ze literatura naukowa na temat rodzicow reprezentujacych mniejszosci seksualne
czesto dotyczy wysoko wyksztatconych rodzin rasy biatej o wysokim statusie socjoekonomicznym
i zamieszkujacych obszary miejskie (Holman, 2018; Moore, 2011; van-Eeden i in., 2018; Wright,
Wallace, 2016), rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne sg zréznicowani pod katem rasy,
grupy etnicznej, wiary, potozenia geograficznego, wyksztatcenia i statusu socjoekonomicznego
(Calzo i in., 2019). Obejmuja wszelkie etapy zycia, w tym bycie dziadkiem/babcia (Allen,
Lavender-Stott, 2020). Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne i etniczne czgsto wychowuja
dzieci. Wewnatrz spotecznos$ci 0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne, osoby pochodzenia
afroamerykanskiego, Rdzennego (Indigenous) lub latynoskiego statystycznie czesciej wychowuja

dzieci (Brainer i in., 2020). Rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne rowniez czgsciej
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zaktadajg zwigzki 1 rodziny z osobami innego pochodzenia rasowego/etnicznego (Kastanis,
Wilson, 2014).

Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne zostajg rodzicami na rozne sposoby, w tym
poprzez krajowa lub migdzynarodowa adopcje, zostawanie rodzing zast¢pcza, w obrebie obecnych
lub poprzednich zwigzkéw z partnerami innej plci czy poprzez sztuczne zaplodnienie lub
surogacj¢ (Goldberg, 2010). Owe Sciezki rodzicielstwa sg jednak ksztaltowane przez
niesprawiedliwe rasowo systemy (np. ekonomiczne, spoleczne, prawne), ktore ograniczaja
mozliwosci stawania si¢ rodzicami dostegpne osobom reprezentujacym mniejszosci
rasowe/etniczne (Brainer i in., 2020).

Proces zaktadania rodzin przez rodzicow reprezentujacych mniejszosci seksualne czgsto
obejmuje negocjacje niebiologicznych relacji (np. stygmatyzacje¢ zwigzang z adopcja,
bionormatywnos$¢, czyli przywilejowanie wigzi biologicznej) oraz angazowanie dalszych
cztonkow rodziny w opieke nad dzie¢mi. Mimo podobienstw tego typu modelu rodziny do rodzin
zaktadanych przez heteroseksualnych rodzicow bez biologicznych wigzi ze swoimi dzieé¢mi,
rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne mierzg si¢ z dodatkowymi trudnos$ciami
wynikajacymi z kontekstu heteronormatywnos$ci (Davies, 2020). Podobnie jak heteroseksualni
rodzice, rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne i mniejszo$ci rasowe/etniczne czgsto naleza
do miedzypokoleniowych rodzin i sieci wsparcia powszechnych w ich spotecznosciach (Brainer 1
in., 2020). Rodzice ci moga zapewnia¢ finansowe, emocjonalne i logistyczne wsparcie dla
dalszych czlonkéw rodziny i/lub dzieci w ich spotecznosciach. Na przyktad, rodzice pochodzenia
afroamerykanskiego reprezentujacy mniejszosci seksualne statystycznie dwa razy czesciej
wychowuja dzieci, z ktorymi nie sa zwigzani biologicznie lub prawnie, w tym dzieci innych

czlonké6w rodziny (Moore, Stambolis-Ruhstorfer, 2013). Tego typu uklady rodzinne sg rzadko
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uwzgledniane w badaniach, ktore czgsto definiujg rodzicielstwo w waskie, Eurocentryczne
sposoby.

Dzieci wychowywane przez osoby reprezentujace mniejszosci seksualne wykazujg dobre
przystosowanie psychospoteczne (Calzo i in., 2019; Farr, 2017; Fedewa i in., 2015; Patterson,
2017). Badania wykazujg niewiele roznic w miarach rozwojowych, spolecznych i
psychologicznych pomigdzy dzie¢mi wychowywanymi przez heteroseksualnych rodzicow i
rodzicow reprezentujgcych mniejszosci seksualne (Calzo i in., 2019; Farr, 2017; Fedewa i in.,
2015; Gartrell 1 in., 2018). Badania empiryczne nie wykazaly zadnych negatywnych efektow
wychowania przez rodzicOw reprezentujacych mniejszosci seksualne. Co wigcej, rodziny te moga
dysponowa¢ unikalnymi zasobami (Miller i in., 2017). Dzieci wychowywane przez rodzicow
reprezentujacych mniejszosci seksualne wykazujg nizsze nasilenie objawdw internalizacyjnych
(np. depresji, leku) i1 eksternalizacyjnych (np. agresji, wrogo$ci) oraz wykazuja wyzsze
kompetencje spoteczne i szkolne niz ich rowiesnicy wychowywani w rodzinach heteroseksualnych
(Gartrell, Bos, 2010; Gartrell i in., 2018; Green i in., 2019; Golombok, Badger, 2009; Miller i in.,
2017). Wyniki te mogg potencjalnie wigzac si¢ z faktem, ze dotychczasowe badania obejmuja
glownie rodziny reprezentujace wyzszy status socjoekonomiczny i uprzywilejowanie - z jednej
strony czynniki zaktocajace badania, z drugiej strony pokazujace zasoby wymagane, aby osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne mogty stac si¢ rodzicami. Inne zasoby przejawiane przez
dzieci rodzicoOw reprezentujacych mniejszosci seksualne obejmuja mniej stereotypizacji plciowej
podczas zabaw (Goldberg i in., 2012) oraz mniej sztywne postawy wobec ptci (Sutfin i in., 2008),
co skutkuje mniejszym obarczeniem tradycyjnymi normami piciowymi i wiekszag swoboda w
eksplorowaniu zainteresowan i1 aktywnos$ci. Elastyczne poglady na role piciowe sa korzystne

zarowno dla dzieci jak i dorostych, niezaleznie od ich orientacji seksualnej i struktury rodzinnej,
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poniewaz wychowanie na podstawie sztywnych, tradycyjnych rdl ptciowych ogranicza rozwoj
(Eisenberg i in., 1996).

Rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne i1 zakladajacy rodziny w kontekscie
zwiazkow jednoptciowych moga takze cechowaé si¢ wyzsza gotowoscig do rodzicielstwa ze
wzgledu na fakt, ze ich wysilki czesto obejmuja dtugotrwate 1 uwazne przygotowania, a takze
umiejetnos¢ nawigowania stygmatyzacji i nieufnosSci, z jaka si¢ spotykaja (Goldberg i in., 2012;
Miller i in., 2017). Rodzice reprezentujagcy mniejszo$ci seksualne oraz ich dzieci wcigz czesto
doswiadczaja stygmatyzacji 1 dyskryminacji, rowniez na poziomie strukturalnym 1
instytucjonalnym (np. bariery prawne, tzw. klauzule sumienia; NCLR, 2019). Rodzice
reprezentujacy mniejszosci seksualne moga otrzymywaé mniej wsparcia od swoich rodzin
pochodzenia (Sumontha i in., 2016) oraz w pracy (Holman, 2018). Podobnie, jak inni rodzice,
rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne 1 ich dzieci radzg sobie lepiej, gdy posiadajg dostep
do zasobow wsparcia i zyja w afirmujacych srodowiskach (Farr i in., 2019).

Rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne doswiadczaja unikalnych stresorow takze
po zatozeniu rodziny. ,,Klauzule sumienia” (conscience laws/clauses) pozwalaja indywidualnym
praktykom i instytucjom na odmowe $wiadczenia usthug ze wzgledu na wyznawane poglady i
obiekcje na tle religijnym (Anastas, 2013). Klauzule sumienia powszechnie obowigzuja w Stanach
Zjednoczonych 1 wplywaja na funkcjonowanie rodzicoOw reprezentujacych mniejszosci seksualne
na wiele sposobow (Kazyak i in., 2018). Narazaja one wszelkie osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne na dyskryminacje, lecz szczeg6lnie godza w te osoby, ktore pragng zosta¢ rodzicami,
biorac pod uwage fakt, ze proces ten wymaga czgstego kontaktu z indywidualnymi praktykami i
instytucjami w celu uzyskania dostepu do surogacji, zabiegdw sztucznego zaptodnienia, adopcji

itp. W co najmniej dziewigciu stanach USA, prywatne agencje adopcyjne sa chronione klauzulami
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sumienia, ktore pozwalajg im na odmowe udzielania prawa do adopcji rodzicom ze wzgledu na
ich orientacj¢ seksualng (NCLR, 2019).

Lacznie ze stygmatyzacjg i dyskryminacja, osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne
moga rowniez doswiadcza¢ dodatkowej stygmatyzacji ze wzgledu na formy zwigzkéw, jakie
tworzg. Na przyktad, osoby zaktadajace rodziny z wyboru lub wchodzace z zwigzki, ktére nie sg
rozpoznawane prawnie mogg spotykac si¢ z trudnosciami w podejmowaniu decyzji dotyczacych
rodzicielstwa i opieki zdrowotnej (Stinchcombe i in., 2017). Osoby reprezentujagce mniejszosci
seksualne i wychowujace dzieci w ramach $wiadomych, niemonogamicznych zwigzkow czesto
doswiadczaja mikroagresji podwazajacych pelnoprawnos¢ i1 autentycznos¢ ich zwigzku i rodziny
(Haines i in., 2018; Schechinger i in., 2018). Niemonogamiczne zwigzki (bez wzglgdu na pte¢ czy
orientacje seksualng tworzacych ich osob) sa postrzegane jako zwigzki niskiej jakosci (np.
pozbawione zaufania, satysfakcji, zaangazowania) i jako krzywdzace dla dzieci (Hutzler i in.,
2016; Moors 1 in., 2013). Dane empiryczne wskazuja, ze dzieci wychowywane Ww
niemonogamicznych zwigzkach nie wykazuja zadnych deficytéw rozwojowych w poréwnaniu z
dzie¢mi wychowywanymi w monogamicznych zwigzkach (Pallotta-Chiarolli, 2010; Sheff, 2011;
2015). Sheff (2015) sugeruje, ze dzieci wychowywane w niemonogamicznych zwiazkach moga
czerpac korzysci z obecnosci dodatkowych figur rodzicielskich i zrodet wsparcia.

Pomimo specyficznych trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ rodzice reprezentujacy
mniejszosci seksualne, pozytywny i niezaburzony rozwdj ich dzieci wskazuje, ze pomyslnie
przygotowuja oni swoje dzieci do radzenia sobie ze stygmatyzacja i dyskryminacja. Podobnie, jak
rodzice reprezentujacy mniejszosci rasowe/etniczne przygotowuja swoje dzieci do radzenia sobie
z doswiadczeniami rasizmu i dyskryminacji na tle rasowym, rodzice reprezentujacy mniejszosci

seksualne wspieraja rezyliencje swoich dzieci poprzez uczenie ich przewidywania i radzenia sobie
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z heteroseksizmem 1 homonegatywnoscig (Battalen i in., 2019; Goldberg i in., 2016; Oakley 1 in.,
2017; Ollen, Goldberg, 2015; Prendergast, MacPhee, 2018).

Modele rodziny wybierane przez rodzicéw reprezentujacych mniejszosci seksualne
determinuja prawne trudnosci, z jakimi beda si¢ spotykali (Farr, Goldberg, 2018; Goldberg, 2019).
Na przyktad, nowo wprowadzone prawa w Stanach Zjednoczonych ograniczaja przyznawanie
obywatelstwa dzieciom urodzonym poprzez surogacj¢ za granicg, narazajagc tym samym
niektoérych rodzicéw reprezentujgcych mniejszosci seksualne na dodatkowe problemy prawne
(NCLR, 2019). W niektorych stanach USA, w przypadku rodzin wykorzystujacych techniki
sztucznego zaplodnienia, tylko ten rodzic, ktory jest biologicznie zwigzany z dzieckiem (np. dawca
nasienia lub dawczyni komérek jajowych) jest prawnie uznawany za rodzica (Maxwell, Kelsey,
2014). Oznacza to, ze drugi rodzic musi przej$¢ przez proces adopcji, co moze istotnie ograniczac
funkcjonowanie rodziny do tego czasu. Biologiczne i prawne powigzania (lub ich brak) moga
rOwniez istotnie ogranicza¢ funkcjonowanie par w separacji (Kim, Stein, 2018). Dodatkowo,
rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne, ktorzy pragna adoptowac dzieci z innych krajow
czesto spotykaja sie z preferencja wobec par heteroseksualnych, w zwiazku z czym jeden z
partnerOw czesto zataja swoja mniejszosciowa tozsamos¢ homoseksualng (Farr, Grotevant, 2019).
Co wigcej, rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne i1 rasowe/etniczne do$wiadczaja
dodatkowych prawnych stresoréw i probleméw w kontekscie sgdownictwa, gdzie sa wystawieni
na dzialanie systemowego rasizmu. Prawo imigracyjne w Stanach Zjednoczonych réwniez
stanowi zrodto opresji dla rodzicoOw reprezentujacych mniejszosci seksualne 1 ich dzieci. Na
przyktad, w jednym przypadku, dziecko jednoptciowej pary rodzicéw rdéznej narodowosci, ktore
nie jest biologicznie zwiazane z ojcem posiadajacym amerykanskie obywatelstwo, nie otrzymato

amerykanskiego obywatelstwa (Adams, 2019). Dodatkowo, rodzice reprezentujacy mniejszosci
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seksualne muszg radzi¢ sobie z problemami wynikajgcymi ze sposobow, w jakie zaktadali swoje
rodziny. Na przyktad, rodziny zatozone z wykorzystaniem sztucznych metod zaptodnienia lub
adopcji muszg nawigowac ztozone sytuacje zwigzane z ujawnianiem danych osobowych dawcow
nasienia/komorek jajowych (Farr, Grotevant, 2019; Golombok, 2013). Inne problematyczne
kwestie  dotykajgce  rodzicow  reprezentujacych  mniejszosci  seksualne  obejmuja
heteroseksistowskie 1 homonegatywne reakcje ze strony pediatrow, personelu ztobkow,
przedszkoli i szkét oraz innych osob majgcych kontakt z ich dzie¢mi, bezposrednio lub za
posrednictwem rodzicow (Goldberg, 2010).

Zastosowanie. Psychologowie dazg do rozpoznawania roznych sposobow, w jakie osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne mogg stawac si¢ rodzicami, w tym kontakt seksualny z osoba
plci przeciwnej. Biorac pod uwage, ze niektdre osoby reprezentujace mniejszosci seksualne moga
tworzy¢ zwiazki o zroznicowanej strukturze orientacji seksualnej (np. kobieta bi+ moze tworzy¢
zwigzek z heteroseksualnym mezczyzng), psychologowie nie powinni odgornie zaktadaé, ze
kobieta 1 mezczyzna majacy dzieci sg heteroseksualni. Z drugiej strony, psychologowie nie
powinni zaktada¢, Ze kazda osoba reprezentujaca mniejszosci seksualne pragnie zosta¢ rodzicem.

Psychologowie daza do $wiadomosci, ze rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne
moga by¢ ,,niewidzialni,” poniewaz osoby reprezentujace mniejszosci seksualne, ktére wchodza
w zwiazki z osobami heteroseksualnymi (np. osoby bit+) sa czgsto same postrzegane jako
heteroseksualne. Inne mniejszosci seksualne rowniez moga by¢ marginalizowane, na przyktad
rodzice reprezentujacy mniejszosci seksualne i Zyjacy poza obszarami miejskimi, rodzice
dodatkowo reprezentujacy mniejszosci rasowe/etniczne, aseksualni rodzice, rodzice
reprezentujacy mniejszosci seksualne 1 samodzielnie wychowujacy dzieci, rodzice z

niepetnosprawnos$ciami i reprezentujacy mniejszosci seksualne oraz wszyscy inni rodzice
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reprezentujacy przecinajgce si¢ mniejszosciowe tozsamosci. Zachgcamy psychologow do brania
pod uwage zroznicowanych aspektow tozsamos$ci (np. rasy/grupy etnicznej, kultury, klasy
spotecznej, niepelnosprawnosci, wieku, wiary) ktore moga przecina¢ si¢ 1 tym samym wplywaé
na do$wiadczenia rodzicow reprezentujacych mniejszosci seksualne.

Psychologowie daza do rozpoznawania wyzwan, z jakimi mierzg si¢ rodzice
reprezentujacy mniejszosci seksualne oraz podejmowania tych tematéow w pracy z nimi.
Psychologowie sg swiadomi stresu, jakiego doswiadczajg rodzice w zréznicowanych strukturach
rodzinnych (np. niemonogamicznych rodzinach), szczegdlnie w konteks$cie ujawniania swojej
tozsamosci. Na przyktad, rodzice w niemonogamicznych rodzinach musza decydowac czy, kiedy
1 w jaki sposob informowa¢ swoje dzieci o strukturze swojej rodziny, biorgc pod uwage fakt, ze
moze to wystawi¢ je na dyskryminacj¢. Jednoczesnie zachecamy psychologéw do rozpoznawania
1 podkreslania rezyliencji wykazywanej przez rodzicdw reprezentujacych mniejszosci seksualne.
Psychologowie daza do identyfikowania i rozwijania zasobow rodzicéw reprezentujacych
mniejszosci seksualne, co moze przektadaé si¢ na wzrost rezyliencji ich rodzin.

Psychologowie daza do rozpoznawania wpltywu dyskryminacji na procesy adopcji,
przyznawania praw rodzicielskich, pieczy zastepczej oraz dostepu do ustug zdrowia
reprodukcyjnego. W $wietle uprzedzen i nieprawdziwych informacji na temat rodzin tworzonych
przez osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne w kontekstach edukacyjnych, prawnych i
spotecznych, zachecamy psychologéw do udzielania psychoedukacji rodzicom i dzieciom oraz
oferowania instytucjom i organizacjom wiedzy popartej dowodami naukowymi. Pracujac z
rodzicami reprezentujacymi mniejszosci seksualne, psychologowie powinni rozpatrywaé wplyw

codziennie do$wiadczanej dyskryminacji tacznie z prawnymi i strukturalnymi nieréwnos$ciami,
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aby bardziej efektywnie wspiera¢ swoich klientow w manewrowaniu wewnatrz systemow, ktore

sg wobec nich uprzedzone.

Edukacja i praca
Zalecenie 13. Psycholog dazy do zrozumienia sposobow, w jaki doswiadczenia ze $rodowiska
spotecznego i1 szkolnictwa dotykajg uczniéw na wszystkich etapach edukacji.

Uzasadnienie. System szkolnictwa i szkoly to S$rodowiska, w ktorych uczniowie
reprezentujacy mniejszosci seksualne czesto czujg si¢ zagrozeni. Badania wykazuja, ze uczniowie
szkot reprezentujacy mniejszosci seksualne dysproporcjonalnie czesto zgtaszaja wiktymizacje ze
wzgledu na swoja rzeczywista lub przypisywana im tozsamosc¢ lub ekspresj¢ seksualng (Espelage
i in., 2017; Kann i in., 2016; Kosciw i in., 2018; National Association of School Psychologists
[NASP], 2017; Tucker i in., 2016). Reprezentatywny sondaz krajowy w Stanach Zjednoczonych
wykazal, ze ok. 95% ucznidw reprezentujacych mniejszosci seksualne doswiadczalo obelg pod
swoim adresem zwigzanym z ich seksualno$cig (Kosciw i in., 2018). Uczniowie ci zglaszali takze
doswiadczenia przemocy fizycznej i seksualnej (Kosciw i in., 2018). W pordéwnaniu z
heteroseksualnymi réwiesnikami, uczniowie licedw reprezentujacy mniejszosci seksualne
zglaszali czestsze doswiadczenia agresji werbalnej, przemocy seksualnej, przemocy ze strony
partnerow romantycznych/seksualnych oraz drg¢czenia (bullying) zarbwno w osobie jak i za
posrednictwem Internetu (Kann i in., 2016). Co wigcej, ponad 40% tych uczniow zglaszato, ze
rozwazali popetienie samobojstwa. Ok. 30% zglaszalo probe samobdjcza w przeciagu ostatniego
roku (Kann i in., 2016). Z drugiej strony, w tych szkotach, gdzie wdrozono polityke zwalczajaca
dyskryminacje i dreczenie oséb reprezentujacych mniejszosci seksualne, uczniowie zglaszali

rzadsze do$§wiadczenia dre¢czenia 1 wiktymizacji (Kosciw 1 in., 2012).
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Poza wiktymizacja w szkole, mtodziez reprezentujgca mniejszosci seksualne do§wiadcza
réwniez cyberbullyingu, formy agresji wyrazanej za posrednictwem Internetu w celu wyrzadzenia
krzywdy danej osobie lub grupie oséb (np. Hinduja, Patchin 2014; Pham, Adesman 2015).
Mtodziez reprezentujagca mniejszosci seksualne zglasza doswiadczenia cyberbullyingu czgsciej niz
ich heteroseksualni rowiesnicy (Abreu, Kenny, 2017; Hatchel 1 in., 2017; Kann 1 in., 2016). Wrogi
klimat w szkole ma istotny negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i osiggni¢cia szkolne
uczniéow reprezentujagcych mniejszosci seksualne (Abreu, Kenny, 2017; Espelage i in., 2017;
Kosciw i in., 2018; Poteat i in., 2017). Na przyktad, uczniowie reprezentujacy mniejszosci
seksualne ktorzy doswiadczyli wiktymizacji w szkole gorzej wypadaja na miarach osiagnigc
szkolnych (np. $redniej ocen, frekwencji, uczestnictwa w zajeciach dodatkowych, kontynuowania
edukacji na studiach; Kosciw i in., 2015) oraz zglaszaja wigcej probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym (np. nizsza samooceng, poczucie beznadziei, czg¢stsze proby samobojcze;
Abreu, Kenny, 2017; Kann i in., 2016; Kosciw i in., 2018).

Badania na temat do§wiadczen uczniow reprezentujacych mniejszosci seksualne wskazuja
na dodatkowe trudnosci, z jakimi mierza si¢ uczniowie reprezentujacy takze inne, przecinajace si¢
tozsamos$ci, takie jak mniejszosci rasowe/etniczne, niski status socjoekonomiczny,
niepetnosprawnosci (rozwojowe, fizyczne 1 intelektualne), miejsce zamieszkania poza obszarami
miejskimi czy tozsamos¢ niebinarna lub transseksualna (Abreu, Kenny, 2017; Duke, 2011; Kosciw
1 in., 2018). Wedlug sondazu przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych przez GLSEN w
2018r., uczniowie pochodzenia afroamerykanskiego reprezentujacy mniejszosci seksualne
czegsciej doswiadczali zawieszenia w prawach ucznia 1 wydalenia ze szkoty niz uczniowie rasy
biatej lub uczniowie reprezentujacy mniejszosci seksualne i inne mniejszosci rasowe/etniczne. Co

wiecej, uczniowie pochodzacy z krajéw bliskiego Wschodu i reprezentujacy mniejszosci
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seksualne czgsciej zglaszali poczucie braku bezpieczenstwa ze wzgledu na swoja tozsamosc
rasowag/etniczng niz uczniowie reprezentujacy inne rasy/grupy etniczne (GLSEN, 2018). W
dodatku, uczniowie reprezentujacy mniejszosci seksualne w rejonach wiejskich zglaszali czestsze
do$wiadczenia wiktymizacji oraz brak wsparcia i ochrony ze strony szkoty (Kosciw i in., 2018).
Kampanie spoteczne (Hatzenbuehler et al., 2019), aktywizm ze strony narodowych
organizacji (Anhalt i in., 2016) oraz regulaminy szkolne afirmujgce zréznicowanie piciowe i
seksualne sg istotne dla dobrostanu uczniow reprezentujacych mniejszosci seksualne (Day i in.,
2019). Mimo, ze w ostatnich latach w Stanach Zjednoczonych wprowadzono szereg rozwigzan
prawnych chronigcych milodziez reprezentujaca mniejszosci seksualne (np. zakaz
przeprowadzania prob zmiany orientacji seksualnej), niektore prawa i przepisy w szkotach wcigz
nasilajg opresje 1 narazaja uczniow reprezentujacych mniejszosci seksualne na obnizony dobrostan
(Barrett, Bound, 2015; Kull i in., 2015; GLSEN, 2018; Russell i in., 2016). Na przyktad, w 2018r.,
ok. 10 milionéw uczniéw publicznych szkét w Stanach Zjednoczonych zostato dotknigtych
prawem zakazujacym promowania homoseksualno$ci w szeregu stanéw (GLSEN, 2018). Tego
typu prawa nakazuja szkotom przyjecie neutralnej postawy wobec mniejszo§ciowych orientacji
seksualnych lub catkowicie zakazuja promowania dobrostanu ucznidéw reprezentujacych
mniejszosci seksualne w ramach dyskusji na temat zdrowia i1 seksualnosci. Wedtug GLSEN,
uczniowie reprezentujacy mniejszosci seksualne, ktérzy uczeszczaja do publicznych szkot
dotknietych tego typu prawami doswiadczaja wigcej wrogosci, maja mniejszy dostep do
inkluzyjnych programow nauczania, organizacji uczniowskich i opieki zdrowotnej i1 zglaszaja
mniej wsparcia ze strony nauczycieli (GLSEN, 2018). Badania wykazuja tez, ze uczniowie ci nie
zawsze czuja si¢ wspierani przez personel szkoty (np. nauczycieli, psychologdw szkolnych,

administracje) 1 czesto nie zglaszaja doswiadczen drgczenia i przemocy, poniewaz nie ufaja, ze
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personel szkoty stanie w ich obronie, obawiajg si¢ bycia obwinionymi za prowokowanie przemocy
lub obawiajg si¢, ze ich tozsamos¢ seksualna zostanie ujawniona (Abreu, Kenny, 2017; Kosciw 1
in., 2018).

Szkoly mogg jednak tez stuzy¢ jako czynnik ochronny przed doswiadczeniem dreczenia
lub konsekwencjami dreczenia (Dessel i in., 2017; Espelage i in., 2018; Johns i in., 2019).
Organizacje uczniowskie zapewniajace wsparcie spoleczne dla uczniow reprezentujgcych
mniejszosci seksualne nie tylko oferuja pomoc tym uczniom, ale takze kreuja kompetencje
kulturowa w obszarze zr6znicowania seksualnego i plciowego na poziomie szkolty (Baams 1 in.,
2018; Ioverno i in., 2016; Marx, Kettrey, 2016; Poteat i in., 2017). Obecno$¢ tego typu organizacji
jest powigzana z mniejszymi poziomami dreczenia, wigkszym poziomem poczucia przynaleznos$ci
do szkoly, nizszym dystresem emocjonalnym i wigkszym poziomem poczucia bezpieczenstwa w
szkole (Goodenow i in., 2006; Heck i in., 2011; Kosciw, 2004) oraz mniejszym poziomem
stosowania substancji psychoaktywnych (Heck i in., 2014).

Studenci szkot wyzszych reprezentujacy mniejszo$ci seksualne réwniez zglaszaja
negatywne do$wiadczenia zwigzane z ich tozsamoscig (Greathouse i in., 2018; Miller i in., 2017;
Moran i in., 2018; Pitcher i in., 2018; Rankin i in., 2019; Sevecke i in., 2015). Analiza siedemnastu
badan przeprowadzonych na terenie Stanéw Zjednoczonych wykazata, ze studenci reprezentujacy
mniejszosci seksualne czesciej niz ich heteroseksualni réwiesnicy przerywali studia na okres co
najmniej jednego semestru oraz czgsciej spdzniali si¢ z oddawaniem zadan domowych ze wzgledu
na brak poczucia przynaleznosci do spoteczno$ci akademickiej (Rankin i in., 2019). Dodatkowo,
w porownaniu z heteroseksualnymi rowiesnikami, studenci reprezentujacy mniejszosci seksualne
zglaszali gorsze zdrowie emocjonalne, poczucie izolacji na uczelni, zachowania autodestrukcyjne

W przeciggu ostatniego roku oraz mysli samobodjcze. Zglaszali takze czgstsze wystepowanie
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depresji, czestsze stosowanie $rodkéw psychoaktywnych oraz czestsze doswiadczenia
dyskryminacji (Rankin i in., 2019). Tego typu negatywne do$wiadczenia i skutki mogg by¢
bardziej nasilone w przypadku studentow, ktorzy dodatkowo reprezentujg inne tozsamosci
mniejszosciowe. Na przykiad, studenci zagraniczni reprezentujacy mniejszosci seksualne czesto
zglaszaja poczucie izolacji i problemy z dostgpem do adekwatnych kulturowo zrodet wsparcia w
ich uczelniach oraz srodowiskach, ktore zamieszkujg (Nguyen i in., 2017; Oba, Pope, 2013). Warto
zwroci¢ uwage, ze wickszos$¢ badan na temat do§wiadczen uczniéw reprezentujgcych mniejszosci
seksualne przeprowadzonych na terenie Stanéw Zjednoczonych dotyczy uczniow szkot
podstawowych, gimnazjow i licebw. Mniej uwagi po$wigca si¢ studentom szkot wyzszych.

Zastosowanie. Interwencje przeciwdziatajace dreczeniu w szkotach nie beda skuteczne
bez wzigcia pod uwage rozwigzan organizacyjnych chroniacych uczniéw reprezentujacych
mniejszosci seksualne (Kull 1 in., 2015). Zachecamy psychologow pracujacych w szkotach do
tworzenia interwencji zwalczajacych homonegatywne drgczenie i wiktymizacje na poziomie
szkolnym (Abreu, Kenny, 2017; Espelage i in., 2018). Zach¢camy psychologdéw pracujacych w
szkotach takze do pracy nad interwencjami nakierowanymi na zachowania agresywne
indywidualnych uczniow (np. Espelage i in., 2015), w tym programy z aktywnym udziatem
mtodziezy (np. Palladino iin., 2016). Psychologowie powinni tez rozwazy¢ wdrazanie programow
szkoleniowych dla nauczycieli i personelu szkolnego na temat przeciwdziatania homonegatywnej
agresji (np. Stonewall, 2011) oraz wdrazanie programow wspotpracy mi¢dzy szkola a rodzicami
(np. w zakresie edukowania rodzicéw na temat cyberbullyingu; Abreu, Kenny, 2017; Schneider i
in., 2015).

Psychologowie biora pod uwage negatywny wplyw, jaki maja prawa zabraniajace

promowania homoseksualnos$ci na uczniéw reprezentujagcych mniejszosci seksualne i daza do
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systemowej zmiany poprzez edukacje samych siebie oraz uczniéw, personelu szkolnego, rodzicow
1 innych decyzyjnych oséb. Biorgc pod uwage wyniki badan na temat roli rodzicéw w
przeciwdziataniu dre¢czeniu (np. Simmons, Bynum, 2014), psychologowie daza do oferowania
psychoedukacji oraz innych ustug (np. terapii rodzinnej) w celu kreowania bezpiecznej atmosfery
dla mtodziezy reprezentujgcej mniejszosci seksualne, zarowno w szkole jak i1 poza nig.
Psychologowie rozpoznaja znaczenie interdyscyplinarnej pracy z innymi profesjonalistami (np.
administracjg, pracownikami socjalnymi, pracownikami stuzby zdrowia) w promowaniu
dobrostanu mlodziezy reprezentujagcej mniejszosci seksualne na indywidualnym, lokalnym,
regionalnym i1 narodowym szczeblu. Psychologowie sa §wiadomi zrdéznicowania wystepujacego
w populacji mlodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne, dzigki czemu biorg pod uwage role
intersekcjonalnos$ci (np. krzyzowania si¢ mniejszosciowych tozsamosci seksualnych i etnicznych)
w opracowywaniu i wdrazaniu interwencji na poziomie szkoty, spotecznosci i calego kraju.
Dodatkowo, psychologowie daza do wspierania mtodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne
w eksplorowaniu swoich tozsamosci oraz zwigzanych z nimi uczu¢ i mysli. Psychologowie daza
do upodmiotawiania mtodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne w podejmowaniu decyzji o
ujawnianiu (lub nie) swojej tozsamosci seksualne;.

Zachecamy psychologow do angazowania si¢ w aktywizm na rzecz miodziezy
reprezentujacej mniejszosci seksualne poprzez oferowanie wsparcia dla inkluzyjnych reform
statutow szkolnych oraz poprzez wdrazanie programow zwalczajacych dreczenie. Psychologowie
moga wystepowac¢ w roli sprzymierzencow (allies) dla mlodziezy reprezentujacej mniejszosci
seksualnej, aby by¢ pozytywnymi modelami dla calej spotecznosci szkolnej i zwigkszaé
swiadomo$¢ na temat negatywnych skutkow dreczenia i dyskryminacji. Psychologowie pracujacy

w szkotach daza do szkolenia nauczycieli i administracji szkolnej w uwzglednianiu w programach



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 94

nauczania tematow zwigzanych ze zréznicowaniem seksualnym i ptciowym. Srodowiska szkolne
cechujace si¢ pozytywng postawg wobec zrdznicowanych tozsamosci seksualnych nie tylko
chronig ucznidéw je reprezentujacych, ale tworza w nich poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci
(McCabe, 2014). Psychologowie pracujacy w szkotach rozwazy¢ powotanie organizacji
uczniowskiej zrzeszajacej 1 oferujgcej wsparcie dla uczniow reprezentujagcych mniejszosci
seksualne. Jezeli taka organizacja juz istnieje w danej szkole, zachecamy psychologdéw do brania
w niej aktywnego udziatu, np. jako doradca.

Zachecamy psychologow pracujacych na uczelniach do oferowania uslug
psychologicznych za posrednictwem istniejacych tam systemow (np. klinik uniwersyteckich) oraz
do aktywizmu na rzecz wdrazania bardziej inkluzyjnych rozwigzan w réznych obszarach zycia
akademickiego, np. mieszkalnictwa w domach studenckich. Psychologowie daza do udzielania
pomocy milodziezy reprezentujacej mniejszosci seksualne w uzyskiwaniu dostepu do zrodet
wsparcia w przypadku, jezeli ich spotecznosci szkolne i akademickie ich nie oferujg. Takze,
psychologowie sa $wiadomi dodatkowych zZrodet stresu do$wiadczanego przez ucznidw
reprezentujacych mniejszosci seksualne oraz inne mniejszo$ciowe tozsamosci, w zwigzku z czym

daza do oferowania im wsparcia i/lub pomocy w sigganiu po wsparcie w odpowiednich zrodtach.

Zalecenie 14. Psycholog dazy do zrozumienia specyficznych dla mniejszo$ci seksualnych kwestii
zwigzanych z rozwojem zawodowym i funkcjonowaniem w miejscu pracy.

Uzasadnienie. Czynniki zwigzane z mniejszosciowg orientacjg seksualng moga wplywaé
na lub ogranicza¢ wybor kariery, zainteresowania, aspiracje, podejmowane decyzje 1 inne kwestie
zwigzane z rozwojem zawodowym w trakcie zycia (Fisher 1 in., 2011; Lyons i in., 2010; Schmidt,
Nilsson, 2006; Winderman i in., 2018). Subiektywnie odczuwana dyskryminacja, stres

mniejszosciowy oraz zmniejszone poczucie dostgpnosci wsparcia spotecznego sg powigzane z
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trudno$ciami w podejmowaniu decyzji zwigzanych z rozwojem zawodowym przez mtodziez i
mtodych dorostych reprezentujacych mniejszosci seksualne (Lyons i in., 2010; Schmidtiin., 2011;
Schmidt, Nilsson, 2006; Winderman i in., 2018). Miodziez i mtodzi doro$li reprezentujacy
mniejszo$ci narodowe sg narazeni na wigksze ryzyko nieukonczenia liceum lub studiow ze
wzgledu na stygmatyzacje¢ i stres mniejszosciowy (Kosciw i in., 2015), co w wplywa na ich
mozliwosci zawodowe w dilugotrwalej perspektywie. Z drugiej strony, Fisher i in. (2011)
wykazali, ze wsparcie 1 motywacja ze strony rodziny i przyjaciét prowadzg do wiekszych aspiracji
zawodowych wsrdd kobiet reprezentujacych mniejszosci seksualne.

Osoby reprezentujace mniejszo$ci seksualne doswiadczajg wielu dystalnych stresorow (np.
dyskryminacji, mikroagresji) w miejscach pracy. Dystalne stresory ograniczaja ich mozliwosci
znalezienia pracy, radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy oraz samodzielnym utrzymywaniem
si¢ (Douglass 1 in., 2017; Resnick, Galupo, 2018; Velez, Moradi, 2012). Dorosli i osoby starsze
reprezentujace mniejszosci seksualne zglaszajg znacznie czestsze do§wiadczenia dyskryminacji w
miejscu pracy, zwolnien, odmowy zatrudnienia i awansow. Czgsciej zgtaszaja takze otrzymywanie
negatywnych ewaluacji w poréwnaniu do osob cispiciowych i heteroseksualnych (Fredriksen-
Goldseniin., 2017; Harley, Teaster, 2016; Meyer, 2019; Sears, Mallory, 2011). Dodatkowo, osoby
reprezentujace mniejszosci seksualne i1 zamieszkujace rejony wiejskie czesciej dos§wiadczaja
dyskryminacji na rynku pracy niz osoby reprezentujagce mniejszosci seksualne zamieszkujace
obszary miejskie (Swank i in., 2013).

Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne sg zréznicowane pod wzgledem statusu
socjoekonomicznego i moga doswiadczaé szeregu nieréwnosci pod tym wzgledem pomimo
powszechnego stereotypu, ze sa one zamozne (McGarrity, 2014). Wskazniki ubostwa sg wyzsze

w populacji 0sob reprezentujacych mniejszos$ci seksualne niz wsérdod osob cisptciowych i
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heteroseksualnych, co zagraza ich dobrostanowi ekonomicznemu (Badgett i in., 2019).
Uwzglednienie roznic rasowych wsrdd spoltecznosci mniejszosci seksualnych ujawnia dodatkowe
nieréwnosci. Na przyktad, Badgett i in. (2019) wykazaty, ze mezczyzni i kobiety pochodzenia
afroamerykanskiego 1 latynoskiego reprezentujacy mniejszosci seksualne zglaszali wyzsze
poziomy ubdstwa niz mezczyzni 1 kobiety rasy bialej reprezentujacy mniejszosci seksualne.
Kobiety reprezentujace mniejszosci seksualne zmagaja si¢ takze z wigksza stopg bezrobocia i
statystycznie czgscie] korzystaja z pomocy spotecznej w pordOwnaniu z heteroseksualnymi
kobietami (Conron i in., 2018). Podobnie, mezczyZzni reprezentujacy mniejszosci seksualne
zglaszaja nizsze dochody i wigcej problemdéw finansowych niz heteroseksualni m¢zczyzni z tym
samym wyksztalceniem (Conron i in., 2018; McGarrity, 2014).

Dodatkowo, niektore osoby reprezentujace mniejszosci seksualne pracuja  po
przekroczeniu wieku emerytalnego. Moze to wynika¢ z braku oszczednosci ze wzgledu na
dyskryminacj¢ na rynku pracy lub odmowe przyznania renty rodzinnej (Choi, Meyer, 2016;
Harley, Teaster, 2016; Fredriksen-Goldsen i in., 2017). Inne czynniki zwigzane z tozsamoscia,
takie jak przewlekle choroby, niepetnosprawno$¢, rasa/grupa etniczna, ple¢ 1 status
socjoekonomiczny przecinaja si¢ z doswiadczeniami w miejscu pracy i z mozliwosciami
zawodowymi 0soOb reprezentujacych mniejszosci seksualne (Badgett i in., 2019; Dispenza i in.,
2019; Harley, Teaster, 2016; Harris, 2014). Determinuja one réwniez zrdéznicowane
doswiadczenia dyskryminacji, marginalizacji i stresu w miejscu pracy i na przestrzeni kariery.

Osoby reprezentujgce mniejszosci seksualne doswiadczajg takze proksymalnych stresorow
mniejszo$ciowych na przestrzeni rozwoju zawodowego, W tym uwewngtrznionego
heteroseksizmu, oczekiwania stygmatyzacji 1 konieczno$ci ukrywania swojej tozsamos$ci

(Winderman 1 in., 2018). Proksymalne stresory mniejszo§ciowe obnizaja poczucie satysfakcji z
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pracy (Tatum, 2018), zaburzajg strategie zarzadzania swoja tozsamoscig seksualng (Velez 1 in.,
2013), zaburzajg balans mi¢dzy praca i zyciem rodzinnym w przypadku zwigzkéw, gdzie obaj
partnerzy pracuja (Dispenza i in., 2016; Goldberg, Smith, 2013; Williamson i in., 2017) oraz
zwiekszajg dystres odczuwany w miejscu pracy (Corrington i in., 2018; Velez i in., 2013). Z
drugiej strony, wyniki meta-analizy przeprowadzonej przez Webster i in. (2018) wykazaty, ze
oficjalna polityka organizacji, przyjazny klimat oraz wspierajagce relacje migdzy
wspotpracownikami byly istotnie zwigzane z pozytywnymi postawami wobec pracy (np.
satysfakcja z pracy 1 zaangazowaniem w pracg), napieciem psychologicznym (np. objawami leku,
depresji i emocjonalnego wyczerpania), ujawnianiem mniejszosciowej tozsamosci seksualnej oraz
subiektywnie odczuwang dyskryminacj3.

Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne mogg by¢ bardziej sktonne do ujawniania
swojej tozsamosci seksualnej (posrednio lub bezposrednio) jezeli odbieraja swoje srodowisko
pracy jako afirmujace (Tatum, 2018; Webster i in., 2017). Jest to szczegdlnie wazne dla osob
identyfikujacych si¢ jako bi+, poniewaz ich tozsamo$¢ jest mniej widoczna w miejscu pracy, przez
co moga odczuwa¢ mniejszg afirmacje ze strony wspotpracownikow (Corrington i in., 2018). W
niektorych przypadkach, osoby bi+ sa mniej sktonne do ujawniania swojej tozsamosci w pracy,
gdy postrzegaja brak afirmujacych postaw ze strony heteroseksualnych i homoseksualnych
wspoOtpracownikow (Arena, Jones, 2017). Osoby aseksualne moga takze doswiadczaé probleméw
w pracy, lecz dotychczas nie przeprowadzono badan na temat rozwoju kariery zawodowej wsrod
0s6b aseksualnych.

Polityka organizacyjna rowniez wplywa na funkcjonowanie osob reprezentujacych
mniejszosci seksualne w miejscu pracy. Osoby te historycznie nie otrzymywaly ochrony prawne;.

Wiekszos¢ stanow USA przez dlugi czas nie posiadata praw chronigcych przez dyskryminacjg w
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miejscu pracy ze wzgledu na orientacje seksualng. W czerwcu 2020, Sad Najwyzszy Standéw
Zjednoczonych oglosit, ze mniejszosci seksualne i plciowe sg chronione z tytutu ustawy Civil
Rights Act of 1964. Oznacza to, ze osoby te nie moga zosta¢ zwolnione ze wzgledu na ich
orientacje¢ seksualng, tozsamos$¢ piciowag lub ekspresje piciowa. Dodatkowo, organizacje
prowadzace wspierajgcg polityke wzgledem mniejszosci seksualnych raportujg wyzsze przychody
1 produktywno$¢ w poréwnaniu z organizacjami, ktore nie wdrazajg tego typu rozwigzan (Pichler
1 in.,, 2018). Wspierajaca polityka organizacyjna jest rowniez powigzana z rzadszym
wystepowaniem dyskryminacji w miejscu pracy, nizszym poczuciem izolacji oraz lepszymi
ocenami samopoczucia w pracy wsrdd osob reprezentujacych mniejszosci seksualne (Lloren,
Parini, 2017). Takze, kraje, w ktoérych wprowadzono ochron¢ i1 reprezentacj¢ prawnag dla
mniejszosci seksualnej odnotowuja istotnie wyzsze PKB. Oznacza to, ze inkluzyjno$¢ wobec
mniejszo$ci seksualnych na rynku pracy wspiera rozwdj gospodarki (Badgett 1 in., 2019).
Zastosowanie. Psychologowie rozumieja, ze osoby reprezentujace mniejszosci seksualne
moga spodziewac si¢ doswiadczaé stygmatyzacji i stresu mniejszosciowego na przestrzeni
swojego rozwoju zawodowego (Parnell i in., 2012). Zachgcamy psychologéw do oceny, jak
dystalne 1 proksymalne stresory mniejszosciowe wplywaja na zainteresowania zawodowe,
warto$ci, mozliwos$ci na rynku pracy, podejmowane decyzje, relacje miedzy praca zawodow3 1
zyciem rodzinnym oraz umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami na rynku pracy klientow
(Dispenza i in., 2016; Lyons i in., 2010; Parnell i in., 2012; Schmidt i in., 2011). W szczego6lnosci
zachgcamy psychologow do oceny subiektywnie odczuwanych i rzeczywistych sytuacji
dyskryminacji i marginalizacji w miejscu pracy ich klientbw oraz ich wplywu na ich
funkcjonowanie w pracy, zadowolenie z pracy i zdrowie psychiczne (Velez i in., 2013; Veleziin.,

2018). Psychologowie daza do zrozumienia sposobdw, w jakie te doswiadczenia wptywaja na
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wyniki klientow na zrdéznicowanych miarach przystosowania zawodowego (np. oceny
zainteresowan zawodowych, wartosci, cech osobowosci i umiejetnosci, zob. np. Swanson, 2020).

Psychologowie moga rozwazy¢ pomoc klientom w uzyskiwaniu dostgpu do zrodet
wsparcia spolecznego, pomoc miodym klientom w identyfikowaniu pozytywnych modeli
spotecznych zwigzanych z ich mniejszosciowa tozsamoscia seksualng, pomoc w ksztaltowaniu
adaptacyjnych sposobOw radzenia sobie i zwigkszania samooceny oraz pomoc w rozwijaniu
rezyliencji w ramach interwencji w kontekscie poradnictwa zawodowego 1 psychoterapii
(Dispenzaiin., 2019; Tatum, 2018; Veleziin., 2018). Podczas pracy z klientami reprezentujagcymi
mniejszosci  seksualne, psychologowie biora pod uwage kontekstualng role statusu
socjoekonomicznego na przebieg rozwoju zawodowego. Dodatkowo, psychologowie biora pod
uwage sposoby, w jakie moga skutecznie wspiera¢ osoby starsze reprezentujace mniejszosci
seksualne w przechodzeniu na emeryture.

Psychologowie daza tez do zaangazowania w aktywizm na rzecz zmian w organizacyjnej
polityce majacych na celu minimalizacj¢ lub wyeliminowanie dyskryminacji i opresji ptynacej z
ableizmu, ageizmu, cisseksizmu, klasizmu, heteroseksizmu i rasizmu (Dispenza i in., 2019;
Douglass i in., 2017; Velez 1 in., 2018). Psychologowie rozwazaja konsultacje z firmami,
organizacjami 1 zakladami pracy w celu zwigkszania krytycznej §wiadomos$ci na temat kwestii
zwigzanych z mniejszo$ciami seksualnymi na rynku pracy (Velez i in., 2018). Psychologowie
rozwazaja sposoby, w jakie mogg wspiera¢ wprowadzanie polityki organizacyjnej promujacej
inkluzje 1 afirmacj¢ kulturowo zrdéznicowanych mniejszo$ciowych tozsamosci seksualnych w
miejscach pracy (Pichler i in., 2018; Tatum, 2018). Psychologowie rozwazaja udzielanie pomocy
organizacjom w opracowywaniu $rodkéw 1 strategii oceny klimatu organizacyjnego w celu

identyfikowania heteroseksizmu i innych form dyskryminacji. W tym celu psychologowie
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rozwazaja tez ocen¢ obecnosci 1 dostepnosci zrodet wsparcia, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do

wzrostu produktywnosci 1 inkluzyjnosci w miejscu pracy (Webster i in., 2017).

Ksztalcenie zawodowe, trening i badania

Zalecenie 15. Psycholog dazy do ksztalcenia siebie i innych w zakresie kwestii psychologicznych
zwigzanych z mniejszo$ciami seksualnymi oraz do wykorzystywania tej wiedzy w celu
usprawniania programéw szkoleniowych i systeméw edukacyjnych.

Uzasadnienie. Zdobywanie kompetencji w pracy psychologicznej z osobami
reprezentujacymi  jakakolwiek grupe spoteczno-ekonomiczng jest cigglym procesem
wymagajacym autorefleksji, ksztatcenia, rozwoju zawodowego i superwizji. W ostatnich latach
coraz czesciej zwraca si¢ uwage na obecno$¢ tematow zwigzanych z orientacja seksualng w tresci
i klimacie programéw szkoleniowych oraz na wymagana wiedze¢ i umieje¢tnosci, ktore studenci i
praktykanci powinni opanowa¢ w celu skutecznej 1 wrazliwej kulturowo pracy z klientami
(Burnes, Stanley, 2017). Na chwile obecng, w obszarze psychologii stosowanej brakuje opartych
na dowodach naukowych praktyk edukacyjnych dajacych studentom i praktykantom wiedze 1
umiejetnosci niezbedne do skutecznej pracy z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne
(Moss-Racusin i in., 2014). Wigkszos$¢ psychologéw identyfikuje si¢ jako osoby heteroseksualne
(Callahan 1 in., 2018; Newell i in., 2010), w zwigzku z czym wigksze proporcje psychologow
reprezentujacych mniejszosci seksualne jest istotnym sposobem dalszego rozwoju tej dziedziny.
Warto zwroci¢ uwage, ze psychologowie reprezentujacy mniejszosci seksualne rowniez mierza

si¢ z unikalnymi potrzebami edukacyjnymi w zakresie pracy z klientami reprezentujgcymi



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 101

mniejszosci  seksualne, poniewaz wspotdzielona tozsamo$¢ niekoniecznie gwarantuje
kompetencj¢ psychologiczng w tym zakresie (Pantalone i in., 2019).

Aby otrzymaé¢ akredytacje Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA,
2015c), programy szkoleniowe powinny obejmowac elementy zwigzane z rdznorodnos$cig
(diversity). Dane pochodzace z pokrewnych obszaréw, w tym poradnictwa (Graham i in., 2012),
pracy socjalnej (Logie 1 in., 2007) czy pielegniarstwa (Strong, Folse, 2015) wskazuja na
zapotrzebowanie na wigcej szkolen i treningdw w tym temacie. Szkolenia psychologiczne
niedostatecznie poruszaja tematy zwigzane z diagnoza i praca z klientami reprezentujacymi
mniejszosci seksualne. Brak empirycznych publikacji naukowych w tym zakresie utrudnia jednak
obiektywne przedstawienie sytuacji. Prawdopodobnym skutkiem tych brakéw jest fakt, ze wielu
psychologéw moze nie dysponowac podstawowa wiedza naukowa 1 pewnoscia siebie w zakresie
pracy nad specyficznymi kontekstami i do§wiadczeniami klientoéw reprezentujacych mniejszosci
seksualne, a takze w zakresie bardziej ztozonego rozumienia intersekcjonalno$ci i wewnetrznego
zrdznicowania mniejszosciowych spotecznosci.

Brak tre$ci zwigzanych z pracg z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne w
programach szkoleniowych psychologow ma konsekwencje idace poza tylko braki w
kompetencjach przysztych psychologow. Moze on rowniez prowadzi¢ psychologéow do
wzmacniania nierdwnosci w zakresie zdrowia psychicznego migdzy tozsamo$ciami seksualnymi
poprzez propagowanie szkodliwych stereotypow (Alessi 1 in., 2015). Brak tresci zwigzanych z
pracg z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne moze sugerowac studentom i

praktykom, Zze mniejszosciowe tozsamosci sg niewazne 1 nie wymagaja dodatkowej wiedzy,
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umiejetnosci czy postaw do skutecznej pracy. Brak ten moze rowniez sam w sobie by¢ uznany za
mikroagresje.

Coraz wigcej badan dazy do ustalenia optymalnej konstelacji wiedzy i umiejetnosci
wymaganych do skutecznej pracy psychologicznej z klientami reprezentujgcymi mniejszosci
seksualne. Wiekszo$¢ istniejacej literatury, na podstawie ktorej formutuje si¢ zalecenia obejmuje
badania z udziatem psychoterapeutoOw-ekspertow opisujacych te elementy pracy psychologicznej,
ktére uwazaja za najbardziej pomocne (np. Boroughs i in., 2015). Niewiele z tych badan bierze
pod uwage perspektywe klientoéw (np. Quifiones i in., 2017). Trwaja réwniez prace nad opisem i
pomiarem kompetencji kulturowej, w tym opracowywaniem kwestionariuszy (np. Bidell, 2017).

Zalecenia naukowcow 1 praktykéw w tym zakresie nie zostaty przebadane w ramach badan
empirycznych randomized controlled trials (np. Pantalone, 2015). Dotychczas wypracowano
wiele zalecen dotyczacych niezbgdnej wiedzy 1 umiejetnosci, a nastepne pokolenie badaczy dazy
do empirycznej weryfikacji, ktore z nich sg obiektywnie niezbedne 1 pomocne w pracy z klientami
reprezentujacymi mniejszosci seksualne. Boroughs i1 in. (2015) prezentuja jeden z najbardziej
wyczerpujacych opisow kompetencji kulturowej w pracy z klientami reprezentujagcymi
mniejszosci seksualne 1 ptciowe. Zawiera on 28 rekomendacji uznanych za minimalne standardy
wskazujace na podstawowa kompetencje. Rekomendacje te obejmuja Swiadomosé
socjohistorycznego kontekstu mniejszosci seksualnych, szczegdlnie ich traktowania w obrebie
systemow opieki zdrowotnej oraz wiedzg na tematy specyficzne dla mniejszosci seksualne, takie
jak potencjalne zapotrzebowanie na wigkszg poufnos¢. Wymagane sg dalsze badania, aby
zidentyfikowa¢ najbardziej skuteczne sposoby wdrazania tresci edukacyjnych na temat

mniejszosci seksualnych na wszystkich etapach edukacji psychologicznej (Pantalone, 2015), w
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tym w ramach poszczegolnych kurséw, stazow i szkolen, biorgc pod uwagg fakt, ze ujednolicony
(pod wzgledem dtugosci, tresci 1 formy) model treningu nie zostal jeszcze opracowany (Sekoni 1
in, 2017).

Po ukonczeniu obowigzkowej edukacji, psychologowie maja okazje do uczestnictwa W
dodatkowych szkoleniach oferujacych wiedze 1 umiejetnosci w tych tematach, ktore ich interesujg
lub z ktérymi czgsto spotykaja si¢ w trakcie swojej pracy. Mimo to, ci psychologowie, ktorzy
moga najbardziej potrzebowa¢ dodatkowego szkolenia w zakresie pracy z mniejszo$ciami
seksualnymi mogg nie chcie¢ bra¢ w nim udzialu. Innym problemem zwigzanym z tego typu
dodatkowymi szkoleniami jest fakt, ze znacznie r6znig si¢ migdzy sobg pod wzgledem tresci, a ich
skuteczno$¢ nie jest potwierdzona badaniami, zardéwno biorgcymi pod uwage ich wplyw na
psychologéw jak 1 na ich klientéw (np. zadowolenie z uslugi, kontynuowanie pracy z danym
psychologiem, poprawa funkcjonowania Matza i in., 2015). Dane empiryczne potwierdzaja
skuteczno$¢ treningdbw na temat zrdznicowania, jednak brakuje obecnie danych na temat
potencjatu mniej intensywnych form szkolen (takich, jak typowe szkolenia dla psychologéw) do
ksztattowania nowych umiejetnosci lub zmiany postaw (zob. meta-analiza 260 prob w Bezrukova
1in., 2016). W zwiazku z tym, szkolenia dla psychologéw zajmujg peryferyjng pozycje i nie moga
by¢ uznane za adekwatny zamiennik do$wiadczenia zawodowego zdobywanego w trakcie stazy i
praktyk (zob. np. Forsetlund i in., 2009).

W trakcie przygotowywania niniejszych Zalecen (31 sierpnia 2020), ukonczenie
odpowiedniej ilosci godzin kurséw z zakresu ludzkiej seksualno$ci jest wymogiem otrzymania
licencji do uprawiania zawodu psychologa w co najmniej jednym stanie USA (Kalifornii).

Podobne wymogi moga obowiazywac¢ lub zosta¢ wprowadzone rowniez w innych rejonach. Mimo,
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ze tego typu zalecenia i wymagania sg pomocne w zwigkszaniu $wiadomosci potrzeb klientow
reprezentujacych mniejszosci seksualne, niemozliwe jest ustalenie faktycznej uzyteczno$ci
szkolen i treningdw na ten temat w pracy psychologicznej bez badan z udzialem klientow.

Zastosowanie. Psychologowie rozumiecjg potrzebe posiadania adekwatnej wiedzy i
umiejetnosci skutecznej 1 afirmujacej pracy psychologicznej z klientami reprezentujacymi
mniejszosci seksualne. Psychologowie poddajg refleksji braki w swojej wiedzy i umiejetnosciach
W tym zakresie oraz podejmuja dziatania w celu ich uzupehienia i poprawy swojej kompetenc;ji
kulturowej. W pracy z klientami reprezentujacymi mniejszosci seksualne psychologowie daza do
przyjmowania postawy kulturowej pokory (cultural humility, Davis i in., 2016). Kulturowa pokora
to postawa cigglej refleksji nad wtasng wtadza 1 uprzywilejowaniem wzgledem klientow, checia
korygowania tych dysproporcji, dziatania na rzecz poprawy ich zycia oraz na rzecz systemowych
zmian Kkorygujacych migdzygrupowe dysproporcje w zakresie zdrowia psychicznego.
Psychologowie rozumieja, ze ich wlasne potrzeby edukacyjne i1 potrzeby edukacyjne innych
psychologow moga by¢ determinowane przez orientacje seksualng oraz daza do oferowania
adekwatnych, zindywidualizowanych ustug edukacyjnych w celu maksymalizacji skuteczno$ci
pracy psychologicznej z klientami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne.

Psychologowie oferujga wustugi edukacyjne 1 treningowe przyjmujac postawe
intersekcjonalno$ci. Psychologowie rozumieja, ze baza dowodow empirycznych dotyczacych
zréznicowanych tozsamos$ci seksualnych zmienia si¢ w czasie. W celu rozwoju kompetencji
kulturowej, standardow afirmujgcej praktyki psychologicznej oraz kulturowej pokory konieczne
jest prowadzenie dalszych badan oraz krytyczna rewizja tych juz opublikowanych. Psychologowie

rozumieja, ze zycie w tym samym heteronormatywnym $wiecie co ich klienci wystawia ich na
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dziatanie uwewnetrznionych negatywnych przekonan, postaw 1 uprzedzen wobec o0sOb
reprezentujacych mniejszosci seksualne. Psychologowie powinni dazy¢ do identyfikowania i
neutralizowania wptywu tych uwewnetrznionych uprzedzeh na klientow, studentow,
praktykantéw 1 wspotpracownikOw oraz na tresci szkolen i na dziatanie systemow (Alessi i in.,
2015).

Psychologowie oferujacy profesjonalne ustugi edukacyjne i szkoleniowe dla wszelkich
odbiorcow (tj. dla innych psychologéw, profesjonalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego,
pracownikow spolecznych Iub czlonkow lokalnych spotecznosci) powinni dazy¢ do
uwzgledniania zréznicowania orientacji seksualnych i wskazywania na powigzania mig¢dzy
zréznicowanymi mniejszo$ciami seksualnymi a do§wiadczeniami w obszarach, ktérych dotycza
tematy prowadzonych przez nich szkolen. Psychologowie oferujacy profesjonalne ustugi
edukacyjne i szkoleniowe starajg si¢ $wiadomie i celowo wiacza¢ w programy swoich szkolen
aktualng 1 opartg na dowodach naukowych wiedze w zakresie pracy psychologicznej z klientami
reprezentujacymi mniejszo$ci seksualne. Psychologowie prowadzacy zajecia, kursy, szkolenia 1
treningi z psychologii i1 tematéw dotyczacych mniejszosciowych tozsamosci daza do
informowania swoich odbiorcow o szkodliwych skutkach heteronormatywnych zatozen 1
systemow, ktore sa widoczne w naukowej 1 klinicznej literaturze oraz w zrdznicowanych
kontekstach $wiadczenia ustug zdrowia psychicznego i prowadzenia badan naukowych.
Psychologowie 1 praktykanci daza do korzystania z i oferowania superwizji i konsultacji w
indywidualnych przypadkach oraz w celu ksztaltowania ekspertyzy w zakresie pracy
psychologicznej w klientami reprezentujacymi mniejszosci seksualne. Zwracaja rowniez uwage

na kompetencje w tym obszarze podczas ewaluacji personelu. Psychologowie podkreslaja rowniez



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 106

wage pracownikow/cztonkow zespotu reprezentujgcych mniejszosci seksualne oraz kompetencji
kulturowej w zakresie pracy z klientami reprezentujacymi mniejszosci seksualne posiadanej przez
pracownikow/cztonkéw zespolu w publicznie dostepnych materiatach takich, jak strony
internetowe oraz dokumentach wyznaczajacych polityke organizacyjng takich, jak statuty (Yeo i
in., 2017).

Psychologowie i praktykanci bgedacy w procesie ksztaltowania kompetencji w pracy z
klientami reprezentujagcymi mniejszos$ci seksualne moga zgtaszac¢ si¢ do pracy z tymi klientami w
obrebie osrodkdéw, w ktorych pracuja/stazuja. Psychologowie ktdrzy uwazaja, ze nie sa w stanie
okaza¢ klientom reprezentujacym mniejszosci seksualne adekwatnej afirmacji zgodnie z
obowigzujacym ich kodeksem etycznym psychologa (zob. np. APA Ethical Principles of
Psychologists and Code of Conduct, 2017) oraz obowigzujacych ich statutami (zob. np. APA
Policy Statement on Prejudice, Stereotypes, and Discrimination, APA, 2006) ze wzgledu na
kwestie religijne lub kwestie innej natury powinni postgpowaé zgodnie z odpowiednimi
procedurami etycznymi, w tym sigganiu po konsultacj¢ i pracy w celu minimalizowania krzywdy
klienta. Dokument statutowy APA Council of Representatives Resolution on Religious, Religion-
Based, and/or Religion-Derived Prejudice (2007) ,,zacheca jednostki i grupy do pracy na rzecz
minimalizacji jakichkolwiek potencjalnych negatywnych skutkéw psychologicznych dla samych
siebie, innych oraz szerszej spotecznosci, ktore moga byé powodowane przez specyficzne
poglady, praktyki czy prawa religijne”. Dalej, oswiadcza on, ze ,,psychologowie powinni starac¢
si¢ minimalizowa¢ wplyw wiasnych religijnych lub $wieckich pogladéw na ich praktyke
psychologiczng lub badawcza.” W niektorych przypadkach wskazane moze by¢ przekierowanie

klienta reprezentujacego mniejszosci seksualne do innego psychologa, ktory bedzie w stanie
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zaoferowa¢ mu afirmujgca pomoc psychologiczng. Przekierowywanie klientéw ze wzgledu na ich
charakterystyki powinno by¢ jednak ostatnim rozwigzaniem branym pod uwage. Psychologowie
powinni stara¢ si¢ pracowa¢ nad zrddltami wlasnych uprzedzen i rozwija¢ kompetencje w
skutecznej 1 afirmujacej praktyce psychologicznej z klientami reprezentujgcymi mniejszosci
seksualne.

Praktycy/stazysci, ktorzy stwierdzaja, ze ze wzgledu na swoje religijne lub Swieckie
poglady lub przekonania nie s3 w stanie oferowac afirmujacej pomocy psychologicznej klientom
reprezentujacym mniejszosci  seksualne powinni podaza¢ za etycznym obowigzkiem
minimalizowania jakichkolwiek negatywnych konsekwencji dla klienta plynacych z ich
przekonan lub brakéw w kompetencji. Proces rozstrzygania dylematow etycznych powinien
obejmowac autorefleksj¢ na temat sposobow, w jakie osobiste przekonania psychologa moga
ogranicza¢ efektywno$¢ §wiadczonej przez niego pomocy psychologicznej, a takze korzystanie z
superwizji (Wise i in., 2015), zarowno w indywidualnych przypadkach zwigzanych z klientami
reprezentujacymi mniejszo$ci seksualne jak 1 w sprawie ogolnej postawy i1 kompetencji
psychologa w pracy z tymi klientami. Kompetencja w pracy z klientami reprezentujacymi
zroznicowane mniejszosciowe tozsamosci jest konieczna, nie opcjonalna. Jak podaje APA Board
of Educational Affairs Virtual Working Group on Restrictions Affecting Diversity Training in
Graduate Education: ,,Wszyscy psychologowie w trakcie szkolenia (jak rowniez szkolacy ich
psychologowie) powinni 0siggna¢ poziom ztozonosci poznawczej pozwalajacy im na oddzielenie
swoich osobistych pogladow od praktyki psychologicznej tak, aby byli w stanie $wiadczy¢
efektywna i bezpieczng pomoc psychologiczng zréznicowanym populacjom klientoéw” (Wise i in.,

2015, s. 265). W niektorych przypadkach superwizor moze zaleci¢ przekierowanie klienta
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reprezentujacego mniejszos¢ seksualng do innego psychologa lub stazysty/praktykanta, ktory
bedzie w stanie zaoferowa¢ mu afirmujacg pomoc psychologiczng. Przekierowanie powinno by¢
stosowane sporadycznie i nie powinno stanowi¢ systemowej praktyki. Przekierowaniu powinien
roOwniez towarzyszy¢ wyraznie opracowany plan osiggniecia adekwatnej kompetencji kulturowej
przez psychologa lub stazyste¢/praktykanta w danej dziedzinie tak, aby nie wymagat on dalszych
przekierowan klientow od niego.

Psychologowie oferujacy ustugi edukacyjne rozumieja, ze szkolenia w zakresie diagnozy
i interwencji psychologicznych bazujg na redukcjonistycznych przekonaniach i stereotypach na
temat mniejszosci seksualnych, co moze prowadzi¢ do stygmatyzacji i krzywdy wyrzadzanej
klientom reprezentujacym mniejszosci seksualne (np. Burnes, Stanley, 2017). Na przyktad, tresci
skupione tylko na populacji gejow i lesbijek pomijaja podobienstwa i rdznice migdzy
doswiadczeniami tych grup a do§wiadczeniami 0sob bi+.

Psychologowie oferujacy ustugi edukacyjne wykorzystujg w praktyce dowody empiryczne
najwyzszej jakosci, aby oceni¢ minimalny zakres treSci obowiazkowych dla
studentow/stazystow/praktykantow (np. Boroughs i in., 2015). Psychologowie daza do
uwzgledniania wptywu prezentowania tresci dotyczacych mniejszosci seksualnych z perspektywy
zasobow zamiast z perspektywy deficytow. Psychologowie sg $wiadomi, Ze obecnie wcigz brakuje
badan empirycznych na temat optymalnego wiaczania tresci dotyczacych mniejszosci seksualnych
w programy ksztalcenia psychologdéw (np. Sekoni i in., 2017). Niemniej jednak, literatura na temat
ogolnej kompetencji kulturowej (Newell, 2010) oraz specyficznej kompetencji kulturowej w pracy
z osobami reprezentujgcymi mniejszosci seksualne (Hope, Chappell, 2015) sugeruje szereg

rozwiazan, ktére moga zosta¢ wdrozone i poddane ocenie.
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Psychologowie oferujacy ustugi edukacyjne dazag do zapoznania si¢ z i promowania
adekwatnych standardéw udzielania akredytacji opisanych w Standards of Accreditation for
Health Services Psychology. Standardy te odzwierciedlajg minimalny standard kompetencji
wymagany do uzyskania akredytacji. Poza tematami zawartymi w programach kursow, szkolen i
treningdw, psychologowie oferujagcy ustugi edukacyjne powinni promowaé tworzenie
afirmujacego klimatu dla studentow/praktykantéw/stazystow reprezentujacych mniejszosci
seksualne w swoich miejscach pracy. Tworzenie inkluzyjnego srodowiska edukacyjnego jest
celem samym w sobie, ktory moze wymagaé pracy na rzecz systemowych zmian (zob. np.
Guidelines on Race and Ethnicity in Psychology; APA, 2019b).

Psychologowie s3a $wiadomi roli stazystow/praktykantow (a zatem takze przysztych
psychologow) jak rowniez wspdlpracownikow i1 superwizoréw reprezentujagcych mniejszosci
seksualne w wzbogacaniu doswiadczen catego zespolu. Dodatkowo, osrodki szkoleniowe
powinny dazy¢ do zwickszania kompetencji kulturowej swoich pracownikow w pracy z
mniejszosciami  seksualnymi m. in. poprzez zatrudnianie psychologéw dysponujacych
odpowiednim do$wiadczeniem oraz wdrazanie rozwigzah na poziomie organizacyjnym.
Ksztatcenie psychologow posiadajagcych kompetencje kulturowg w pracy z klientami
reprezentujacymi mniejszosci seksualne stanowi odpowiedZz na istotng potrzebe w sferze
psychologii. Zachecamy psychologéw do podejmowania dzialan zmierzajacych w tym kierunku
w ramach swojej praktyki.

Wreszcie, kompetencja kulturowa w pracy z mniejszo$ciami seksualnymi powinna by¢
rozumiana jako obejmujaca orientacje seksualng jako jedng z wielu potencjalnych tozsamosci

reprezentowanych przez danego klienta. Swiadomo$é, ze do$wiadczenia kazdej osoby
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reprezentujacej mniejszosci seksualne sa unikalne i podlegaja wplywowi innych tozsamosci
reprezentowanych przez klienta jest jednym z niezbednych elementéw skutecznej praktyki
psychologicznej. Kulturowa kompetencja w pracy z mniejszo$ciami seksualnymi musi zatem

obejmowac intersekcjonalnos¢.

Zalecenie 16. Psycholog rozwija afirmujgcg postawe wobec mniejszosci seksualnych we
wszelkich kwestiach zwigzanych z planowaniem 1 przeprowadzaniem badan naukowych oraz
publikowaniem i praktycznym wdrazaniem ich wynikow w celu zmniejszania roznic zdrowotnych
i promowania dobrostanu psychologicznego.

Uzasadnienie. Narodowy Instytut Zdrowia Standéw Zjednoczonych (NIH, 2016; 2019)
oficjalnie wskazal mniejszosci seksualne i pilciowe jako cierpigce z powodu nierownosci
zdrowotnych ktore powinny by¢ adresowane na poziomie narodowych badan i polityki. Oznacza
to, ze badania poswiecone rozumieniu i tagodzeniu nieréwnosci zdrowotnych zwigzanych z
orientacjg seksualng maja priorytetowy status w zakresie finansowania. Decyzja ta jest pomocna,
jednak wciaz brakuje wystarczajacych danych epidemiologicznych dotyczacych spotecznos$ci
mniejszosci seksualnych. Na przyktad, wiele badan z udzialem narodowo reprezentatywnych prob
nie mierzy orientacji seksualnej, uniemozliwiajac wykorzystanie tych danych do planowania
kolejnych badan (IOM, 2011). Mimo, Ze poczyniono postepy w zakresie uwzgledniania orientacji
seksualnej w badaniach, naciski polityczne spowodowaty czgs$ciowa regresje w tym obszarze
(Wang i in., 2016). Kolejnym ograniczeniem badan z udzialem mniejszosci seksualnych i praktyki
psychologicznej z klientami reprezentujacymi mniejszosci seksualne jest fakt, ze sg one
prowadzone glownie na homoseksualnych mezczyznach bialej rasy w kontekscie epidemii HIV.

Wymagane jest prowadzenie dalszych badan, aby w pelni zrozumie¢ zakres i geneze nierownosci
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zdrowotnych w kontek$cie mniejszosci seksualnych, w szczegdlnosci w kontekscie 0sob bi+ 1 0sob
jednoczesnie reprezentujacych mniejszosci seksualne 1 rasowe/etniczne. Badania te umozliwityby
takze opracowanie skutecznych interwencji (IOM, 2011).

Niektore badania na temat orientacji seksualnej lub badania z udzialem mniejszosci
seksualnych byty szkodliwe w skutkach (np. badania dotyczace prob zmiany orientacji seksualnej;
APA, 2009a, 2009b). Cz¢s¢ badan byta réwniez prowadzona i publikowana z intencjg szerzenia
pogladow, ze mniejszosciowe orientacje seksualne sg patologiczne (Herek, 2010). Badania tego
typu opieraja si¢ na zatozeniu, ze zroznicowanie w orientacji seksualnej moze i powinno by¢
korygowane za posrednictwem interwencji, mimo ze wiele innych badan wskazuje, ze
zrdznicowane orientacje seksualne sg zdrowymi wariantami ludzkiej seksualnosci.

Obecnie opublikowano wiele badan empirycznych dazacych do zrozumienia i
minimalizacji nieréwnosci zdrowotnych w kontek$cie mniejszosci seksualnych. Standardy
prowadzenia tego typu badan takze ulegly znacznej ewolucji. Badaniom na temat orientacji
seksualnej 1 populacji mniejszosci seksualnych poswiecone sg cate czasopisma naukowe. Badania
tego typu coraz czgséciej ukazujg si¢ rowniez w czasopismach naukowych o bardziej ogdélnym
profilu. Dodatkowo, badacze stosuja szeroki wachlarz jako$ciowych, ilo§ciowych i1 mieszanych
metod w celu opisania i zrozumienia zycia, zdrowia 1 dobrostanu populacji mniejszosci
seksualnych. Istnieje szereg szczegotowych zrodet oferujacych istotne pytania do refleksji oraz
sugestie dla badaczy chcacych prowadzi¢ wysokiej jakosci, afirmujace badania na tematy
zwigzane z osobami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne (np. IOM, 2011).

Mimo, ze zwigkszona uwaga badawcza zaowocowala istotnymi postgpami, wiele pytan
badawczych dotyczacych zdrowia fizycznego i1 psychicznego oséb reprezentujacych mniejszosci

seksualne wcigz pozostaje otwarte. Niektore z nich wigza si¢ ze specyficznymi trudno$ciami
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prowadzenia badan z udziatem ,,niewidocznych” i stygmatyzowanych populacji. Uzyskiwanie
odpowiednio reprezentatywnych prob stanowi jedno z gtdwnych wyzwan prowadzenia badan nad
osobami i spolecznosciami reprezentujacymi mniejszosci seksualne. Zle zaplanowane lub zle
przeprowadzone strategie doboru uczestnikow moga skutkowaé znieksztalconymi wynikami,
ktore moga nastepnie przektadac si¢ na btedne podejmowanie decyzji (Meyer, Wilson, 2009).

Ze wzgledu na histori¢ patologizacji 1 marginalizacji populacji 0s6b reprezentujacych
mniejszosci seksualne, psychologowie planujacy i prowadzacy badania z udzialem tych osob 1 ich
srodowisk daza do przyjmowania $wiadomej i odpowiedzialnej postawy w celu ochrony dobra
uczestnikow badan oraz populacji, grup i tozsamosci, ktore reprezentujg i ktére moga zostac
posrednio lub bezposrednio dotkniete przez publikacje wynikow tych badan. Kwestie etyczne o
szczegOlne] istotno$ci w odniesieniu do uczestnikéw badan reprezentujacych mniejszosci
seksualne obejmuja poufnos¢ (inwazyjne pytania lub wycieki danych czy nieuprawnione
rozprzestrzenianie uzyskanych danych osobowych) lub dystres emocjonalny wynikajacy z udziatu
w badaniu (Price, 2011). Ze wzgledu na spoleczne uprzedzenia wobec oséb reprezentujacych
mniejszosci seksualne, konsekwencje zlamania poufnos$ci w wyniku udziatu w badaniach, ktérych
te osoby moga si¢ obawia¢, obejmuja dyskryminacj¢ mogaca prowadzi¢ do werbalnej i fizycznej
agresji, a takze utrat¢ pracy lub miejsca zamieszkania (Price, 2011). Ze wzgledu na
reprezentowanie tozsamosci, ktore spotykaja si¢ ze stygmatyzacja, osoby te sa szczegdlnie
narazone na krzywde swiadomie badz nie§wiadomie wyrzadzang przez osoby w pozycji wladzy
spotecznej, w tym psychologow prowadzacych badania lub wykorzystujacych ich dane w
praktyce.

Zastosowanie. Psychologowie prowadzacy badania stosujg si¢ do obowigzujacych ich

kodekséw etycznych, np. Ethical Principles of Psychology and Code of Conduct (APA, 2017a).
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Psychologowie rozwazaja przyjecie afirmujacej postawy w ramach dziatalno$ci naukowej (tj.
planowania i przeprowadzania badan, publikowania wynikow i wykorzystywania ich w praktyce)
z udziatem o0s6b 1 spotecznos$ci reprezentujacych mniejszosci seksualne. Psychologowie daza tez
do prowadzenia badan w celu minimalizacji nierownos$ci zdrowotnych zwigzanych z orientacja
seksualng (Chan, Henesy, 2018; Griffith 1 in., 2017). Psychologowie rozumieja, ze sposoby
prowadzenia badan naukowych, ktére patologizujg mniejszosciowe tozsamosci seksualne lub
osoby 1 spotecznosci reprezentujgce mniejszosci seksualne, a takze badania dotyczace prob zmiany
orientacji seksualnej, sa uznane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne oraz inne
renomowane organizacje za szkodliwe (APA, 2009a). Psychologowie daza do uwzgledniania
potencjalnego wptywu $wiadomych i1 nieSwiadomych uprzedzen na proces planowania i
przeprowadzania badan naukowych z udziatem os6b reprezentujgcych mniejszosci seksualne oraz
wykorzystywania ich wynikéw w praktyce. Psychologowie biorg pod uwage szereg politycznych
1 naukowych kwestii, ktore moga wptywac na tre$¢ stawianych pytan badawczych, charakterystyki
prob badawczych oraz teoretyczne i praktyczne wnioski dotyczace mniejszosci seksualnych i
pracy psychologicznej z osobami reprezentujacymi mniejszosci seksualne formulowane na
podstawie wynikow badan (Griffith i in., 2017). Psychologowie sa §wiadomi, Ze niektore metody
badawcze, takie, jak metody jakoSciowe, metody mieszane, czy metody partycypacyjne
(participatory approaches) moga by¢ pomyslnie wykorzystywane w celu przywilejowania gtosow
0s0b reprezentujacych mniejszosci seksualne, w szczego6lnosci tych reprezentujacych przecinajace
si¢ tozsamosci lub do$wiadczenia, ktdre dotychczas nie zostaly adekwatnie uwzglednione w
badaniach (Chan, Henesy, 2018; Collins i in., 2018; Johnson, Parry, 2016). Metody jakosciowe,
mieszane 1 partycypacyjne moga by¢ szczegOlnie uzyteczne w badaniach codziennych

doswiadczen osob reprezentujacych mniejszosci seksualne w réznym wieku oraz w badaniach
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zroznicowanych $rodowisk i spoteczno$ci zrzeszajacych te osoby (Singh, Shelton, 2011; Orel,
2014).

Psychologowie rozumieja, ze literatura naukowa na temat orientacji seksualnej i pracy
psychologicznej z osobami reprezentujagcymi mniejszosci seksualne wcigz rosnie 1 ze planowanie
projektow naukowych powinno opiera¢ si¢ na przegladzie najnowszych publikacji (Griffith i in.,
2017). Psychologowie rozumieja, ze wyzwania zwigzane z prowadzeniem badan naukowych z
udziatem o0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne spowodowaty, ze opublikowane
dotychczas badania dysproporcjonalnie skupiaja si¢ na miodszych osobach rasy biatej,
reprezentujacych klase $rednig i zamieszkujacych tereny miejskie, co nie oddaje w pelni
zréznicowania wewnatrz grup mniejszosciowych tozsamos$ci seksualnych (Price, 2011).
Psychologowie s3 §wiadomi potrzeby prowadzenia badan i publikowania wynikéw na temat
innych  mniejszo$ciowych  tozsamosci  seksualnych, w  szczegélnosci  czlonkow
marginalizowanych grup, takich jak osoby transptciowe i niebinarne, osoby starsze (American
Geriatrics Society, 2015; Harley, Teaster, 2015; Orel, 2014); osoby reprezentujace mniejszosci
seksualne i rasowe/etniczne (Barnett 1 in., 2019; DeBlaere i in., 2010), osoby identyfikujace si¢
jako bi+ (Singh, Shelton, 2011), osoby z niepelnosprawno$ciami (Dispenza i in., 2019) oraz osoby
reprezentujace przecinajace si¢, marginalizowane tozsamosci, np. transptciowe osoby bi+ lub
osoby bi+ reprezentujgce mniejszosci rasowe/etniczne.

Zachecamy psychologéw prowadzacych badania naukowe do krytycznego przegladu
najwazniejszych publikacji naukowych dotyczacych metodologii badaf z udzialem oséb
reprezentujacych mniejszosci seksualne. W literaturze znalez¢ mozna obecnie przyktady tego typu
publikacji (zob. np. Bostwick, Hequembourg, 2013; Chan, Henesy, 2018; DeBlaere i in., 2010;

Fassinger, Morrow, 2013; Fredriksen-Goldsen, Kim, 2017; Griffith i in., 2017; Moradi i in., 2009;
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Parent i in., 2013; Singh, Shelton, 2011). Psychologowie dazg do publikowania i korzystania z
badan, ktérych metodologia dazy do minimalizowania nieréwnosci w zdrowiu fizycznym i
psychicznym zwigzanych z mniejszo$ciami seksualnymi (np. badanie intersekcjonalnej agresji;
Fattoracci i in., 2020).

Psychologowie daza do demonstrowania podstawowej wiedzy 1 kompetencji w
planowaniu i przeprowadzaniu badan z udziatem 0sob reprezentujagcych mniejszosci seksualne
i/lub dotyczacych pracy psychologicznej z tymi osobami oraz publikowaniu i wykorzystywaniu w
praktyce ich wynikéw. Bez wzgledu na metodologie prowadzonych badan, psychologowie moga
rozwazy¢ poddanie krytycznej autorefleksji swoich postaw i motywacji zwigzanych z badaniem
mniejszosci seksualnych 1/lub praktyki psychologicznej z osobami reprezentujagcymi mniejszosci
seksualne. Moze ona pomoc psychologom w zachowaniu metodologicznej spdjnosci (Levitt 1 in.,
2018), ,,szczegdlnie w kwestiach zwigzanych z wladza 1 uprzywilejowaniem” oraz moze
»przygotowacé ich do uszanowania zasobdéw i1 odpowiadania na potrzeby spotecznos$ci, ktore
zostang uwidocznione w trakcie badania” (Fassinger, Morrow, 2013, s. 73).

Psychologowie dazag do zrozumienia wyzwan zwigzanych z doborem prob
reprezentujacych stygmatyzowane populacje, np. mniejszosci seksualne oraz daza do
maksymalizacji zr6znicowania prob w prowadzonych przez siebie badaniach w zakresie
charakterystyk demograficznych i tozsamo$ciowych (np. rekrutacja uczestnikow zaréwno w
obszarach miejskich i1 wiejskich). Badania og6lne z udzialem mniejszosci seksualnych powinny
przedstawia¢ charakterystyki opisowe prob w podziale na specyficzne podgrupy (np. geje, lesbijki,
osoby bi+), umozliwiajac wyrazng oceng ich wktadu w calg probe oraz oceng réznic migdzy nimi

(Ghabrial, Ross, 2018). Psychologowie daza do przejrzystego opisu wszystkich charakterystyk
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prob badawczych reprezentujacych mniejszosci seksualne, aby gwarantowac trafno$¢ interpretacji
i generalizacji wynikow (DeBlaere i in., 2010; Levitt i in., 2018).

Psychologowie uwzgledniaja potencjalny wpltyw jezyka stosowanego w materiatach i
narzedziach, publikacjach i1 prezentacjach wynikoéw, ktory moze afirmowac¢ badz uniewazniaé
zroznicowane tozsamosci seksualne, jednostki lub spotecznosci (Griffith 1 in., 2017). Dodatkowo,
psychologowie daza do pomiaru konstruktow dotyczacych osob reprezentujgcych mniejszosci
seksualne 1 opisu ich doswiadczen w sposoby, ktore trafnie odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy
w tej dziedzinie i uwzgledniajg wewnatrzgrupowe zrdéznicowanie tych populacji. Na przyktad,
psychologowie wykorzystuja cigglte miary orientacji seksualnej jako spektrum, pytania otwarte
umozliwiajace uczestnikom samodzielne okreslenie swojej tozsamosci lub podzial na
poszczegblne wymiary orientacji seksualnej (tozsamos¢, poped seksualny, zachowania) oraz, w
razie potrzeby, uwzgledniajg kulturowe zréznicowanie w zakresie identyfikacji z dang orientacja
seksualng (DeBlaere i in., 2010; Griffith 1 in., 2017). Psychologowie biorag pod uwage fakt, ze
naukowa terminologia zwigzana z osobami reprezentujacymi mniejszosci seksualne czgsto nie
odpowiada terminom kolokwialnie stosowanym przez te osoby oraz s3 $wiadomi konsekwencji
tego rozdzwigku. Wreszcie, psychologowie sg $wiadomi faktu, ze prowadzenie badan z udziatem
0sOb reprezentujacych mniejszosci seksualne wymaga uwaznego przegladu wszelkich
stosowanych materiatéw 1 narzedzi w celu wyeliminowania z nich jezyka wskazujacego na
heteroseksistowskie uprzedzenia, binarne ujg¢cie pici i orientacji seksualnej oraz inne kwestie
zwigzane z mniejszosciowymi tozsamosciami seksualnymi. Psychologowie stosuja si¢ do zasad

opisanych w standardach redakcyjnych APA (APA, 2019a) w celu zagwarantowania inkluzyjnos$ci

jezyka.
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Psychologowie daza do zrozumienia wyzwan charakterystycznych dla prowadzenia badan
z udzialem niepetnoletnich 0so6b reprezentujgcych mniejszosci seksualne, w szczegodlnosci
potencjalnej tendencyjnosci w doborze proby na skutek decyzji komisji ds. etyki badan o
pozyskiwaniu zgody rodzicielskiej. Mlode osoby reprezentujace mniejszosci seksualne mogag
istotnie rozni¢ si¢ pod wzgledem preferencji wobec 1 do$wiadczen z ujawnianiem wlasnej
tozsamosci seksualnej oraz pod wzgledem wsparcia ze strony rodziny. Réznice te mogg wptywac
na ich gotowos$¢ do udzialu w badaniach naukowych (Griffith i in., 2017). Pozyskiwanie zgody
rodzicielskiej do udzialu w badaniach naukowych moze nie by¢ wskazane w przypadku
niepetnoletnich o0s6b reprezentujacych mniejszosci seksualne, ktore nie ujawnily swojej
tozsamosci seksualnej wobec wlasnej rodziny, poniewaz mogloby to mie¢ negatywne
konsekwencje dla tych oséb. W zwigzku z tym, psychologowie prowadzacy badania z udzialem
osOb niepelnoletnich reprezentujacych mniejszosci seksualne powinni planowaé je w bliskiej
wspoOlpracy z instytucjami i komisjami ds. etyki badan, aby zagwarantowaé ich zgodnos$¢ z
obowigzujacym ich kodeksem etycznym oraz obowigzujacym prawem. Dodatkowo,
psychologowie daza do zrozumienia specyficznych wyzwan charakterystycznych dla prowadzenia
badan naukowych z osobami starszymi reprezentujagcymi mniejszosci seksualne, w szczegolnosci
kwestii zwigzanych z zatajaniem tozsamosci seksualnej, odgérnego zakladania heteroseksualno$ci
oraz trudnosci w dostepie do tej populacji poprzez dobor losowy/probabilistyczny (Fredriksen-
Goldsen, Kim, 2017; Teaster, Harley, 2015).

Psychologowie podejmuja dzialania zwigkszajace reprezentacyjno$¢ 1 potencjat
generalizacji swoich badan oraz jasno prezentuja stabe i mocne strony reprezentacyjnosci i
zréznicowania badanej proby (Meyer, Wilson, 2009). Psychologowie rozumieja, ze tradycyjne

podejscia do rekrutacji uczestnikow badan reprezentujacych mniejszosci seksualne sg
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niewystarczajace, aby pozyska¢ odpowiednio reprezentacyjng probe zroznicowanych grup
mniejszosciowych, w szczegdlnosci 0sob reprezentujacych mniejszosci seksualne 1 mniejszosci
rasowe/etniczne (DeBlaere 1 in., 2010). Psychologowie rozumieja réwniez, ze rekrutacja do
udzialu w badaniach naukowych nie powinna narusza¢ prywatnosci jednostek i1 spotecznosci
(Griffith 1 in., 2017). Psychologowie oferujg uczestnikom badan reprezentujagcym mniejszosci
seksualne adekwatne zapewnienie o prywatnosci i poufnosci, szczegdlnie w konteks$cie ujawniania
ich orientacji seksualnej, przechowywania ich danych oraz prezentowania wynikéw (Price, 2011,
Griffith 1 in., 2017). Podawanie informacji na ten temat w trakcie pozyskiwania $wiadomej zgody
na udzial w badaniu pozwala uczestnikom $wiadomie oceni¢ zyski i straty zwigzane z udziatem.
Psychologowie prowadzacy badania z udziatem oséb i spoleczno$ci reprezentujacych
mniejszosci seksualne sg §wiadomi faktu, Ze moga sami spotyka¢ si¢ z dyskryminacjg oraz ze
moga potencjalnie do§wiadcza¢ wtornej traumatyzacji w zaleznos$ci od badanych zjawisk (Griffith
i in., 2017). W zwiazku z tym, psychologowie prowadzacy badania naukowe uwzgledniajg fakt,
ze moga wymagaé osobistego lub profesjonalnego wsparcia w radzeniu sobie ze stresem
zwigzanym z prowadzeniem badan naukowych z udziatem mniejszo$ci seksualnych. Dodatkowo,
psychologowie rozumieja, ze kompetencja kulturowa wymaga przyjecia postawy kulturowej
pokory oraz ciagtego, proaktywnego procesu refleksji i rozwoju osobistego i zawodowego

(Griffith i in., 2017).
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Zalacznik A: Terminologia
Afirmujaca praktyka psychologiczna bierze pod uwage wplyw stygmatyzacji i do§wiadczenia
opresji w ramach poszczegoélnych elementéw praktyki oraz obejmuje wolne od patologizacji
podejscie do mniejszo$ciowych tozsamosci seksualnych jako regularnych, zdrowych wariantow
ludzkiej seksualnosci.
Aseksualnosé to mniejszosciowa orientacja seksualna obejmujgca osoby, ktore nie doswiadczajg
popedu seksualnego. Osoby identyfikujace si¢ jako aseksualne czgsto spotykaja si¢ z
marginalizacja i/lub dyskryminacja ze wzgledu na ich orientacj¢ seksualng.
Bi+, wymawiane “bi plus” to szeroki termin okreslajacy szereg orientacji seksualnych, ktore
obejmuja poped emocjonalny/seksualny wobec wigcej niz jednej plci biologicznej i/lub
spotecznej. Termin bi+ obejmuje osoby identyfikujace si¢ jako biseksualne, panseksualne,
demiseksualne lub queer. Alternatywny termin wobec bi+ to pluriseksualnos¢.
Binegatywnos$¢ to uprzedzona postawa marginalizowania, stereotypizacji i stygmatyzacji 0sob
bi+. Wyraza si¢ w przekonaniu, zZe orientacje bi+ nie sg autentyczne i spojne oraz ze osoby bi+
maj3a problemy z okres§leniem swojej ,,prawdziwej” orientacji seksualne;.
Cisplciowy/a odnosi si¢ do osoby, ktorej tozsamos¢ ptciowa i1 ekspresja ptciowa odpowiadaja jej
pici biologicznej/plci przypisanej przy urodzeniu (sex assigned at birth).
Coming out to proces, w ramach ktorego osoba akceptuje i afirmuje swoja orientacje seksualna.
Coming out obejmuje rowniez proces ujawniania swojej orientacji seksualnej innym osobom.
Poza orientacja seksualna, tozsamos$¢ piciowa moze rowniez by¢ przedmiotem coming outu.
Swiadome zwiazki niemonogamiczne (consensual non-monogamy) to intymne/romantyczne

relacje, w ramach ktorych wszyscy partnerzy wyrazaja bezposrednia i $wiadoma zgode¢ na
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jednoczesne nawigzane emocjonalnej/seksualnej relacji z wigcej niz jednym partnerem (np.
poliamoria, swinging, zwigzek otwarty).

Demiseksualny/a to termin opisujacy osoby, ktore do$wiadczaja popedu seksualnego wobec
innej osoby dopiero po nawigzaniu z nig emocjonalnej lub intelektualnej wiezi.

Rodzina z wyboru to system wsparcia obejmujgcy osoby, ktorych nie taczg wigzi
biologiczne/pokrewienstwo. Rodziny z wyboru sa czg¢sto tworzone w wyniku odrzucenia ze
strony wlasnej rodziny biologicznej lub spotecznosci.

Pleé spoleczna (gender) to postawy, emocje i zachowania, ktore sa kojarzone z dang plcia
biologiczng w obrebie danej kultury.

Ekspresja plciowa to sposdb prezentowania si¢ danej osoby, ktoéry obejmuje wyglad fizyczny,
ubidr 1 akcesoria oraz zachowania dajagce wyraz réznym aspektom tozsamosci lub roli piciowe;.
Ekspresja ptciowa moze, lecz nie musi, odpowiada¢ tozsamosci ptciowe;.

Tozsamos¢ plciowa to subiektywnie doswiadczane poczucie (deeply-felt, inherent sense) bycia
chlopcem, mezczyzna, osoba ptci meskiej, dziewczynka, kobieta, osoba pici zenskiej lub inng
plcia (np. w przypadku oséb genderqueer, osob reprezentujacych nonkonformizm ptciowy, osoéb
reprezentujacych neutralno$¢ piciowa, gender neutral). Poczucie to moze, lecz nie musi,
odpowiada¢ pitci biologicznej/plci przypisanej przy urodzeniu oraz pierwotnym lub wtéornym
cechom ptciowych. Tozsamos$¢ piciowa danej osoby to subiektywne do§wiadczenie, w zwiazku z
tym nie zawsze jest bezposrednio widoczna dla innych osoéb.

Mniejszo$¢ plciowa to grupa osob, ktorych tozsamos¢ ptciowa lub ekspresja ptciowa rozni sie
od tych, ktore sa spolecznie i1 kulturowo powigzane z ich plcig biologiczna/plcig przypisang przy
urodzeniu. Mniejszo$ci ptciowe sg odrebne od mniejszosci seksualnych, poniewaz tozsamo$¢

plciowa jest konstruktem odrebnym od orientacji seksualne;.
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Niebinaros¢ i zréznicowanie plciowe (gender diversity) to bardziej inkluzyjne terminy
odnoszace si¢ do osdb, ktore okreslajg swojg tozsamos¢ poza binarng opozycja migdzy picig
meska 1 zenska. Terminy te obejmujg rowniez osoby, ktore jednoczesnie identytikujg si¢ z
oboma plciami lub z Zadng z nich, a takze osoby niebinarne, genderqueer, dwupiciowe
(bigender) oraz panptciowe (pangender).

Heteroseksizm odnosi si¢ do przekonania, ze orientacja heteroseksualna jest norma, uznajac tym
samym inne orientacje seksualne (np. homoseksualnos¢, bi+) za wykraczajace poza norme.
Heteroseksizm to takze system, ktory uprzywilejowuje heteroseksualne normy i warto$ci
kosztem innych, rownie autentycznych seksualnosci.

Homonegatywnos$¢ to termin opisujacy negatywne reakcje spoteczne i poglady na oraz
dyskryminacje osob reprezentujacych mniejszosci seksualne. Homonegatywno$¢ moze
wystepowac zarowno poza srodowiskami i spoteczno$ciami zrzeszajacymi osoby reprezentujace
mniejszo$ciowe tozsamosci seksualne jak tez wewnatrz nich, za sprawa uwewnetrznione;j
homonegatywnosci lub dyskryminacji wobec niektorych mniejszosci seksualnych.

Zwiazek migedzy osobami o roznej orientacji seksualnej (mixed-orientation relationship) to
zwigzek romantyczny, w ktorym partnerzy reprezentuja rézne orientacje seksualne, np.
cisplciowa kobieta bi+ w zwiazku malzefiskim z cisptciowym, heteroseksualnym mezczyzna.
Monoseksizm to zatozenie, ze ludzie sg lub mogg by¢ wytacznie heteroseksualni lub
homoseksualni oraz ze ludzie odczuwajg lub moga odczuwac poped seksualny wytacznie wobec
jednej ptci spotecznej/biologicznej. Monoseksizm prowadzi do marginalizacji tozsamo$ci bi+
oraz idei, ze ludzka seksualno$¢ stanowi spektrum.

Panseksualny/a to osoba, ktorej do§wiadczenie romantycznego lub seksualnego pociaggu nie jest

wyznaczane przez ptec.



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOSCIAMI SEKSUALNYMI 220

Pluriseksualizm opisuje te mniejszosciowe orientacje seksualne, ktore nie opierajg si¢
bezposrednio na odczuwaniu popedu wobec jednej pici 1 ktore dopuszczaja odczuwanie popedu
wobec wigcej niz jedna pte¢ spoteczna/biologiczna.

Queer to termin okreslajacy osoby reprezentujace mniejszosci seksualne, ktory historycznie miat
pejoratywny wydzwigk w j. angielskim. Obecnie termin ten zostat odzyskany (reclaimed) i
oznacza wszelkie nieheteroseksualne tozsamosci. Queer ma bardziej inkluzyjny wydzwiek, w
szczegbdlnosci wobec tych 0sob, ktorych seksualnos¢ jest ptynna lub zmienia si¢ na przestrzeni
zycia.

Ple¢ biologiczna (sex) jest zwykle przypisywana przy urodzeniu (lub przed urodzeniem w
przypadku badania ultrasonografem) na podstawie wygladu genitaliow. W przypadku, gdy
okreslenie pici biologicznej na podstawie genitaliow jest utrudnione, uwzglednia si¢ inne
charakterystyki (np. pte¢ chromosomalna) w celu przypisania pitci, ktora bedzie w jak
najwigkszym stopniu zgodna z tozsamoscia ptciowa dziecka (MacLaughlin, Donahoe, 2004).
Tozsamos¢ ptciowa wigkszosci ludzi jest zgodna z ich plcig biologiczna/plcig przypisang im przy
urodzeniu (tj. s3 to osoby cisptciowe). Tozsamo$¢ ptciowa 0sob transpiciowych 1 niebinarnych w
réznym stopniu r6zni si¢ od ich plci biologicznej/plci przypisanej przy urodzeniu. W ramach pfci
biologicznej zwykle wyrodznia si¢ pte¢ meska, pte¢ zenska lub interptciowosc¢ (tj. anatomig
seksualng ktora taczy cechy meskie i zenskie lub ktora nie pokrywa sie¢ w pelni z ptciag meska lub
zenska). Wyznaczniki plci biologicznej obejmuja chromosomy, gonady oraz wewnetrzne i
zewngetrzne narzady plciowe.

Seksualnosé to szeroki wachlarz ludzkich zachowan seksualnych, obejmujacy wartosci,

potrzeby, preferencje i preferowane formy ekspresji seksualnosci, intymnosci i uczuc.
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Plynnos$¢ seksualna odnosi si¢ do zmian w popedzie seksualnym, tozsamosci seksualnej lub
orientacji seksualnej na przestrzeni czasu. Zmiany te mogg postepowac¢ w obu kierunkach, tj.
zbliza¢ si¢ do lub oddala¢ si¢ od popedu wobec tej samej ptci biologicznej/spoteczne;.
Tozsamos¢ seksualna odnosi si¢ do rozpoznawania, akceptowania i definiowania wlasnej
orientacji seksualnej w takiej formie, w jakiej jest ona istotna dla danej osoby.

Mniejszo$¢ seksualna to grupa osob, ktorych orientacja seksualna, doswiadczenie popedu
seksualnego/romantycznego lub charakterystyki seksualnosci roznig si¢ od tych przejawianych
przez osoby heteroseksualne. Osoby reprezentujace mniejszosci seksualne obejmuja osoby
identyfikujace si¢ jako lesbijki, geje, osoby bi+ oraz osoby aseksualne.

Transplciowos¢ to szeroki termin opisujacy wszystkie osoby, ktorych tozsamos¢ ptciowa lub
przyjeta rola plciowa nie odpowiadaja tym, ktore sa typowo kojarzone z ich plcig
biologiczna/picia przypisang przy urodzeniu. Mimo, Ze termin ,,0soba transptciowa” jest szeroko
stosowany, nie wszystkie osoby transplciowe lub osoby reprezentujace nonkonformizm ptciowy

identyfikuja si¢ jako transpiciowe.
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Zalacznik B: Zasoby

Psychologowie pracujacy z klientami reprezentujgcymi zréznicowane tozsamosci
seksualne majg dostep do coraz wigkszej ilosci publikacji na ten temat (np., APA, 2015a; Burnes
i in., 2010; Chang & Singh, 2016; Chang i in., 2017; Chang i in., 2018; Coleman i in., 2012;
dickey, 2017; Kimmel, 2014; Lev, 2004; Porter i in., 2016; Rider i in., 2019; Singh, 2016a;
2016b; Singh & dickey, 2017). Zach¢camy psychologdéw do wykorzystywania literatury
naukowej oraz zasobow online aby $ledzi¢, w jaki sposob ewoluuje kontekst spoteczny i
naukowy populacji reprezentujacych mniejszosci seksualne. Uzyteczne zasoby online objemuja
strong Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (http://www.apa.org/topics/Igbt/index),
Zalecenia dotyczace praktyki psychologicznej z osobami transpiciowymi i osobami
reprezentujacymi nonkonformizm ptciowy
(https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf), the World Professional Association of
Transgender Health (http://www.wpath.org), the National Center for Transgender Equality
(http://www.transequality.org), the Trans People of Color Coalition (https://transpoc.org/), the

Sylvia Rivera Law Project (http://www.srlp.org) oraz the Transgender Law Center

(http://www.transgenderlawcenter.org).
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