
Zalecenia dotyczące praktyki psychologicznej z osobami reprezentującymi mniejszości 

seksualne1 

Zespół (Taskforce) Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA): 

Franco Dispenza, PhD1 (Przewodniczący), Nadine Nakamura, PhD2 (Współprzewodnicząca),  

Roberto L. Abreu, PhD3, Gregory Canillas, PhD4, Barbara Gormley, PhD5,  

Elizabeth W. Ollen, PhD6, David W. Pantalone, PhD7, Jennifer A. Vencill, PhD8 

 

Personel APA: 

Ron Schlittler, MIPP9, Danielle N. Pope, BS9 

 

1Georgia State University, Atlanta, GA 

2University of La Verne, La Verne, CA 

3University of Florida, Gainesville, FL 

4The Chicago School of Professional Psychology, Los Angeles, CA  

5New Mexico State University, Las Cruces, NM 

6UCLA Medical Center, Los Angeles, CA 

7University of Massachusetts, Boston, Boston, MA 

8Mayo Clinic, Rochester, MN 

9APA, Waszyngton, DC 

 

 
1 Tłumaczenie na j. polski: Piotr Kałowski, za pozwoleniem Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego. 

This material originally appeared in English and has been reproduced, translated, and reprinted with permission from 

the American Psychological Association (2021). Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons. 

Retrieved from: https://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf. The American 

Psychological Association is not responsible for the quality or accuracy of this translation. This translation cannot be 

reprinted or distributed further without prior written permission from the APA. 



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOŚCIAMI SEKSUALNYMI  

  

 

2 

 

 

Zalecenia dotyczące praktyki psychologicznej z osobami reprezentującymi mniejszości 

seksualne 

Wprowadzenie 

Mniejszości seksualne (sexual minority persons) to zróżnicowana populacja obejmująca 

homoseksualną (lesbijki i geje), bi+ (np. biseksualną, panseksualną, queer, fluid) oraz aseksualną 

orientację seksualną2. Niniejsze Zalecenia (Guidelines) dają psychologom: (1) punkt odniesienia 

dla zorientowanej na afirmację/afirmującej (affirmative) praktyki psychologicznej (np. interwencji 

terapeutycznych, testów i diagnozy, kształcenia i edukacji, prowadzenia badań naukowych itp.) z 

osobami reprezentującymi mniejszości seksualne na każdym etapie ich życia oraz (2) opartą na 

dowodach naukowych wiedzę w obszarze afirmujących interwencji, diagnozy, tożsamości, relacji 

społecznych, zróżnicowania, edukacji, treningu, rzecznictwa (advocacy) oraz prowadzenia badań 

naukowych. Niniejsze Zalecenia biorą pod uwagę również fakt, że niektóre osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne reprezentują również zróżnicowane tożsamości płciowe (gender identity) i 

ekspresje płciowe (gender expression; np. osoby transseksualne, niebinarne czy genderfluid).  

Niniejsze Zalecenia stanowią trzecie wydanie, oparte na Guidelines for Psychotherapy 

with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (Sekcja [Division] 44 Amerykańskiego 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 Część tożsamości osobistej która obejmuje seksualny i emocjonalny popęd do innych osób łącznie z zachowaniami 

i przynależnością społeczną które mogą z niego wynikać. Ów seksualny i emocjonalny popęd może występować w 

stosunku do mężczyzn, kobiet, obu tych płci, osób niebinarnych, androgenicznych lub reprezentujących inne 

tożsamości płciowe. Osoby mogą identyfikować się 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 Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego/Committee on 

Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Concerns Guidelines Revision Task Force], 2012). 

Zostały stworzone według procesu opisanego w kryteriach opracowywania i ewaluacji standardów 

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, łącznie z poprawkami wprowadzonymi w 2010r. i 2016r.). 

 

Potrzeba 

Niniejsze Zalecenia wspierają psychologów w pracy z mniejszościami seksualnymi. 

Aktualizacja Zaleceń jest wskazana ze względu na znaczące postępy w nauce i w afirmującej 

praktyce psychologicznej (zob. Załącznik A) z mniejszościami seksualnymi. Od czasu publikacji 

poprawionej wersji Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay and Bisexual Clients 

w 2012r. nastąpił znaczący przyrost wysokiej jakości badań psychologicznych dotyczących 

mniejszości seksualnych oraz wprowadzono wiele istotnych prawnych i politycznych zmian, 

zarówno w Stanach Zjednoczonych jak i na całym świecie. Debata na temat mniejszości 

seksualnych postępuje, a naukowcy podejmują badania w nowych obszarach, ważnych z punktu 

widzenia praktyki psychologicznej z osobami należącymi do mniejszości seksualnych. Poprzednie 

zalecenia praktyki psychologicznej z osobami należącymi do mniejszości seksualnych były 

stosowane w praktyce, szkoleniach oraz prawodawstwie, zarówno w Stanach Zjednoczonych jak 

i w skali międzynarodowej. Biuro APA ds. orientacji seksualnej i różnorodności płciowej (APA 

Office on Sexual Orientation and Gender Diversity) dokonało przekładu poprzednich wersji 
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standardów na j. arabski, chiński, czeski, węgierski i hiszpański, co świadczy o ich globalnej 

wadze i znaczeniu dla międzynarodowych środowisk. 

 

Proces działania zespołu i stosowany język 

Zespół ds. aktualizacji standardów został powołany w październiku 2018r. Zakończył 

prace dn. 31 sierpnia 2020r. W tym okresie, zespół odbywał regularne spotkania (zarówno w 

osobie jak i zdalnie). W czasie pandemii COVID-19 w 2020r., zespół odbywał spotkania 

wyłącznie zdalnie, z wykorzystaniem oprogramowania telekonferencyjnego. Członkowie zespołu 

byli zgodni co do opinii, że aktualizacja Zaleceń powinna opierać się przede wszystkim na 

piśmiennictwie i dowodach naukowych opublikowanych w przeciągu ostatnich dziesięciu lat. 

Źródła te obejmowały meta-analizy i systematyczne przeglądy badań naukowych, badania 

ilościowe, jakościowe i wykorzystujące metody mieszane (mixed-methods) opublikowane w 

recenzowanych czasopismach naukowych, a także wybrane rozdziały i monografie. Członkowie 

zespołu celowo podkreślali wkład autorów reprezentujących mniejszości etniczne, seksualne i 

płciowe. W trakcie prac nad Zaleceniami, pozyskiwano informacje zwrotne od recenzentów 

posiadających naukowe i zawodowe kwalifikacje w obszarze psychologicznej praktyki z 

mniejszościami seksualnymi.  

Członkowie zespołu poświęcili wiele uwagi na określenie stosowanego języka. Byli 

świadomi, że terminologia stosowana wobec mniejszości seksualnych zmienia się w czasie i w 

zależności od lokalnego kontekstu oraz będzie ewoluować także po publikacji niniejszych 

Zaleceń. Terminologia stosowana w niniejszych Zaleceniach jest zgodna z obecnymi trendami w 

nauce, piśmiennictwie i praktyce psychologicznej. Na przykład, członkowie zespołu zdecydowali 

się używać terminu mniejszość seksualna/osoby reprezentujące mniejszości seksualne (sexual 
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minority) zamiast lesbijki, geje, osoby biseksualne itp. Wierzymy, że termin mniejszość seksualna 

jest zgodny z teorią stresu mniejszościowego (Meyer, 1995, 2003), która stanowi fundament 

niniejszych Zaleceń (patrz niżej). Członkowie zespołu są jednak świadomi, że termin mniejszość 

seksualna może być dla niektórych problematyczny ze względu na fakt, że homogenizuje on 

zróżnicowaną populację oraz lokuje indywidualne doświadczenia w pozycji przeciwstawnej 

wobec dominującej hegemonii heteroseksualności. Psychologowie są świadomi, że mimo, iż 

niektórzy klienci mogą stosować zawartą w niniejszych Zaleceniach terminologię, inni mogą 

używać terminów, które nie są tutaj stosowane. W niektórych przypadkach klienci mogą nie chcieć 

używać żadnego z istniejących terminów czy etykiet. Psychologowie nie zmuszają klientów do 

przyjęcia jakiejkolwiek etykiety i dążą do stałego kształcenia siebie w zakresie ewoluujących 

trendów językowych (APA, 2017b). 

 

Podstawy teoretyczne 

         Niniejsze Zalecenia są oparte na teorii stresu mniejszościowego (Meyer, 1995, 2003, 

2015), intersekcjonalności (Crenshaw, 1989) oraz założeniach psychologii afirmacyjnej (zob. 

przegląd w Moradi, Budge, 2018). Według modelu stresu mniejszościowego, osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają zarówno ogólnych jak i specyficznych 

stresorów wynikających ze społecznych i interpersonalnych doświadczeń uprzedzeń i 

stygmatyzacji (Meyer, 2003). Stresory te mogą z kolei prowadzić do pogorszonego stanu zdrowia 

i nierówności społecznych pomiędzy grupami (Meyer, 2003, 2015). Na przestrzeni swojego życia, 

osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają dystalnych i proksymalnych stresorów. 

Stresory dystalne, czyli doświadczenia zewnętrzne wobec osoby, obejmują interpersonalną 

dyskryminację, wiktymizację, bycie ofiarą przestępstw z nienawiści, mikroagresje i inne 
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codzienne trudności (Meyer, 2003). Stresory proksymalne, czyli stresory które zostały 

uwewnętrznione w wyniku poznawczych i emocjonalnych procesów obejmują uwewnętrzniony 

heteroseksizm, uwewnętrznioną binegatywność (binegativity), spodziewanie się doświadczenia 

stresu i stygmatyzacji (wraz z płynącym z tego lękiem i zamartwianiem się) oraz celowe ukrywanie 

swojej tożsamości (Meyer, 2015).  

Stresory mniejszościowe dotykają osoby reprezentujące mniejszości seksualne przez całe 

ich życie i wchodzą w intersekcjonalną interakcję (przecinają się, intersect) z innymi formami 

uwewnętrznionej i doświadczonej stygmatyzacji (tj. rasizmem, seksizmem, klasizmem, 

dyskryminacją, uprzedmiotowieniem, ableizmem, ageizmem; English i in., 2018; Hatzenbuehler, 

2009; Velez i in., 2017). Stresory mniejszościowe są także powiązane z szeregiem 

psychologicznych i fizjologicznych czynników ryzyka i występują w zróżnicowanych kontekstach 

środowiskowych (np. szkoła, dom, miejsce pracy, społeczność). Adaptacyjne strategie radzenia 

sobie ze stresem, wsparcie społeczne i prężność psychologiczna/rezyliencja (resilience) stanowią 

bufor wobec wpływu stresu mniejszościowego, redukując lub zapobiegając jego negatywnym 

skutkom zdrowotnym (Kwon, 2013; Meyer, 2015). 

Mimo, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają negatywnego wpływu 

heteroseksizmu, członkowie niniejszego zespołu są świadomi faktu istnienia innych systemów 

opresji (np. systemowego rasizmu, systemowego seksizmu, kolonializmu). Ponieważ różne 

tożsamości społeczne nie wykluczają się nawzajem, ludzie mogą zajmować jednocześnie kilka 

pozycji opresji i uprzywilejowania, w ramach których „stres przyczynia się do rozwoju czynników 

ryzyka (vulnerabilities) które rozkładają się inaczej na innych wymiarach różnic” (Riggs, 

Treharne, 2017, s. 603). W związku z tym, niniejsze Zalecenia wykorzystują ujęcie 

intersekcjonalności - terminu pierwotnie wprowadzonego przez Kimberle Crenshaw (1989) aby 
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określić jednoczesną rasową i płciową dyskryminację doświadczaną przez czarnoskóre kobiety. 

Mimo, że w swoich analizach Crenshaw nie skupiała się na mniejszościach seksualnych, autorki 

należące jednocześnie do mniejszości seksualnych i etnicznych w istotny sposób rozwinęły 

teoretyczny grunt, na którym ukształtowało się współczesne rozumienie intersekcjonalności 

(Combahee River Collective, 1977; Moraga & Anzaldúa, 1981). Na przykład, jak piszą autorzy 

oświadczenia Comabahee River Collective (1977), „najbardziej ogólnym wyrazem naszej obecnej 

polityki jest to, że jesteśmy zaangażowani w zwalczanie rasowej, seksualnej, heteroseksualnej i 

klasowej opresji oraz że uważamy za naszą szczególną odpowiedzialność rozwinięcie 

zintegrowanej analizy i praktyki bazującej na wspólnych powiązaniach między głównymi 

systemami opresji” (s. 1). Intersekcjonalność rozpoznaje zatem, że indywidualne i wspólnotowe 

doświadczenia są kształtowane przez szereg wzajemnie powiązanych (interlocking) systemów 

opresji, między innymi rasizmu, seksizmu, heteroseksizmu oraz klasizmu (Crenshaw, 1989; 

Moradi, Grzanka, 2017; Nash, 2019; Rosenthal, 2016).  

Społeczne kategorie (np. rasa, płeć, tożsamość społeczna, wiek, niepełnosprawność, 

wyznanie i duchowość, klasa społeczna) są zróżnicowane i są wyznaczane na podstawie 

wzajemnych relacji między nimi (mutually constitutive, Bowleg, 2013; Collins, 1991). W związku 

z tym, osoby należące do mniejszości seksualnych mogą doświadczać różnych przywilejów lub 

form dyskryminacji w zależności od tego, w jaki sposób ich tożsamość społeczna jest oceniana 

przez społeczeństwo. Duża część badań psychologicznych na temat mniejszości seksualnych 

reprezentuje doświadczenia bardziej uprzywilejowanych grup, podczas gdy osoby doświadczające 

wielu zróżnicowanych form opresji są często pomijane. Niniejsze Zalecenia dotyczą osób 

reprezentujących mniejszości seksualne oraz mniejszości seksualne jednocześnie z innymi 

tożsamości społecznymi. Sugerujemy, aby psychologowie korzystali także z innych Zaleceń APA 
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które dotyczą pracy psychologicznej z różnymi grupami społecznymi, na przykład Multicultural 

Guidelines: An Ecological Approach to Context, Identity, and Intersectionality (APA, 2017b) czy 

Race and Ethnicity Guidelines in Psychology: Promoting Responsiveness and Equity (APA, 

2019b).   

Niniejsze Zalecenia są oparte na piśmiennictwie zachęcającym psychologów do afirmacji 

tożsamości i doświadczeń mniejszości seksualnych w praktyce psychologicznej. Afirmacyjne 

założenia i praktyki obejmują między innymi traktowanie mniejszości seksualnych jako zdrowego 

wariantu ludzkiej seksualności, unikanie patologizowania zachowań i emocji (w tym popędu 

seksualnego) osób reprezentujących mniejszości seksualne, przyswajanie i wykorzystywanie 

trafnej wiedzy naukowej na temat praktyki psychologicznej z mniejszościami seksualnymi, 

zwalczanie dyskryminacji wobec mniejszości seksualnych i przeciwdziałanie stresowi 

mniejszościowemu i zapewnianie wsparcia i promowanie prężności psychologicznej/rezyliencji 

oraz dumy (pride, Moradi & Budge, 2018; Pachankis, 2018; Pepping et al., 2018). Zgodnie z 

afirmacyjnymi praktykami, psychologowie powinni także poddawać krytycznej refleksji swoje 

własne świadome i nieświadome (explicit and implicit) postawy, przekonania, wartości i 

założenia, które mogą przejawiać podczas pracy z osobami reprezentującymi różne konteksty 

kulturowe (APA, 2015a, 2017b, 2019b). Podobnie, psychologowie powinni praktykować 

krytyczną refleksję podczas pracy z mniejszościami seksualnymi. Psychologowie powinni być 

świadomi zróżnicowanych pozycji społecznych, które mogą zajmować, być świadomi, w jaki 

sposób ich tożsamość jest zakorzeniona (embedded) w różnych systemach uprzywilejowania i 

opresji, a także dążyć do zmiany sposobów, w jaki te pozycje wpływają na ich pracę z 

mniejszościami seksualnymi. 
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Cel, zakres i struktura. 

  Mniejszościowe tożsamości seksualne występują we wszelkich etapach rozwojowych i 

obejmują przez całe życie. Badanie Youth Risk Behavior Surveillance Study, przeprowadzone w 

2015r. w Stanach Zjednoczonych szacuje, że ok 1,29 miliona osób poniżej 18 roku życia 

identyfikuje się jako mniejszość seksualna (Zaza i in., 2016). Z koeli The Williams Institute (2019) 

szacuje, że w Stanach Zjednoczonych żyje ok. 10,34 milionów osób dorosłych (powyżej 18 roku 

życia) które identyfikują się jako mniejszość seksualna, z czego 42% z nich identyfikuje się także 

jako mniejszość rasowa/etniczna. Badając reprezentatywną próbę osób dorosłych mieszkających 

w Stanach Zjednoczonych i reprezentujących mniejszości seksualne, Rothblum i in. (2019) podają, 

że 1,66% osób badanych identyfikuje się jako osoby aseksualne. Osoby aseksualne są często 

pomijane w literaturze psychologicznej. Potrzebne jest więcej badań, aby móc zapewnić im 

adekwatne wsparcie psychologiczne. Co więcej, szacuje się, że w Stanach Zjednoczonych ponad 

2,4 milionów osób starszych (powyżej 50 roku życia) reprezentuje mniejszości seksualne. Według 

prognoz, w 2030r. liczba ta wzrośnie do 5 milionów (Fredriksen-Goldsen i in. 2014). 

Niniejsze Zalecenia mają na celu poprawę jakości praktyki psychologicznej z 

mniejszościami seksualnymi. Oferują one ogólne zalecenia dla praktykujących i szkolących się 

psychologów, którzy pragną poszerzyć swoją świadomość, wiedzę i kompetencje w zakresie 

praktyki z mniejszościami seksualnymi. Jako odbiorców niniejszych Zaleceń przewidziano 

wszystkich konsumentów wiedzy psychologicznej, w tym klientów, pacjentów, studentów, 

uczestników badań psychologicznych oraz wszelkie osoby pracujące w obszarze usług zdrowia 

psychicznego i fizycznego. Mimo, że niniejsze Zalecenia i piśmiennictwo, na których bazują kładą 

znaczny nacisk na praktykę psychologiczną i psychoterapeutyczną, stosują się do psychologów 

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), różnych zawodów związanych z udzielaniem 

pomocy (np. pielęgniarstwo, praca społeczna, poradnictwo, psychiatria) oraz do zróżnicowanych 

kontekstów (np. poradnie uniwersyteckie, szpitale i kliniki, szpitale wojskowe, ośrodki 

rehabilitacyjne, szkoły, jednostki wojskowe, domy pomocy społecznej, zakłady karne i prywatne 

gabinety). Zamiast wyczerpującego przeglądu treści dotyczących każdego obszaru praktyki, 

niniejsze Zalecenia zawierają przykłady teoretycznych i empirycznych pozycji wspierających 

zasadność stosowania standardów afirmującej praktyki psychologicznej z mniejszościami 

seksualnymi. Zachęcamy instytucje, agencje i organizacje, jak również pojedyncze osoby, do 

otwartych debat na temat potencjalnych zastosowań niniejszych Zaleceń w poszczególnych 

obszarach praktyki. 

Zalecenia praktyki zawodowej (professional practice guidelines) to oświadczenia, które 

sugerują konkretne zachowania, działania i postawy w ramach zawodu psychologa (APA, 2015b). 

Zalecenia (guidelines) różnią się od standardów (standards) tym, że standardy są obowiązkowe i 

może towarzyszyć im mechanizm ich egzekwowania. Zalecenia mają intencję aspiracyjną: mają 

na celu wspieranie rozwoju dyscypliny zawodowej psychologa i zapewnienie wysokiego 

standardu praktyki psychologicznej (APA, 2015b). Zalecenia mogą podlegać prawnym 

regulacjom. Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne (2015b) odróżnia zalecenia dotyczące 

praktyki klinicznej od zaleceń dotyczących praktyki zawodowej wskazując, że te pierwsze 

zapewniają konkretne rekomendacje dotyczące klinicznych interwencji podczas gdy te drugie „są 

zaprojektowane, aby wspierać psychologów w praktyce skierowanej do konkretnych ról i grup lub 

konkretnych kontekstów oraz aby zapewnić im dostęp do współczesnej literatury... reprezentującej 

obecny konsensus naukowy” (s. 823). Co więcej, jak wskazuje APA (2015b), zalecenia „mogą nie 
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odnosić się do każdej profesjonalnej i klinicznej sytuacji” (p. 824). W związku z tym, niniejsze 

Zalecenia nie są wyczerpujące. Zostały zaprojektowane tak, aby poszanować indywidualne 

decyzje podejmowane przez psychologów. Zgodnie z rekomendacjami i procedurami opisanymi 

przez APA (2015b), po okresie 10 lat od otrzymania akceptacji przez Radę APA (Council of 

Representatives), niniejsze Zalecenia powinny być poddane ewaluacji i aktualizacji. Aktualizacja 

Zaleceń powinna brać pod uwagę postępy w nauce i praktyce, jak również społeczne zmiany, które 

mogą wpływać na praktykę psychologiczną. Czytelnicy powinni zatem samodzielnie ocenić 

niniejsze Zalecenia pod kątem ich aktualności.  

Niniejszy dokument zawiera 16 zaleceń dotyczących praktyki psychologicznej z 

mniejszościami seksualnymi oraz załączniki definiujące kluczowe pojęcia i zawierające 

dodatkowe zasoby dla psychologów. Każde zalecenie zawiera sekcję Uzasadnienie (Rationale), 

która przedstawia odpowiednie źródła naukowe argumentujące zasadność zalecenia oraz sekcję 

Zastosowanie (Application), która opisuje, w jaki sposób dane zalecenie może być wdrożone w 

praktyce psychologicznej. Niniejsze zalecenia są podzielone na pięć obszarów tematycznych: (a) 

podstawowa wiedza i świadomość (Foundational knowledge and awareness), (b) wpływ 

stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszościowego (impact of stigma, discrimination, and 

sexual minority stress); (c) związki i rodziny (relationships and family); (d) edukacja i praca 

(education and vocational issues) oraz (e) kształcenie zawodowe, trening i badania (professional 

education, training, and research).  
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Podziękowania 

Rewizję Zaleceń sfinansowała Sekcja 44 APA, Biuro APA ds. orientacji seksualnej i 

różnorodności płciowej (APA Office of Sexual Orientation and Gender Diversity) oraz hojna 

dotacja z fundacji im. H. van Ameringen. Zespół APA ds. rewizji Zaleceń (APA Task Force on 

the Revision of the Guidelines) pragnie podziękować następującym osobom za ich wkład w treść 

Zaleceń: 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. Chcielibyśmy także podziękować 

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

Podstawowa wiedza i świadomość 

● Zalecenie 1. Psycholog rozumie, że ludzie reprezentują zróżnicowane orientacje seksualne 

które wchodzą we współzależności z innymi aspektami ludzkiej tożsamości i z innymi 

kontekstami społecznymi. 

● Zalecenie 2. W pracy z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne, psycholog rozróżnia 

kwestie orientacji seksualnej od kwestii związanych z tożsamością i ekspresją płciową. 

● Zalecenie 3. Psycholog dąży do afirmacji tożsamości bi+ oraz do krytycznej refleksji nad 

własnymi monoseksistowskimi uprzedzeniami. 

● Zalecenie 4. Psycholog rozumie, że mniejszościowe orientacje seksualne nie są zaburzeniami 

psychicznymi i że próby ich zmiany mogą powodować krzywdę. 

Wpływ stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszościowego 

● Zalecenie 5. Psycholog jest świadom instytucjonalnej dyskryminacji dotykającej mniejszości 

seksualnych oraz jest świadom konieczności promowania zmian społecznych w tym zakresie. 

● Zalecenie 6. Psycholog rozumie wpływ dystalnych stresorów na mniejszości seksualne oraz 

jest świadom konieczności promowania zmian społecznych w tym zakresie. 

● Zalecenie 7. Psycholog rozpoznaje wpływ proksymalnych stresorów na zdrowie psychiczne, 

fizyczne i psychospołeczne mniejszości seksualnych. 

● Zalecenie 8. Psycholog jest świadom pozytywnych aspektów mniejszościowych tożsamości 

seksualnych oraz indywidualnych i wspólnotowych sposobów, w jaki reprezentujące je osoby 

radzą sobie z i zwalczają stygmatyzację i dyskryminację. 
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Związki i rodziny 

● Zalecenie 9. Psycholog dąży do pogłębienia szacunku wobec i wiedzy na temat 

zróżnicowanych form relacji interpersonalnych wśród mniejszości seksualnych. 

● Zalecenie 10. Psycholog jest świadom wagi i złożoności zdrowia seksualnego w życiu i 

funkcjonowaniu mniejszości seksualnych. 

● Zalecenie 11. Psycholog dąży do zrozumienia relacji, jakie osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne nawiązują ze swoimi rodzinami pochodzenia oraz rodzinami z wyboru (families of 

choice). 

● Zalecenie 12. Psycholog dąży do zrozumienia doświadczeń, wyzwań i zasobów rodziców 

reprezentujących mniejszości seksualnych i ich dzieci. 

Edukacja i praca 

● Zalecenie 13. Psycholog dąży do zrozumienia sposobów, w jaki doświadczenia ze środowiska 

społecznego i szkolnictwa dotykają uczniów na wszystkich etapach edukacji. 

● Zalecenie 14. Psycholog dąży do zrozumienia specyficznych dla mniejszości seksualnych 

kwestii związanych z rozwojem zawodowym i funkcjonowaniem w miejscu pracy. 

Kształcenie zawodowe, trening i badania 

● Zalecenie 15. Psycholog dąży do kształcenia siebie i innych w zakresie kwestii 

psychologicznych związanych z mniejszościami seksualnymi oraz do wykorzystywania tej 

wiedzy w celu usprawniania programów szkoleniowych i systemów edukacyjnych. 

● Zalecenie 16. Psycholog rozwija afirmującą postawę wobec mniejszości seksualnych we 

wszelkich kwestiach związanych z planowaniem i przeprowadzaniem badań naukowych oraz 

publikowaniem i praktycznym wdrażaniem ich wyników w celu zmniejszania różnic 

zdrowotnych i promowania dobrostanu psychologicznego. 
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Podstawowa wiedza i świadomość 

Zalecenie 1. Psycholog rozumie, że ludzie reprezentują zróżnicowane orientacje seksualne które 

wchodzą we współzależności z innymi aspektami ludzkiej tożsamości i z innymi kontekstami 

społecznymi. 

Uzasadnienie. Terminy i słownictwo stosowane przez mniejszości seksualne są 

zróżnicowane kulturowo i stale się rozwijają. Terminy lesbijka, gej, bi+ (czytane „bi plus”), queer 

i aseksualny/a są powszechne, chociaż nie jest to ich wyczerpująca lista. Istnieją także dalsze, 

wewnątrzgrupowe różnice. Na przykład, w społeczności bi+, niektóre osoby mogą identyfikować 

się jako biseksualne, genderfluid, panseksualne lub panromantyczne (panromantic). Istnieją także 

istotne różnice pomiędzy poszczególnymi grupami. Na przykład, jakkolwiek ruchy społeczne na 

rzecz legalizacji małżeństw homoseksualnych istotnie poprawiły status społeczny lesbijek i gejów, 

są poddawane krytyce ze względu na marginalizację kwestii istotnych dla osób bi+ (Marcus, 

2018). Specyficzna „niewidoczność” (invisibility) doświadczana przez osoby bi+, również 

wewnątrz społeczności i organizacji działających na rzecz praw mniejszości seksualnych, 

nazywana jest wymazywaniem biseksualności (bisexual erasure, Yoshino, 2000).  

Mniejszości seksualne są także istotnie zróżnicowane pod względem kulturowym. Na 

przykład, większość badań na temat mniejszości seksualnych jest prowadzona z udziałem osób 

reprezentujących zachodnie kręgi kulturowe. W związku z tym, naukowe rozumienie orientacji 

seksualnej odpowiada zachodniej perspektywie kulturowej i społecznej (Nakamura, Logie, 2020). 

Nie istnieje jeden, uniwersalny wzorzec doświadczenia dzielony przez wszystkie mniejszości 

seksualne na świecie (Patil, 2013; Puri, 2016), w tym przez imigrantów reprezentujących 

mniejszości seksualnych lub przez osoby reprezentujące różne tożsamości rasowe/etniczne i 

tworzące razem związek.  
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 Dodatkowo, różnice kulturowe wpływają na sposoby ekspresji tożsamości seksualnej 

(Fassinger, Arseneau, 2007). Wśród mniejszości seksualnych, grupy rasowe i etniczne wykazują 

istotne różnice kulturowe (McConnell i in., 2018). W związku z tym, wiedza na temat doświadczeń 

osób reprezentujących jednocześnie mniejszości seksualne i rasowe/etniczne ma duże znaczenie. 

Osoby te mogą doświadczać rasizmu wewnątrz społeczności mniejszości seksualnych jak też 

heteroseksizmu wewnątrz społeczności rasowych/etnicznych, do których należą (Velez i in., 

2017). Mogą zatem doświadczać odrzucenia lub dyskryminacji ze strony wielu środowisk 

jednocześnie. Na przykład, korzystając z internetowych portalów randkowych, wielu mężczyzn 

reprezentujących mniejszości seksualne podaje swoje preferencje wobec partnerów 

reprezentujących konkretne grupy rasowe/etniczne (np. „No Asians”, Nakamura i in., 2013). Co 

więcej, osoby reprezentujące jednocześnie mniejszości seksualne oraz mniejszości 

rasowe/etniczne mogą doświadczać konfliktów pomiędzy poszczególnymi aspektami swoich 

tożsamości czy ról społecznych (Sarno i in., 2015). Osoby, które doświadczają jednocześnie 

stresorów związanych z przynależnością do mniejszości seksualnej i rasowej/etnicznej są narażone 

na większe ryzyko problemów związanych ze zdrowiem psychicznym, takich jak depresja czy 

zaburzenia lękowe (Sutter, Perrin, 2016). 

Sposoby ekspresji tożsamości płciowej mogą również zależeć od innych czynników, jak 

na przykład status uchodźcy lub imigranta, ubóstwo lub bezdomność, przynależność do danej 

wspólnoty religijnej, wiek, niepełnosprawność (np. fizyczna, rozwojowa, sensoryczna, zaburzenia 

psychiczne, przewlekłe choroby) oraz miejsce zamieszkania (rejony wiejskie lub miejskie). Na 

przykład, badania wykazują, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne, które mieszkają w 

rejonach wiejskich doświadczają więcej utrudnień w dostępie usług opieki zdrowotnej i 
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negatywnych interakcji z pracownikami służby zdrowia (np. Barefoot i in., 2015; zob. przegląd w 

Rosenkrantz i in., 2017) 

Zamiast traktowania poszczególnych tożsamości osobno, warto ujmować je wspólnie (np. 

orientacja seksualna, płeć, rasa i etniczność) ponieważ każda z nich jest istotna dla zdrowia 

psychicznego. Teoria intersekcjonalności oferuje użyteczne narzędzia w tym kontekście 

(Bambara, 1970; Beale, 1969; Crenshaw, 1989). Od ponad 20 lat, lesbijki reprezentujące 

mniejszości rasowe/etniczne są określane jako „potrójna mniejszość” (triple minority, Greene, 

1996). Mimo to, wzajemnie powiązane systemy opresji mogą inaczej wpływać na różne grupy. Na 

przykład, kolonializm może inaczej dotykać poszczególne grupy etniczne w przypadku których 

współczesne rozumienie biseksualności nie pokrywa się całkowicie z koncepcją two-spirit 

(Robinson, 2017). Dwie lub więcej płaszczyzny opresji mogą wspólnie tworzyć zróżnicowane 

bariery strukturalne (Collins, Bilge, 2016). Kontekst geograficzny i historyczny może z kolei 

różnicować ich negatywny wpływ na jednostki (Moradi, Grzanka, 2017). 

Płeć jest kolejnym obszarem ludzkiej tożsamości, który można rozpatrywać z perspektywy 

intersekcjonalności. Wiele osób transpłciowych żyjących w Stanach Zjednoczonych identyfikuje 

się jako osoby queer, panseksualne, geje, lesbijki lub osoby czujące popęd seksualny do osób tej 

samej płci (same-gender-loving, James i in., 2016). Co więcej, osoby bi+ które identyfikują się 

jako transpłciowe są narażone na większe ryzyko problemów związanych ze zdrowiem 

psychicznym niż osoby, które identyfikują się jako cispłciowe (Katz-Wise i in., 2017). Także, 

Ghabrial (2019) wykazała, że osoby bi+ należące jednocześnie do mniejszości rasowych lub 

etnicznych w Stanach Zjednoczonych, które identyfikują się jako kobiety lub osoby niebinarne 

zgłaszają (a) doświadczenie braku przynależności do jakiejkolwiek społeczności, (b) doświadczają 

fenomenu bycia „uznawanymi za” (passing) białe lub heteroseksualne jako stresor (tj. nie jako 
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zasób) oraz (c) doświadczają trudności z pozyskiwaniem wsparcia w radzeniu sobie ze 

specyficznymi dla nich problemami.  

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne często angażują swoje zasoby 

psychologiczne, w tym prężność psychologiczną/rezyliencję (resilience), w radzeniu sobie z 

heteroseksizmem, rasizmem i seksizmem (Cerezo i in., 2019; Watson i in., 2018), jednak sposoby 

radzenia sobie mogą wyglądać inaczej w różnych kręgach kulturowych. Na przykład, w badaniach 

Li i in. (2017), młodzi homoseksualni i biseksualni mężczyźni pochodzenia latynoskiego 

wykazywali rezyliencję w obliczu mikroagresji w środowisku rodzinnym poprzez (a) 

kształtowanie akceptacji i rozumienia własnej tożsamości etnicznej i seksualnej przy 

jednoczesnym braku wsparcia w tym zakresie ze strony społeczności mniejszościowych 

(kulturowych i seksualnych) do których należą, (b) adaptację do sytuacji społecznych, w których 

doświadczali mikroagresji bez jednoczesnego ich uwewnętrzniania, oraz (c) aktywizm na rzecz 

swoich praw. Status mniejszości może oferować unikalne okazje do budowania wspólnoty, 

zwiększania świadomości oraz politycznego i społecznego aktywizmu, które mogą redukować 

konsekwencje stresu mniejszościowego (DeBlaere i in., 2014). Na przykład, w badaniu Galupo i 

in. (2019), multirasowe (multiracial) osoby bi+ opisywały (a) tworzenie silnych więzi wewnątrz 

małych społeczności podobnych osób oraz (b) czerpanie poczucia siły, wyjątkowości i 

przyjemności oraz bogactwa doświadczeń ze względu na swoją tożsamość. 

Zastosowanie. Zastosowanie teorii intersekcjonalności wobec mniejszości seksualnych w 

praktyce psychologicznej oznacza wzięcie pod uwagę wpływu zróżnicowanych, wzajemnie 

powiązanych systemów opresji związanych z rasą, płcią, orientacją seksualną, 

niepełnosprawnością, statusem socjoekonomicznych, wiekiem, wiarą i innymi czynnikami. 

Psychologowie dążą do akceptacji i afirmacji osób reprezentujących mniejszości seksualne oraz 
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do zrozumienia ich zróżnicowanych doświadczeń i perspektyw. Wymaga to jednak stałego 

kształcenia się i wrażliwości. Psychologowie unikają generalizowania, na przykład, że 

doświadczenia kobiet bi+ są takie same, jak doświadczenia lesbijek lub zakładania, że modele 

seksualności zakorzenione w zachodnim kontekście kulturowym odnoszą się do mniejszości 

seksualnych pochodzących z innych kręgów kulturowych. W niektórych przypadkach podejścia 

terapeutyczne wywodzące się z innych niż zachodnie kręgów kulturowych mogą okazać się 

efektywne. Na przykład, qigong, akupunktura i medytacja redukują objawy przewlekłego stresu 

wśród mniejszości seksualnych pochodzenia azjatyckiego (Ching i in., 2018). W praktyce 

psychologicznej z mniejszościami seksualnymi i rasowymi/etnicznymi zaleca się stosowanie 

wielokulturowych modelów psychoterapii zorientowanych na łagodzenie stresu 

mniejszościowego (Comaz-Diaz i in., 2019) i uwzględniających zróżnicowane aspekty 

mniejszościowych tożsamości oraz związanych z nimi stresorów (Balsam i in., 2017; Choi, Israel, 

2016; Dominguez, 2017; Ferguson, 2016). 

Psychologowie dążą do przeciwdziałania rasizmowi, seksizmowi, heteroseksizmowi, 

ageizmowi, ableizmowi i innym formom strukturalnej opresji. Zalecenia w tym zakresie obejmują: 

(a) rozpoznawanie i uwzględnianie w praktyce psychologicznej ekonomicznych, środowiskowych 

i socjopolitycznych uwarunkowań wpływających na zdrowie psychiczne mniejszości seksualnych, 

które mogą doświadczać dyskryminacji z wielu źródeł i w wielu kontekstach, (b) rozwijanie 

interdyscyplinarnego zrozumienia społecznych uwarunkowań zdrowia, międzygrupowych 

nierówności zdrowotnych i epigenetyki, (c) opracowywanie i wdrażanie strukturalnych 

interwencji w celu zmniejszenia negatywnego wpływu ekonomicznych, prawnych i kulturowych 

czynników na dostęp do usług służby zdrowia oraz (d) rozpoznawanie i świadoma akceptacja 

ograniczeń indywidualnych działań w wyżej wymienionych sferach, wynikających z faktu, że 
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zmiany społeczne i ekonomiczne są procesem rozciągniętym w czasie (Metzl, Hansen, 2014). 

Użytecznym źródłem informacji i dalszych zaleceń w tym zakresie może być 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 uwzględniać w praktyce psychologicznej interwencje wspierające 

rozwój rezyliencji oraz być świadomi faktu, że osoby mogą jednocześnie doświadczać 

uprzywilejowania i opresji z różnych źródeł (Moradi, Grzanka, 2017; Rosenthal, 2016). Programy 

treningowe skierowane do psychologów powinny również uwzględniać kwestie sprawiedliwości 

społecznej (social justice) w celu kształtowania bardziej trafnego i wrażliwego rozumienia 

uprzywilejowania. Wreszcie, psychologowie powinni identyfikować i działać na rzecz grup 

mniejszości seksualnych które mogą być obecnie pomijane w różnych kontekstach praktyki 

psychologicznej (np. zwracać uwagę na różnice w sięganiu po pomoc psychologiczną między 

lesbijkami i gejami a osobami bi+, między osobami białymi a osobami reprezentującymi 

mniejszości rasowe/etniczne oraz między osobami z niepełnosprawnościami i bez). 

 

Zalecenie 2. W pracy z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne, psycholog rozróżnia 

kwestie orientacji seksualnej od kwestii związanych z tożsamością i ekspresją płciową. 

Uzasadnienie. Orientacja seksualna, tożsamość płciowa (gender identity) i ekspresja 

płciowa (gender expression) to oddzielne, lecz powiązane cechy (APA, 2015a). Tożsamość 

płciowa jest definiowana jako subiektywnie doświadczane poczucie (felt, inherent sense) własnej 

płci (APA, 2015a). Ekspresja płciowa opisuje zewnętrzny, fizyczny wygląd (np. ubiór, makijaż, 

fryzura) oraz zachowania, które stanowią wyraz płci (APA, 2015a). Ekspresja płciowa może, lecz 
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nie musi, być zgodna z tożsamością płciową. Zgodność tych charakterystyk określana jest mianem 

konformizmu płciowego (gender conformity), a niezgodność - nonkonformizmu płciowego (gender 

nonconformity). Orientacja seksualna może obejmować popęd seksualny do różnych aspektów 

płci. Mimo to, dana tożsamość i ekspresja płciowa nie są powiązane z żadną konkretną orientacją 

seksualną. Innymi słowy, osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą być cispłciowe, 

transpłciowe, niebinarne lub mogą identyfikować się z inną tożsamością płciową (Chang i in., 

2017). Zamienne stosowanie pojęć orientacja seksualna, tożsamość płciowa i ekspresja płciowa, 

niewłaściwe ich rozumienie lub wnioskowanie o orientacji seksualnej danej osoby na podstawie 

jej tożsamości lub ekspresji płciowej jest częstym błędem, którego psycholog powinien unikać.  

Niezależnie od wieku, osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą przejawiać 

zróżnicowane sposoby ekspresji płciowej, które mogą, lecz nie muszą, zgadzać się z tradycyjnym 

ujęciem płci. Nonkonformizm płciowy wciąż spotyka się z silną stygmatyzacją, dyskryminacją i 

uprzedzeniami. Badania wykazują negatywny związek między nonkonformizmem płciowym a 

dobrostanem psychologicznym niezależnie od orientacji seksualnej (Gordon i in., 2017; Rieger, 

Savin-Williams, 2012). Z kolei badania nad młodzieżą w wieku licealnym wykazują, że 

nonkonformizm płciowy (niezależnie od orientacji seksualnej) wzbudza taki sam poziom 

uprzedzeń jak mniejszościowa orientacja seksualna oraz że jest powiązany z większym ryzykiem 

bycia ofiarą nadużycia seksualnego i zespołu stresu pourazowego (PTSD, zob. np. Horn, 2007; 

Roberts i in., 2012). Niezależnie od orientacji seksualnej, nonkonformizm płciowy wiąże się także 

ze zwiększonym ryzykiem doświadczenia przemocy w związku wśród niepełnoletnich i młodych 

mężczyzn (Adhia i in., 2018). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą poszukiwać 

pomocy psychologicznej ze względu na obawy związane ze sposobem, w jaki ich ekspresja 
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płciowa (konformizm lub nonkonformizm płciowy) wpływa na ich orientację seksualną i kontakty 

z innymi (np. może stanowić czynnik ryzyka doświadczenia przemocy).   

Osoby transpłciowe i niebinarne mogą wykazywać zróżnicowane orientacje seksualne. 

Psycholog nie powinien wnioskować o ich mniejszościowej orientacji seksualnej na podstawie ich 

tożsamości i ekspresji płciowej. Podobnie, niektóre osoby, niezależnie od ich płci, mogą odrzucać 

powszechne nazewnictwo i terminologię jako niewystarczająco trafnie opisujące ich tożsamość 

(APA, 2015a; Chang i in., 2017). Osoby transpłciowe i niebinarne mogą częściej identyfikować 

się jako bi+, panseksualne lub queer (James i in.., 2016; Kuper i in., 2012). W niektórych 

przypadkach, orientacja seksualna potencjalnie może stać się bardziej płynna w wyniku 

medycznych interwencji, na przykład terapii hormonalnej dla osób transpłciowych (dickey i in., 

2012; Galupo i in., 2014; Galupo i in., 2016; Yaish i in., 2019). Nie wykazano jednak związku 

przyczynowo-skutkowego między medycznymi interwencjami związanymi z płcią a zmianami w 

popęd seksualnym. Nie można jednoznacznie stwierdzić, czy tego typu zmiany opisywane przez 

uczestników badań są związane z fizjologicznymi zmianami w wyniku tranzycji, poprawą 

samooceny i dobrostanu psychologicznego, mniejszą dysforią płciową czy innymi czynnikami 

(Fox Tree-McGrath i in., 2018). Z drugiej strony, osoby cispłciowe również przejawiają płynność 

w orientacji seksualnej (zob. np. Diamond, 2008; Diamond i in., 2017). 

Zastosowanie. Psychologowie mają możliwość wspierania osób o wszelkich 

tożsamościach płciowych w eksplorowaniu ich orientacji seksualnej. Zachęcamy psychologów do 

afirmowania i normalizowania złożonych relacji między orientacją seksualną, tożsamością 

seksualną i ekspresją płciową, a także wspierania innych osób w ich rozumieniu, mając 

jednocześnie na uwadze, że różnice kulturowe pomiędzy tymi pojęciami nie są powszechnie 

akceptowane. Na przykład, niektóre etniczne, kulturowe czy Rdzenne (Indigenous) społeczności 
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postrzegają płeć biologiczną (sex), płeć społeczną (gender), orientację seksualną i ekspresję 

płciową jako znacznie bardziej płynne i współzależne. W rzeczy samej, niektóre społeczności 

sprzeciwiają się tego typu terminologicznym dystynkcjom, uznając je pochodzące z 

Eurocentrycznego, uprzywilejowanego ekonomicznie kontekstu, który dyskredytuje Rdzenne 

sposoby formowania tożsamości (Crouch, David, 2017; Rider i in., 2019). W związku z tym, 

niniejsze Zalecenia mogą być uogólnione na większość koncepcji biologicznej i społecznej płci z 

zachodniego kręgu kulturowego.  

Psychoedukacja na temat orientacji seksualnej, tożsamości płciowej i ekspresji płciowej 

oraz ich wzajemnych relacji może być pożyteczna na poziomie jednostkowym, rodzinnym i 

społecznościowym (np. dla systemów edukacji i służby zdrowia). Może być też szczególnie 

pomocna w pracy ze zróżnicowanymi kulturowo osobami młodymi i ich rodzinami (APA, 2015a; 

Eisenberg i in., 2019; Gower i in., 2018; Singh, Burnes, 2010). Zachęcamy również psychologów, 

aby byli świadomi tego, w jaki sposób postawy wobec nonkonformizmu płciowego (gender 

nonconformity) mogą nasilać stygmatyzację i dyskryminację osób reprezentujących mniejszości 

seksualne. Ze względu na swoją rolę w diagnozie psychologicznej, leczeniu i prewencji, 

psychologowie są w dobrej pozycji, aby wspierać osoby reprezentujące mniejszości seksualne w 

lepszym rozumieniu i integracji różnych części swojej tożsamości, w tym tożsamości i ekspresji 

płciowej (APA, 2015a; Chang i in., 2017).  

Psychologowie dążą do określenia oraz w razie potrzeby, pracy nad zmianą własnych 

wartości i uprzedzeń wobec biologicznej i społecznej płci, tożsamości i ekspresji płciowej oraz 

orientacji seksualnej (APA, 2017a; Boroughs i in., 2015; Hyde i in., 2019; Riggs, Sion, 2017). 

Dodatkowo, aby skutecznie pracować z klientami nad tematami związanymi z orientacją seksualną 

oraz tożsamością i ekspresją płciową, psychologowie mogą korzystać z najbardziej aktualnych 
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materiałów edukacyjnych i (w razie potrzeby) superwizji, ponieważ wiedza psychologiczna w tym 

obszarze dynamicznie się rozwija (Boroughs i in., 2015; dickey, 2017; Pepping i in., 2018; Singh, 

2016b). Zachęcamy psychologów pracujących z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne, 

w szczególności tymi, które reprezentują zróżnicowane tożsamości seksualne (gender diverse), do 

wykorzystywania w praktyce zarówno aktualnej literatury jak i zasobów dostępnych online (patrz 

Załącznik B). Ponieważ orientacja seksualna oraz tożsamość i ekspresja płciowa są często mylone 

lub stosowane zamiennie, zachęcamy psychologów do uważnej oceny materiałów edukacyjnych i 

usług skierowanych do osób reprezentujących mniejszości seksualne oraz do upewniania się, że 

uwzględniają one ich potrzeby przed ich rekomendacją lub wykorzystywaniem ich w praktyce.  

 

Zalecenie 3. Psycholog dąży do afirmacji tożsamości bi+ oraz do krytycznej refleksji nad 

własnymi monoseksistowskimi uprzedzeniami. 

Uzasadnienie. Bi+ (wymawiane „bi plus”) to termin określający zróżnicowane orientacje 

seksualne obejmujące popęd do więcej niż jednej płci biologicznej i/lub społecznej. Termin ten 

określa również osoby identyfikujące się jako biseksualne, panseksualne, fluid oraz queer. W 

Stanach Zjednoczonych, liczba kobiet identyfikujących się jako bi+ przewyższa liczebność 

populacji homoseksualnych i mężczyzn bi+. Kobiety częściej identyfikują się jako bi+ niż jako 

lesbijki (Compton, Bridges, 2019), w szczególności młode kobiety pochodzenia 

afroamerykańskiego (Bridges i Moore, 2018). Mimo że osoby bi+ od dawna były rozpoznawane 

jako najbardziej liczna mniejszość seksualna (Copen i in., 2016; Pew Research Center, 2013), 

unikalne potrzeby osób bi+ nie są dostatecznie reprezentowane w badaniach naukowych i w 

rzecznictwie (Funders for LGBTQ Issues, 2019; Ross i in, 2018).  
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Kulturowy kontekst niewidzialności, wrogości i braku zrozumienia grup bi+ określany jest 

terminem monoseksizm (monosexism). Monoseksizm obejmuje społeczne i kulturowe 

uprzywilejowanie popędu do tylko jednej płci biologicznej i/lub społecznej łącznie z 

przekonaniem, że popęd do więcej niż jednej płci biologicznej i/lub społecznej jest niemożliwy, 

problematyczny lub nawet niebezpieczny (Craney i in., 2018). Monoseksistowskie struktury 

wspierają bezpośrednią, pośrednią i strukturalną przemoc wobec osób bi+ (Messinger, 2012). Na 

przykład, osoby bi+ doświadczają większego ryzyka dyskryminacji w miejscu pracy niż lesbijki i 

geje (Arena, Jones, 2017) oraz częściej padają ofiarami przemocy w związkach i przemocy 

seksualnej (Flanders i in., 2019; Turell i in., 2018). 

Społeczna niewidzialność, marginalizacja, stygmatyzacja i negatywne stereotypy na temat 

osób bi+ są zbiorowo określane terminem binegatywność (binegativity, Israel i in., 2019). 

Binegatywne postawy obejmują wrogość, odrazę, przymus zmiany, fetyszyzację, brak akceptacji 

i postrzeganie osób bi+ jako nieatrakcyjne lub nieodpowiednie jako partnerzy w związku. W 

relacjach, w których partnerzy mają różną orientację seksualną (Vencill, Wiljaama, 2016), 

binegatywne reakcje ze strony homoseksualnych partnerów mogą być szczególnie krzywdzące i 

mogą przyczyniać się do uwewnętrznienia binegatywnych postaw (Arriaga, Parent, 2019). 

Binegatywne stereotypy często dotyczą seksualności, na przykład sugerując, że rozwiązłość i 

hiperseksualność są nieodłącznymi częściami tożsamości bi+ lub że osoby bi+ są odpowiedzialne 

za rozprzestrzenianie chorób przenoszonych drogą płciową, takich jak HIV. Tego typu 

nieprawdziwe stwierdzenia mogą być korygowane (Israel i in., 2019) bez stygmatyzowania 

ekspresji seksualnej osób bi+ lub HIV-pozytywnego statusu niektórych z nich (Davids, Lundquist, 

2017). 
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Brakuje obecnie badań naukowych na temat tego, w jaki sposób efektywnie wspierać 

osoby bi+ w radzeniu sobie z dystresem związanym z doświadczaniem binegatywności i 

dyskryminacji ze względu na seksualność. Mimo to, istnieje zapotrzebowanie na tego typu 

interwencje. Osoby bi+, w szczególności kobiety bi+, zgłaszają najwyższe wskaźniki prób 

samobójczych spośród wszystkich mniejszości seksualnych (Nystedt i in., 2019; Salway i in., 

2019; Taylor i in., 2019). Myśli samobójcze wśród osób bi+ są powiązane z postrzeganiem samych 

siebie jako obciążające dla innych (Baams i in., 2015). Co więcej, bez adekwatnego wsparcia dla 

swojej orientacji seksualnej ze strony rodziny, młodzież bi+ jest bardziej narażona na wystąpienie 

depresji (Pollitt i in., 2017). Dodatkowe nierówności zdrowotne obejmują zwiększone ryzyko 

chorób układu krążenia, niepełnosprawności, zaburzeń odżywiania, objawów zaburzeń stresu 

traumatycznego oraz innych problemów związanych 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). Nierówności te zostały 

powiązane z brakiem afirmującego wsparcia, niewidzialnością tożsamości bi+ oraz dyskryminacją 

ze względu na orientację seksualną (Rimes i in., 2019; Salway i in., 2019).  

Zastosowanie. Zachęcamy psychologów do kształcenia się i korzystania z superwizji w 

zakresie kwestii związanych z tożsamościami bi+. Psychologowie dążą do afirmowania popędu 

seksualnego do więcej niż jednej płci biologicznej i/lub społecznej oraz do negowania 

binegatywnych stereotypów. Dodatkowo, przyjmując afirmującą postawę, psychologowie 

zachęcają klientów bi+ do opisywania, w jaki sposób postrzegają i rozumieją swoją tożsamość i 

relacje oraz z których aspektów tożsamości bi+ czerpią przyjemność i dumę. Psychologowie dążą 

do afirmacji odwagi, której wymaga wychodzenie przeciw monoseksualnym normom, 
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pomyślnego radzenia sobie z oczekiwaniami innych osób, korzyści płynących z podważania 

monoseksistowskich założeń oraz samodzielnie konstruowanych tożsamości (Fassinger, 2016).  

Brak dostępu do afirmującej opieki zdrowotnej zwiększa ryzyko doświadczania 

problemów zdrowotnych przez osoby bi+ (Smalley i in., 2015). W związku z tym, psychologowie 

biorą pod uwagę podejścia terapeutyczne uwzględniające potrzeby i preferencje osób bi+ 

(Firestein, 2007) m. in. poprzez docenianie, że biseksualność, panseksualność i płynna (fluid) 

seksualność są autentycznymi i zdrowymi tożsamościami. Tego typu afirmujące postawy mogą 

łagodzić objawy lęku i depresji związane z uwewnętrznieniem binegatywności (Dyar, London, 

2018). Dodatkowo, psychologowie aspirują do usuwania barier związanych z niewidzialnością, 

marginalizacją, stygmatyzacją i negatywnymi stereotypami, z którymi spotyka się młodzież, 

osoby dorosłe i osoby starsze identyfikujące się jako bi+. Psychologowie dążą do edukowania 

społeczności, rodzin i studentów na temat sposobów zmniejszania uprzedzeń i zwiększania 

afirmującej praktyki wobec osób bi+. 

Psychologowie są świadomi, że negatywne postawy wobec osób bi+ są tak powszechne, 

że mogą być ujawniane również przez wspierających członków rodziny lub przez osoby należące 

do innych mniejszości seksualnych. Psychologowie dążą do zwalczania binegatywnych 

stereotypów i mitów oraz seksualnego uprzedmiotowiania (objectification) kobiet bi+ (Brewster i 

in., 2014). Zachęcamy psychologów do refleksji nad ich własnymi uprzedzeniami i do unikania 

dalszej stygmatyzacji osób bi+. W tym celu, zachęcamy psychologów do przyswajania bardziej 

trafnych informacji na temat populacji bi+, w tym m. in. danych zawartych w niniejszych 

Zaleceniach, które przeczą mitom i stereotypom (Dyar i in., 2015; Israel, Mohr, 2004). 

Diagnoza psychologiczna osób bi+ nie powinna zakładać występowania psychopatologii 

ze względu na ich orientację seksualną. Zamiast tego, psychologowie mogą zbierać informacje na 
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temat doświadczania dręczenia (bullying) w szkole, dyskryminacji w miejscu pracy, przemocy w 

związkach i binegatywności, które stanowią czynniki ryzyka myśli samobójczych, objawów 

zaburzeń odżywiania oraz objawów zaburzenia stresu traumatycznego. Psychologowie wspierają 

osoby bi+ w budowaniu pozytywnych i afirmujących sieci wsparcia społecznego, m. in. poprzez 

rekomendowanie organizacji zrzeszających osoby bi+ (Lambe i in., 2017). Psychologowie 

wspierają osoby bi+ w budowaniu odporności psychologicznej (Cooke, Melchert, 2019), m. in. 

poprzez pomaganie im w identyfikowaniu sposobów, w jakie poprzednio negowały binegatywne 

komunikaty, dając im możliwość ich generalizacji na te konteksty, które obecnie doświadczają 

jako bardziej problematyczne. Zwiększone poczucie własnej skuteczności, wytrwałość i 

adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze stresem mogą odgrywać bardziej istotną rolę niż sieć 

wsparcia społecznego w przypadku niektórych populacji, np. młodych osób bi+ pochodzenia 

afroamerykańskiego (Wilson i in., 2016).  

Psychologowie dążą do zrozumienia powodów, dla których osoby bi+ rzadziej dokonują 

coming outu niż lesbijki i geje (Pew Research Center, 2013). Fakt ten dotyczy szczególnie 

mężczyzn bi+, którzy mogą unikać informowania innych o swojej tożsamości seksualnej w celu 

ochrony przed stygmatyzacją, odrzuceniem i utratą relacji (Schrimshaw i in., 2018) a także w celu 

ochrony przed bolesnym odrzuceniem przez środowiska homoseksualne (Welzer-Lang, 2008). 

Ujawnienie tożsamości bi+ zwiększa ryzyko doświadczenia binegatywności i dyskryminacji. 

Zjawisko to nazywane jest też „stresem ujawnienia” (disclosure stress) i zostało powiązane z 

depresją oraz innymi problemami zdrowotnymi (Feinstein i in., 2019; Pollitt i in., 2017). 

Jednoczesne reprezentowanie wielu mniejszościowych tożsamości może dodatkowo zwiększać 

doświadczany stres. Na przykład, osoby bi+ reprezentujące mniejszości rasowe/etniczne mogą 

doświadczać zarówno binegatywności jak i rasizmu. W związku z tym, zachęcanie osób bi+ do 
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dokonania coming outu nie zawsze może służyć ich dobrostanowi psychicznemu. Psychologowie 

dążą do zrozumienia, że aktywne zaangażowanie w środowiska mniejszości seksualnych, które 

redukuje objawy stresu wśród niektórych populacji lesbijek i gejów, niekoniecznie stanowi 

analogiczne źródło wsparcia dla wszystkich osób bi+ (Craney i in., 2018; Watson i in., 2018). 

Osoby bi+ mogą nie odczuwać przynależności do homo- lub heteroseksualnych środowisk, co 

może nasilać doświadczany przez nie stres (Bostwick, Hequembourg, 2014). Psychologowie dążą 

do postawy uwrażliwienia na tego typu różnice międzygrupowe, szczególnie w przypadkach, gdy 

potrzeby osób bi+ odbiegają od potrzeb lesbijek i gejów. 

Zachęcamy psychologów nienależących do społeczności bi+ do refleksji nad ich własnym 

uprzywilejowaniem płynącym z monoseksualności, a psychologów należących do społeczności 

bi+ do refleksji nad uwewnętrznioną binegatywnością. Zwracanie uwagi na uprzedzenia wobec 

osób bi+ wspiera psychologów w zwalczaniu binegatywności (Mohr i in., 2013). Psychologowie 

dążą do zmniejszania własnego uprzywilejowania płynącego z monoseksualności poprzez kontakt 

ze środowiskami bi+ (Dyar i in., 2015), edukację na temat afirmującej terapii z osobami bi+ oraz 

konsultacje koleżeńskie z psychologami i specjalistami bi+. Psychologowie aspirują do 

edukowania klientów w zakresie binegatywności w jej kulturowych i uwewnętrznionych formach, 

normalizowania stresu związanego z doświadczeniem binegatywności, doceniania specyficznej 

formy stresu mniejszościowego doświadczanego przez osoby bi+, osadzania objawów 

zgłaszanych przez klientów bi+ w specyficznym kontekście chronicznej dyskryminacji i 

mikroagresji wpisanych w społeczny monoseksizm, oferowania strategii radzenia sobie ze 

stygmatyzacją, np. poprzez angażowanie klientów w dyskusję na temat zysków i strat dokonania 

coming outu w specyficznych kontekstach i sytuacjach oraz wspierania postawy opozycji wobec 

seksizmu i afirmacji tożsamości bi+ przez klientów. 
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Psychologowie dążą do poddawania krytyce struktur społecznych negujących 

doświadczenia osób bi+. Na przykład, psychologowie szkolni biorą pod uwagę dodatkowe ryzyko 

stygmatyzacji osób bi+ ze strony zarówno środowisk homo- jak i heteroseksualnych (Rimes i in., 

2019). Zamiast nalegania na indywidualne rozwiązania systemowych problemów, psychologowie 

promują minimalizowanie dyskryminacji, interweniują przeciw agresji wobec osób bi+, aby 

zapobiec ich traumatyzacji oraz angażują się w rzecznictwo i/lub budują poparcie dla kampanii 

społecznych i rozwiązań prawnych wspierających osoby bi+. Wreszcie, psychologowie 

prowadzący badania naukowe traktują osoby bi+ jako odrębną, pełnoprawną społeczność, biorą 

pod uwagę równoczesny wpływ wielu mniejszościowych tożsamości (NIH, 2019) oraz 

wykorzystują narzędzia badawcze przystosowane do kontekstów bi+ (Brewster, Moradi, 2010).  

 

Zalecenie 4. Psycholog rozumie, że mniejszościowe orientacje seksualne nie są zaburzeniami 

psychicznymi i że próby ich zmiany mogą powodować krzywdę. 

Uzasadnienie. Mniejszościowe orientacje seksualne są normalnymi odmianami ludzkiej 

seksualności (APA, 2009a, APA 2009b). Nie istnieją żadne naukowe dowody, że mniejszościowe 

orientacje seksualne są wynikiem psychopatologii (Blanchard, 2018; Breedlove, 2017; LeVay, 

2016; Swift-Gallant i in., 2019; Xu i in., 2020) lub że osoby reprezentujące mniejszościowe 

orientacje seksualne wykazują jednocześnie wrodzone ryzyko rozwinięcia zaburzeń psychicznych 

(Gonsiorek, Weinrich, 1991). Wszelkie obserwowalne różnice w zdrowiu psychicznym między 

osobami reprezentującymi mniejszości seksualne oraz osobami heteroseksualnymi są skutkiem 

stresu mniejszościowego (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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Wczesne publikacje klasyfikujące mniejszościowe orientacje seksualne jako zaburzenia 

które powinno poddawać się leczeniu są obecnie zdyskredytowane: zawierają szereg poważnych 

błędów metodologicznych, stosują nieścisłe definicje, nietrafnie klasyfikują uczestników badań, 

niepoprawnie dokonują porównań międzygrupowych, stosują niewłaściwe metody doboru 

uczestników, ignorują wpływ zaburzających czynników społeczno-kulturowych, wykorzystują 

problematyczne miary i narzędzia, zawierają kontrowersyjne definicje seksualności oraz 

popełniają błędy statystyczne (APA, 2009a). Na przykład, autor wysoce cytowanego, lecz już 

zdyskredytowanego badania, który sugerował, że orientacja seksualna może zostać zmieniona 

(Spitzer, 2003), wydał później publiczne oświadczenie, w którym przyznał, że krytyka jego 

badania jest trafna i uzasadniona (Becker, 2012; Drescher, 2016; Spitzer, 2012).  

Pomimo powszechnego uznania, że mniejszościowe orientacje seksualne są normalnymi 

odmianami ludzkiej seksualności, wciąż podejmowane są próby ich zmiany. Określa się je mianem 

prób zmiany orientacji seksualnej (sexual orientation change efforts, SOCE). Często nazywane są 

również „terapią korekcyjną” (reparative therapy) lub „terapią konwersyjną” (conversion therapy; 

APA, 2009a; Drescher et al., 2016). Termin próby zmiany orientacji seksualnej jest jednak 

bardziej trafny.  

Badania dotyczące prób zmiany orientacji seksualnej wśród osób reprezentujących 

mniejszościowe orientacje seksualne wskazują, że tego typu praktyki są nieskuteczne i wyrządzają 

poważną krzywdę, częściowo poprzez wzmacnianie stresu mniejszościowego oraz skłanianie do 

uwewnętrzniania negatywnych postaw (APA, 2009a). Potwierdzone badaniami negatywne skutki 

prób zmiany orientacji seksualnej obejmują zaburzone poczucie tożsamości, lęk, złość, 

odrętwienie emocjonalne, doświadczenia dysocjacji, depresję, myśli i próby samobójcze, lęk przed 

intymnymi kontaktami, izolację, zaburzoną identyfikację z rolą płciową, dysfunkcję seksualną, 
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częstsze zachowania ryzykowne (np. stosowanie substancji psychoaktywnych, uprawianie seksu 

bez zabezpieczeń), pogorszenie relacji rodzinnych, obniżoną samoocenę, obniżoną satysfakcję z 

życia, utratę wiary religijnej, koszty finansowe oraz opóźnienie w realizacji zadań rozwojowych 

(APA, 2009a; Bradshaw i in., 2015; Dehlin i in., 2015; Fjelstrom, 2013; Haldeman, 2002; Ryan i 

in., 2018; Shidlo, Schroeder, 2002; Weiss i in., 2010). Osoby należące do mniejszości seksualnych 

które doświadczyły prób zmiany orientacji seksualnej wykazują dwa razy większe ryzyko myśli i 

czynów samobójczych w porównaniu do osób, które tych prób nie doświadczyły (Blosnich i in., 

2020). Obecność usług oferujących zmianę orientacji seksualnej na rynku sama w sobie jest 

krzywdząca, ponieważ wzmaga uprzedzenia wobec mniejszościowych orientacji seksualnych 

(Begelman, 1975) i odwraca uwagę od bardziej bezpiecznych i skutecznych sposobów radzenia 

sobie z potencjalnym dystresem związanym z reprezentowaniem mniejszościowej orientacji 

seksualnej (Beckstead, Morrow, 2004). Jakiekolwiek pozytywne efekty prób zmiany orientacji 

seksualnej raportowane w badaniach (np. przynależność do społeczności Flentje et al., 2014) nie 

są uniwersalne i mogą być osiągnięte także poprzez inne, bezpieczne i oparte na dowodach 

naukowych interwencje, które nie obejmują prób zmiany orientacji seksualnej (APA, 2009a; 

2009b).  

Co ważne, osoby raportujące pozytywne efekty prób zmiany orientacji seksualnej często 

opisują zmiany w sposobie czy częstości reagowania na odczuwany przez nie popęd seksualny, 

lecz nie rzeczywistą zmianę swojej orientacji seksualnej (Beckstead, 2003; Beckstead, Morrow, 

2004). Próby zmiany orientacji seksualnej często obejmują podawanie nieprawdziwych i mylnych 

informacji na temat orientacji seksualnej oraz normatywnych doświadczeń życiowych osób 

reprezentujących mniejszościowe orientacje seksualne (Schroeder, Shidlo, 2002; Shidlo, 

Gonsiorek, 2017). Co więcej, duża część osób, które zetknęły się z próbami zmiany orientacji 
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seksualnej, w szczególności osoby niepełnoletnie, zgłaszały, że nie otrzymały informacji 

wystarczających do wyrażenia świadomej zgody na udział w próbie (APA, 2009a).   

Biorąc pod uwagę owe istotne kwestie etyczne, wiele znaczących organizacji i 

stowarzyszeń wydało oświadczenia, w których uznają próby zmiany orientacji seksualnej za 

szkodliwe. Są 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 prób 

zmian orientacji seksualnej z osobami niepełnoletnimi jest zabronione w 20 stanach oraz w 

Waszyngtonie D. C. (Movement Advancement Project, 2020). Prawa te nie obejmują jednak 

organizacji religijnych. Istniejące dane pozwalają stwierdzić, że próby zmiany orientacji 

seksualnej są szkodliwe dla zdrowia psychicznego i nie powinny być podejmowane przez 

psychologów.  

Próby zmiany orientacji seksualnej są jednak problematyczne w kontekście 

międzynarodowym. Historia kolonizacji przez Wielką Brytanię w XIX i XX wieku spowodowała 

rozprzestrzenienie się i zakorzenienie fundamentalistycznych chrześcijańskich poglądów na 

seksualność. Religijne instytucje, często tworzone przez kolonijne rządy, po dziś dzień kształtują 

społeczne i kulturowe narracje na temat mniejszości seksualnych w wielu postkolonijnych krajach 

(Barrows, Chia, 2016). W związku z tym, heteronormatywność i homonegatywność są często 

postrzegane jako naturalna część Rdzennych kultur (Danil, 2020). Historia kolonizacji 
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spowodowała, że w wielu częściach świata - w tym w niektórych krajach Afryki, Bliskiego 

Wschodu, Europy wschodniej, Karaibów, Oceanii i Azji - nieheteroseksualne orientacje są 

nielegalne, a nawet podlegają karze śmierci. Próby zmiany orientacji seksualnej są natomiast 

promowane jako skuteczne rozwiązania (Bailey i in., 2016). Historia kolonizacji wywiera ciągły 

wpływ na społeczeństwa w postaci przestarzałych przepisów prawnych kryminalizujących 

mniejszości seksualne i promujących wobec nich krzywdzące postawy (Danil, 2020). 

Zastosowanie. Psychologowie unikają dopatrywania się genezy mniejszościowych 

orientacji seksualnych w problemach rozwojowych lub psychopatologii. Praktyka psychologiczna 

bazująca na nietrafnych, przestarzałych i dyskryminujących poglądach na ludzką seksualność 

może też prowadzić do nieuzasadnionego lokowania źródeł problemów zgłaszanych przez 

klientów w ich orientacji seksualnej (Pachankis, Goldfried, 2013). Zachęcamy psychologów do 

poprawiania nietrafnych i przestarzałych poglądów wyrażanych przez inne osoby w ich 

środowisku oraz do popularyzacji prawdziwych i afirmujących informacji na temat zróżnicowania 

ludzkiej seksualności, szczególnie w kontekstach edukacyjnych i superwizyjnych.  

Psychologowie unikają podejmowania prób zmiany orientacji seksualnej klientów ze 

względu na brak podstaw naukowych tej metody i na poważną krzywdę, jaką może ona wyrządzić 

(APA, 2009a, 2009b). Psychologowie konsultują obowiązujące ich przepisy prawne biorąc pod 

uwagę, że próby zmiany orientacji seksualnej osób niepełnoletnich są nielegalne w niektórych 

częściach świata. Psychologowie mają etyczny obowiązek, aby „starać się nieść pomoc tym 

osobom, z którymi pracują i nie czynić im żadnej szkody” (APA, 2017a, s. 3). W związku z tym, 

psychologowie powinni zaznajomić się z afirmującą praktyką psychologiczną (których podstawy 

teoretyczne zostały opisane powyżej), która jest stale rozwijana w badaniach empirycznych 

(Pachankis, 2018; Pachankis, Safran, 2019). Afirmująca praktyka psychologiczna opiera się na 
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założeniu, że orientacje heteroseksualne i mniejszościowe są równoważne względem siebie 

(Morrow, Beckstead, 2004) i dąży do wspierania klientów w rozwoju odporności psychologicznej, 

umiejętności radzenia sobie i zasobów osobistych poprzez eksplorację zróżnicowania orientacji 

seksualnych oraz wsparcie w budowaniu społeczności. Dodatkowo, afirmująca praktyka 

psychologiczna ma na celu łagodzenie skutków stresu mniejszościowego jakiego doświadczają 

osoby reprezentujące mniejszości seksualne poprzez odpowiadanie na ich specyficzne kulturowo 

potrzeby, uwzględnianie zróżnicowanych, przecinających się tożsamości i ról społecznych oraz 

zwalczanie nierówności.   

Afirmująca praktyka psychologiczna może obejmować również rzecznictwo i aktywizm 

na rzecz zmniejszania instytucjonalnych i systemowych barier (np. dyskryminujących praw) w 

celu poprawy generalnego dobrobytu osób reprezentujących mniejszości seksualne (dickey, 

Singh, 2016; O’Shaughnessy, Speir, 2018). Biorąc pod uwagę, że próby zmiany orientacji 

seksualnej są krzywdzące, APA (2009a) rekomenduje następujące alternatywne praktyki: 

oferowanie akceptacji i wsparcia, wyczerpujący wywiad dotyczący stresu mniejszościowego i 

innych psychospołecznych stresorów oddziałujących na klientów, trenowanie adaptacyjnych 

sposobów radzenia sobie, wspieranie w budowaniu sieci wsparcia społecznego oraz wspieranie w 

eksplorowaniu i tworzeniu własnej tożsamości bez narzucania określonej jej formy. Dodatkowo, 

istnieją także dowody wskazujące na zasadność minimalizowania uwewnętrznionej stygmatyzacji 

(O’Shaughnessy, Speir, 2018; Pachankis i in., 2015). 

Psychologowie mają etyczny obowiązek trafnie przedstawiać dane naukowe i kliniczne 

(np. trafnie informować, że orientacja seksualna nie może być zmieniona i nie jest kształtowana 

przez negatywne czynniki psychospołeczne; APA, 2009a). Zachęcamy psychologów do 

identyfikowania i pracy nad własnymi uwewnętrznionymi uprzedzeniami wobec orientacji 
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seksualnych, które mogą mieć negatywny wpływ na ich pracę z klientami. Psychologowie mogą 

łagodzić wpływ stygmatyzacji i wspierać swoich klientów w kształtowaniu odporności 

psychologicznej poprzez udzielanie im prawdziwej, trafnej informacji na temat stresu 

mniejszościowego i jego wpływu na przeżywanie mniejszościowej orientacji seksualnej 

(Pachankis et al., 2015). Niektórzy klienci mogą poszukiwać pomocy psychologicznej w 

rozwiązaniu konfliktu między ich orientacją seksualną i wiarą. W związku z tym, psychologowie 

powinni zaznajomić się z afirmującymi podejściami terapeutycznymi do tego typu konfliktów 

(zob. np. APA, 2009a; Bayne, 2016; Beckstead, Israel, 2007; Bozard, Sanders, 2011; Haldeman, 

2004; Kashubeck-West i in., 2017) oraz z badaniami naukowymi, które podkreślają wagę 

łagodzenia wpływu stresu mniejszościowego na orientację seksualną i wiarę (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 oświadczenie APA Appropriate Therapeutic 

Responses to Sexual Orientation jasno wskazują na konieczność pozyskania świadomej zgody od 

nieletnich klientów (APA, 2009a, 2017). Świadoma zgoda powinna obejmować dyskusję na temat 

braku dowodów empirycznych wskazujących na skuteczność prób zmiany orientacji seksualnych 

oraz na ich potencjalne szkodliwe efekty (APA, 2009a) jak również afirmującą psychoedukację 

na temat orientacji seksualnej. Psychologowie dążą do wrażliwej eksploracji źródeł dystresu 

odczuwanego przez klientów w związku z ich mniejszościową orientacją seksualną. Dodatkowo, 

psychologowie podejmują z klientami dyskusję na temat planu terapii, jej podstaw teoretycznych, 

przewidywanych efektów oraz alternatywnych opcji.  
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Wpływ stygmatyzacji, dyskryminacji i stresu mniejszościowego 

Zalecenie 5. Psycholog jest świadom instytucjonalnej dyskryminacji dotykającej mniejszości 

seksualnych oraz jest świadom konieczności promowania zmian społecznych w tym zakresie. 

Uzasadnienie. Instytucjonalna dyskryminacja obejmuje „warunki społeczne, które 

ograniczają możliwości, zasoby i dobrostan danych grup” (Hatzenbuehler i in., 2011; s. 452). Inne 

pojęcia określające to zjawisko to strukturalna stygmatyzacja (Hatzenbuehler, 2016) i 

środowiskowe mikroagresje (Nadal et al., 2011; Vaccaro, Koob, 2019). Badania wskazują, że 

wykluczające prawa (np. zakaz małżeństw jednopłciowych) skutkują zwiększonymi wskaźnikami 

zaburzeń nastroju, nadużywania alkoholu i zespołu lęku uogólnionego wśród osób 

reprezentujących mniejszości seksualne (Hatzenbuehler et al., 2010). Osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne które pozostawały w jednopłciowych, multietnicznych związkach w okresie 

poprzedzającym odwołanie aktu Defense of Marriage Act (DOMA) przez Sąd Najwyższy Stanów 

Zjednoczonych zgłaszały zwiększony poziom stresu w porównaniu do populacji generalnej, a 

także nasilony poziom lęku i objawów depresji (Nakamura, Tsong, 2019). W rejonach, gdzie 

małżeństwa jednopłciowe były legalne, osoby reprezentujące mniejszości seksualne przejawiały 

mniej dystresu psychologicznego i zgłaszały lepsze samopoczucie (Riggle i in., 2010). 

Dodatkowo, legalizacja małżeństw jednopłciowych na poziomie stanowym była związana ze 

spadkiem liczby zgłaszanych prób samobójczych wśród młodzieży (Raifman i in., 2017).  

Instytucjonalna dyskryminacja przejawia się na zróżnicowane sposoby w różnych 

kontekstach i okresach czasu. Wywiera jednak negatywny wpływ na zdrowie psychiczne osób 

reprezentujących mniejszości seksualne. Instytucjonalna dyskryminacja może negatywnie 

wpływać na zdrowie osób reprezentujących mniejszości seksualne na poziomie całej społeczności 

(Hatzenbuehler, 2010; Hatzenbuehler, McLaughlin, 2014). Na przykład, występowanie zaburzeń 
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psychicznych było mniejsze w tych stanach, w których wprowadzono kary za przestępstwa z 

nienawiści oraz akty prawne zwalczające dyskryminację w miejscach pracy ze względu na 

orientację seksualną (Hatzenbuehler i in., 2009). Wprowadzenie tych rozwiązań prawnych było 

również negatywnie skorelowane z liczbą zgłaszanych przestępstw z nienawiści (Levy, Levy, 

2017). Mieszkanie w stanie, w którym obowiązuje mniejsza liczba heterosekistowskich praw jest 

związane z wyższą samooceną wśród młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne 

(Woodford et al., 2015) podczas gdy negatywne charakterystyki środowiska społecznego są 

powiązane z większą liczbą prób samobójczych (Hatzenbuehler, 2011). Instytucjonalna 

dyskryminacja przyczynia się również do częstszego spożywania wyrobów tytoniowych i 

substancji psychoaktywnych przez młodzież reprezentującą mniejszości seksualne (Hatzenbuehler 

i in., 2015; Pachankis i in., 2014). Brak ochrony prawnej dla osób starszych reprezentujących 

mniejszości seksualne jest również powiązany z wyższymi wskaźnikami ubóstwa (SAGE, 2017). 

Osoby starsze bi+ częściej doświadczają ubóstwa niż starsze lesbijki i geje, a osoby starsze 

reprezentujące mniejszości seksualne i mniejszości etniczne są narażone na większe ryzyko 

ubóstwa, niż starsze osoby rasy białej (SAGE, 2017). Starsze osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne spotykają się również z dyskryminacją w domach opieki (Gardner i in., 2014; Putney i 

in., 2018).  

Instytucje religijne wciąż pozostają źródłem instytucjonalnej dyskryminacji. Na przykład, 

niektóre instytucje religijne głoszą negatywne poglądy na temat mniejszości seksualnych i 

odmawiają członkostwa lub ekskomunikują osoby reprezentujące mniejszości seksualne 

(Grigoriou, 2014; Quinn i in., 2016). Większa frekwencja w kościele jest powiązana z bardziej 

nasilonymi objawami lęku wśród tych osób reprezentujących mniejszości seksualne, które 

postrzegają swoją wspólnotę religijną jako nieakceptującą ich orientacji (Hamblin, Gross, 2013). 
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Jedno badanie obejmujące starsze osoby reprezentujące mniejszości seksualne pochodzenia 

afroamerykańskiego i identyfikujące się jako chrześcijanie wykazało, że wszyscy jego uczestnicy 

zgłosili doświadczenie dyskryminacji ze względu na swoją orientację seksualną w swojej 

wspólnocie religijnej. Większość uczestników wskazała również, że doświadczyło dyskryminacji 

będąc w młodym wieku. Niektórzy uczestnicy zgłaszali także, że doświadczyli tej dyskryminacji 

jako młodzi dorośli lub że wciąż doświadczają jej obecnie (Woody, 2014). Kolejne badanie 

mężczyzn pochodzenia afroamerykańskiego reprezentujących mniejszości seksualne w 

południowo-wschodnich rejonach Stanów Zjednoczonych wykazało, że uczestnicy zgłaszali 

poczucie odrzucenia przez ich wspólnotę religijną. Jednocześnie wskazywali też, że ich wspólnoty 

religijne prowadziły działania edukacyjne na temat afroamerykańskiej historii i ruchu praw 

obywatelskich (Civil Rights movement) oraz dawały poczucie przynależności (Quinn et al., 2016). 

Ten przykład podkreśla powody inne niż silna wiara, dla których osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne mogą próbować należeć do wspólnot religijnych pomimo doświadczenia dyskryminacji 

z ich strony. Młode osoby reprezentujące mniejszości seksualne mieszkające w krajach z większą 

ilością dyskryminujących wspólnot religijnych zgłaszają częstsze nadużywanie alkoholu w 

porównaniu do młodych osób reprezentujących mniejszości seksualne w krajach z mniejszą ilością 

tego typu wspólnot (Hatzenbuehler et al., 2012). Niektóre uczelnie i szkoły wyższe o religijnej 

afiliacji wprowadzają w swoich regulaminach przepisy dyskryminujące wobec mniejszości 

seksualnych, w tym zakazy wstępu (Wolff i in., 2016; Wolff i in., 2020). Tego typu uczelnie różnią 

się pod względem obowiązujących przepisów, w związku z czym badania wskazują, że osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne, które uczęszczają do najbardziej dyskryminujących uczelni 

tego typu zgłaszają najbardziej intensywnie odczuwany konflikt pomiędzy swoją orientacją 

seksualną a wiarą (Wolff i in., 2016). 
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 Przykłady instytucjonalnej dyskryminacji są również widoczne w prawie karnym. W 

Stanach Zjednoczonych, osoby, które popełniły przestępstwo wobec osoby reprezentującej 

mniejszość seksualną często powołują się na uczucie „paniki” („gay panic”) wywołanej przez 

kontakt z nimi, które opiera się na krzywdzących stereotypach (Tomei, Cramer, 2016). Tylko 

dziesięć stanów zabroniło stosowania argumentu „paniki” w sprawach sądowych (Movement 

Advancement Project, 2020). Stres mniejszościowy i dyskryminacja przyczyniają się do 

problemów behawioralnych wśród młodych osób reprezentujących mniejszości seksualne, co 

częściowo wyjaśnia ich proporcjonalnie większą karalność (Conover-Williams, 2014). Młodzież 

reprezentująca mniejszości seksualne jest narażona na działanie tzw. „drogi od szkoły do 

więzienia” („school-to-prison pipeline”), ponieważ doświadcza większego ryzyka kary za 

publiczną ekspresję własnej tożsamości w szkole. Dodatkowo, młodzież reprezentująca 

mniejszości seksualne nie otrzymuje pomocy ze strony szkoły, gdy doświadcza dręczenia 

(bullying) lub też jest karana za próby samoobrony (Snapp et al., 2015). Porzucenie lub wydalenie 

ze szkoły zwiększa natomiast ryzyko popełnienia przestępstwa i otrzymania wyroku (Snapp et al., 

2015). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne dysproporcjonalnie często doświadczają kar 

pozbawienia wolności (Meyer i in., 2017; Wilson i in., 2017), a młode osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne są 2-3 razy częściej przetrzymywane w aresztach niż heteroseksualna 

młodzież (Wilson i in., 2017). W porównaniu z heteroseksualnymi więźniami, więźniowie 

reprezentujący mniejszości seksualne statystycznie częściej doświadczali przemocy seksualnej w 

dzieciństwie, są narażeni na większe ryzyko przemocy seksualnej w trakcie odbywania kary oraz 

częściej stosowane jest wobec nich osadzenie w izolatce. Zgłaszają także wysokie poziomy 

bieżącego dystresu psychologicznego (Meyer et al., 2017). Wiele badań empirycznych wskazuje, 

że osoby reprezentujące mniejszości etniczne dysproporcjonalnie często otrzymują karę 
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pozbawienia wolności. Badania te często skupiają się jednak na tylko jednym wymiarze 

tożsamości. Wyniki meta-analizy badań dotyczących przestępczości wśród młodzieży 

reprezentującej mniejszości seksualne wskazują, że efekty przecinania się tożsamości etnicznych 

i seksualnych są niespójne (Jonnson i in., 2019). W związku z tym, wymagane są dalsze badania 

na temat doświadczeń tych osób, które brałyby pod uwagę stres mniejszościowy, rasizm oraz inne 

czynniki strukturalne potencjalnie zwiększające ryzyko kary pozbawienia wolności (Wilson et al., 

2017). Jakkolwiek badania dotyczące osób starszych reprezentujących mniejszości seksualne w 

więzieniach są rzadkie, wskazują na to, że ta populacja również doświadcza znacznej 

dyskryminacji i wiktymizacji podczas osadzenia (Maschi et al., 2016).   

Zastosowanie. Psychologowie dążą do zrozumienia negatywnego wpływu 

instytucjonalnej dyskryminacji na niepełnoletnie, dorosłe i starsze osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne. Psychologowie powinni być przygotowani do proaktywnego 

podejmowania tematu instytucjonalnej dyskryminacji w kontakcie z klientami reprezentującymi 

mniejszości seksualne oraz nie powinni umniejszać krzywdy klientów zgłaszających 

doświadczenia instytucjonalnej dyskryminacji. Zachęcamy psychologów do identyfikowania roli 

instytucjonalnych barier w życiu codziennym osób reprezentujących mniejszości seksualne. W 

dodatku, psychologowie dążą do minimalizowania instytucjonalnych barier na wszelkich 

poziomach organizacji i społeczności, mając świadomość ich negatywnego wpływu na zdrowie 

psychiczne osób reprezentujących mniejszości seksualne. Klienci reprezentujący mniejszości 

seksualne mogą nie dostrzegać związku pomiędzy odczuwanym stresem a instytucjonalnymi 

barierami bądź też mogą uznawać, że nie jest to temat odpowiedni do poruszenia w ramach 

kontaktu psychologicznego. W takich wypadkach, psychologowie powinni być gotowi dostarczyć 

klientom adekwatnej wiedzy w tym zakresie (Russell, 2012).  
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Psychologowie dążą do rozpoznawania sposobów, w jakie instytucjonalne bariery w 

miejscach pracy mogą negatywnie dotykać klientów, studentów i praktykantów. Zachęcamy 

również psychologów do starań na rzecz zwiększania inkluzyjności w tych środowiskach. W 

kontekście praktyki psychologicznej działania te mogą przyjmować postać np. minimalizowania 

heteroseksistowskich uprzedzeń poprzez stosowanie bardziej inkluzyjnych form w materiałach 

przeznaczonych dla klientów (opiekun lub rodzic zamiast matka lub ojciec). W kontekście 

edukacyjnym działania te mogą polegać np. na prezentowaniu studentom studiów przypadków 

które odzwierciedlają zróżnicowanie ludzkiej seksualności i sposobów wchodzenia w związki.  

Zachęcamy psychologów do aktywizmu na rzecz wprowadzenia inkluzyjnych reguł w ich 

miejscach pracy. Psychologowie mogą wykorzystać swoją wiedzę i ekspertyzę w celu poprawy 

jakości środowisk, w których przebywają i/lub osoby reprezentujące mniejszości seksualne, co 

będzie miało pozytywny wpływ na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Zachęcamy psychologów 

do refleksji nad intersekcjonalną naturą instytucjonalnej dyskryminacji, w ramach której 

heteroseksizm, monoseksizm, transnegatywność, rasizm, ksenofobia, ableizm, klasizm i 

dyskryminacja na tle religijnym współwystępują, mnożąc tym samym instytucjonalne bariery z 

którymi spotykają się osoby reprezentujące wiele marginalizowanych tożsamości jednocześnie.  

 

Zalecenie 6. Psycholog rozumie wpływ dystalnych stresorów na mniejszości seksualne oraz jest 

świadom konieczności promowania zmian społecznych w tym zakresie. 

Uzasadnienie. Osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają dyskryminacji, 

wiktymizacji i mikroagresji w kontekście interpersonalnym. Doświadczenia te są dystalnymi 

stresorami mniejszościowymi. Dystalne stresory mniejszościowe dotyczące mniejszościowych 

orientacji seksualnych są powiązane z gorszym zdrowiem psychicznym (Bandermann, Szymanski, 
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2014; Choi i in., 2013; Mays, Cochran, 2001; McLaughlin i in., 2010). Osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne częściej spotykają się z dyskryminacją w kontekście zatrudnienia i 

mieszkalnictwa w porównaniu z osobami heteroseksualnymi (Meyer, 2019). Osoby bi+ 

doświadczają dyskryminacji ze strony osób heteroseksualnych jak również gejów i lesbijek. 

Obejmuje ona interpersonalną wrogość, stereotypy na temat niestabilności ich orientacji 

seksualnej i rozwiązłości, a także negowanie ich unikalnych doświadczeń i tożsamości (erasure, 

Brewster, Moradi, 2010; Roberts i in., 2019). Osoby aseksualne także doświadczają dyskryminacji 

i marginalizacji ze stron rówieśników, członków rodziny oraz pracowników służby zdrowia, 

którzy mogą negować autentyczność ich tożsamości lub ją patologizować (Carroll, 2020; Chasin, 

2015; Rothblum i in., 2020). 

Osoby we wszystkich grupach wiekowych reprezentujące mniejszości seksualne raportują 

częstsze doświadczenia wiktymizacji (Balsam i in., 2005; Fredriksen-Goldsen i in., 2013; Meyer, 

2019; Roberts i in., 2010). Meta-analiza przeprowadzona przez Friedmana i in. (2011) wykazała, 

że młodzież reprezentująca mniejszości seksualne częściej zgłaszała doświadczenie nadużycia 

seksualnego, przemocy fizycznej ze strony rodziców oraz przemocy w szkole w porównaniu z 

heteroseksualnymi rówieśnikami. Dane z badań podłużnych wskazują, że młodzież reprezentująca 

mniejszości seksualne częściej doświadcza przemocy fizycznej i seksualnej niż heteroseksualni 

rówieśnicy, co stanowi czynnik ryzyka częstszych prób samobójczych oraz częstszej depresji i 

nadużywania substancji psychoaktywnych (McLaughlin i in., 2012). Doświadczenie przemocy 

seksualnej w dzieciństwie jest związane z wyższym ryzykiem doświadczenia przemocy seksualnej 

w dorosłości. Tego typu powtórna wiktymizacja jest z kolei powiązana z większym dystresem 

psychologicznym, tendencjami samobójczymi i nadużywaniem alkoholu (Balsam et al., 2011). 

Mimo, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne zgłaszają na ogół częstszą wiktymizację niż 
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osoby heteroseksualne, osoby bi+ częściej zgłaszają doświadczenia gróźb i przemocy fizycznej 

niż geje i lesbijki (Katz-Wise, Hyde, 2012). W kontekstach szkolnych, młodzież reprezentująca 

mniejszości seksualne częściej doświadcza wiktymizacji w okresie gimnazjalnym i licealnym niż 

heteroseksualni rówieśnicy. Zależność ta jest szczególnie widoczna w populacji chłopców 

(Toomey, Russell, 2016). Badania podłużne sugerują, że groźby i wiktymizacja są powiązane z 

objawami depresji i tendencjami samobójczymi w populacji młodzieży reprezentującej 

mniejszości seksualne (Barnett i in., 2018; Burton i in., 2013).  

Młodzież reprezentująca mniejszości seksualne doświadcza też większego ryzyka 

przemocy ze strony partnerów w związkach (Brown, Herman, 2015; Luo i in., 2014; Martin-

Storey, 2015; Whitton i in., 2019). Kobiety Rdzennych populacji Stanów Zjednoczonych i Alaski 

reprezentujące mniejszości seksualne zgłaszają częstsze doświadczenia przemocy fizycznej i 

seksualnej niż heteroseksualne kobiety w tej populacji oraz kobiety białej rasy reprezentujące 

mniejszości seksualne. Kobiety Rdzennych populacji Stanów Zjednoczonych i Alaski 

reprezentujące mniejszości seksualne które były starsze, miały niższy poziom wykształcenia oraz 

niższy status socjoekonomiczny doświadczają większego ryzyka przemocy ze strony partnerów w 

związkach (Lehavot et al., 2010). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne spotykają się także 

z dodatkowymi trudnościami w otrzymywaniu pomocy w przypadku doświadczenia przemocy ze 

strony partnerów, włączając w to obawy przed brakiem pomocy ze strony policji (Brown, Herman, 

2015) oraz rodziny i przyjaciół (Jackson et al., 2017).  

Wyniki badania na reprezentatywnej narodowo próbie wykazały, że starsze kobiety 

reprezentujące mniejszości seksualne średnio zgłaszały sześć epizodów wiktymizacji i 

dyskryminacji na przestrzeni życia (Fredriksen-Goldsen et al., 2013). Osoby starsze reprezentujące 

mniejszości seksualne doświadczają większego ryzyka wiktymizacji związanej z wiekiem i 
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statusem jako mniejszość seksualna. Doświadczają także skumulowanych efektów dyskryminacji 

na przestrzeni życia (Fredriksen-Goldsen i in., 2013; SAGE, 2017). Wiktymizacja na przestrzeni 

życia wśród starszych osób reprezentujących mniejszości seksualne jest związana z problemami 

zdrowotnymi, niepełnosprawnością i depresją (Fredriksen-Goldsen i in., 2013). Osoby starsze 

reprezentujące mniejszości seksualne które doświadczają lub spodziewają się dyskryminacji ze 

względu na swoją orientację seksualną zgłaszają najwyższe poziomy samotności, z kolei 

przynależność do sieci społecznej składającej się z innych osób reprezentujących mniejszości 

seksualne stanowi bufor chroniący przed efektami stresu mniejszościowego (Kuyper, Fokkema, 

2010). Dowody empiryczne wskazują, że osoby starsze reprezentujące mniejszości seksualne są 

narażone na wcześniejsze osłabienie zdolności poznawczych na skutek chronicznego stresu 

mniejszościowego (Correro, Nielson, 2019; Flatt i in., 2018).  

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne i etniczne zgłaszają więcej doświadczeń 

dyskryminacji w przeciągu roku niż ich rówieśnicy rasy białej (Bostwick et al., 2015). Osoby 

doświadczające dyskryminacji ze względu na tożsamość seksualną lub etniczną nie wykazują 

większej podatności na zaburzenia psychiczne, lecz osoby doświadczające jednocześnie 

dyskryminacji ze względu na tożsamość seksualną, rasę/tożsamość etniczną oraz płeć przejawiają 

zwiększone ryzyko zaburzeń psychicznych (Bostwick et al., 2015). Badanie z udziałem grupy 

lesbijek i kobiet bi+ pochodzenia afroamerykańskiego i latynoskiego wykazało, że częściej 

doświadczały one wiktymizacji i przemocy fizycznej w dzieciństwie oraz że częściej doświadczają 

przemocy ze strony partnerów w porównaniu do kobiet rasy białej (Bostwick i in., 2019). Pomimo 

częstszego doświadczania wiktymizacji w dzieciństwie i w dorosłości, lesbijki i kobiety bi+ 

pochodzenia afroamerykańskiego rzadziej niż kobiety rasy białej zgłaszały występowanie 
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objawów depresji (Bostwick i in., 2019). W celu lepszego zrozumienia zróżnicowania w grupach 

mniejszości seksualnych wymagane są dalsze badania intersekcjonalne. 

Przestępstwo z nienawiści na tle orientacji seksualnej (sexual orientation-related hate 

crime) to przestępstwo wobec osoby lub mienia motywowane uprzedzeniami wobec osób 

reprezentujących mniejszości seksualne (Bell, Perry, 2015). Szacunki obliczone na bazie 

reprezentatywnej próby obywateli Stanów Zjednoczonych wskazują, że ok 20% osób 

identyfikujących się jako mniejszości seksualne pada ofiarą przestępstwa z nienawiści (Herek, 

2009). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne które nie dokonały coming outu wobec swoich 

rodzin, pracodawców lub sąsiadów - lub które obawiają się negatywnego traktowania ze strony 

policji - mogą być szczególnie niechętne do zgłaszania przestępstw z nienawiści (Gerstenfeld, 

2017). Przestępstwa z nienawiści na tle orientacji seksualnej są powiązane z objawami zaburzenia 

stresu pourazowego (PTSD; Bandermann, Szymanski, 2014). Osoby, które padły ofiarami 

przestępstw z nienawiści na tle orientacji seksualnej zgłaszają bardziej intensywny dystres 

psychologiczny i emocjonalny niż osoby, które padły ofiarami innych rodzajów przestępstw. Co 

więcej, dystres ten utrzymuje się dłużej (Herek, 2009; McDevitt i in., 2001). Psychologowie 

rozumieją, że negatywne skutki przestępstw z nienawiści na tle orientacji seksualnej dotykają nie 

tylko ofiary, ale także jej otoczenia. Badania wskazują, że osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne doświadczają pogorszonego dobrostanu psychologicznego po doniesieniach o 

przestępstwach z nienawiści w mediach (Bell, Perry, 2015; Stults i in., 2017). Na przykład, 

nadużywanie marihuany jest częstsze wśród młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne w 

środowiskach, w których częściej zachodzą przestępstwa z nienawiści na tle płci lub orientacji 

seksualnej, co potencjalnie odzwierciedla próby radzenia sobie ze stresem poprzez nadużywanie 

substancji psychoaktywnych (Duncan i in., 2014).  
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 Inną częstą formą dystalnego stresu doświadczanego przez osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne są mikroagresje związane z orientacją seksualną. Definiowane są one jako 

„krótkie i częste znieważenia, celowe lub nie, które dają wyraz wrogim, obraźliwym lub 

negatywnym heteroseksistowskim i homonegatywnym postawom wobec gejów, lesbijek, osób 

biseksualnych i osób queer (Nadal i in., 2016, s. 492). Przykłady mikroagresji związanych z 

orientacją seksualną obejmują stosowanie heteroseksistowskiego języka, propagowanie 

heteronormatywnych postaw, odgórne zakładanie, że wszystkie osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne dzielą te same doświadczenia życiowe, negowanie istnienia heteroseksizmu oraz 

patologizowanie mniejszości seksualnych (Nadal i in., 2010). Osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne doświadczają mikroagresji również w społecznościach religijnych i duchowych, gdzie 

mogą spotykać się z komunikatami, iż ich status jako mniejszości seksualne jest niekompatybilny 

z ich tożsamością religijną, ich tożsamość jako mniejszość seksualna jest nieprawdziwa, albo że 

są grzeszne (Lomash i in., 2018).  

Badania na temat mikroagresji związanych z orientacją seksualną sugerują istnienie różnic 

wewnątrzgrupowych pomiędzy grupami rasowymi, etnicznymi i płciowymi oraz orientacjami 

seksualnymi, a także pomiędzy osobami z niepełnosprawnościami reprezentującymi mniejszości 

seksualne (Balsam i in., 2011; Conover, Israel, 2018). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne 

i rasowe/etniczne doświadczają mikroagresji związanych z ich przecinającymi się tożsamościami 

obejmujących negowanie ich orientacji seksualnej lub tożsamości przez członków ich grupy 

rasowej/etnicznej lub wspólnoty duchowej, stereotypami dotyczącymi ról płciowych, odgórnymi 

założeniami o dzieleniu uniwersalnych doświadczeń życiowych, egzotyzacją, pozytywnymi 

stereotypami dotyczącymi kobiet reprezentujących mniejszości rasowe/etniczne, odgórnych 

założeń o przestępczości czy naciskiem na konformizm wobec norm płciowych i seksualnych 
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(Nadal i in., 2015; Weber i in., 2017). Mimo to, dotychczas opublikowano niewiele badań 

przyjmujących intersekcjonalną perspektywę w celu zrozumienia, jak osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne i etniczne doświadczają mikroagresji (Nadal i in., 2016). Zrozumienie tych 

procesów, w szczególności w kontekście tożsamości bi+ i jednoczesnej reprezentacji innych 

marginalizowanych tożsamości, wymaga dalszych badań (Nadal i in., 2016). Na przykład, osoby 

z niepełnosprawnościami reprezentujące mniejszości etniczne doświadczają mikroagresji 

wewnątrz środowisk mniejszości seksualnych oraz wewnątrz środowisk osób z 

niepełnosprawnościami, co jest związane z częstszym występowaniem wśród nich objawów 

depresji (Conover, Israel, 2018). Badania ilościowe dotyczące mikroagresji w perspektywie 

intersekcjonalnej są dopiero na wczesnych etapach rozwoju (Fattoracci i in., 2020).  

Zastosowanie. Psychologowie biorą pod uwagę sposoby, w jakie dystalne stresory 

mniejszościowe zwiększają skumulowany wpływ stresu i reprezentują faktyczne zagrożenia dla 

osobistego bezpieczeństwa osób reprezentujących mniejszości seksualne. Psychologowie 

pracujący z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne powinni być przygotowani do 

przeprowadzenia wywiadu na temat doświadczeń dyskryminacji na przestrzeni życia oraz do 

odniesienia się do reakcji klientów na te doświadczenia. Psychologowie dążą do uprawomocnienia 

psychologicznego cierpienia powodowanego przez dystalne stresory mniejszościowe, unikając 

jednocześnie minimalizowania wpływu doświadczeń interpersonalnej dyskryminacji. Ponieważ 

stygmatyzacja jest głęboko zakorzeniona w kulturze, jej efekty mogą nie być bezpośrednio 

widoczne dla wszystkich osób reprezentujących mniejszości seksualne. W związku z tym, 

psychologowie powinni rozważyć sposoby, w jakie stygmatyzacja może przejawiać się w życiu 

ich klientów nawet, jeżeli klienci sami nie zgłaszają jej jako problemu do pracy lub nie identyfikują 

swoich negatywnych doświadczeń jako stygmatyzacja. Tym samym, psychologowie promują 
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świadomość systemowej opresji w pracy z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne. 

Zachęcanie klientów do konstruktywnej rozmowy na temat swoich doświadczeń dyskryminacji 

może łagodzić dystres psychologiczny (Hinrichs, Donaldson, 2017).  

 Związki między traumą i dyskryminacją na tle orientacji seksualnej mogą przejawiać się 

na wiele sposobów. Dyskryminacja na tle orientacji seksualnej może nasilać istniejące objawy 

PTSD (Keating, Muller, 2020). Skumulowane negatywne doświadczenia związane z 

dyskryminacją na tle orientacji seksualnej nie spełniają kryterium A w kryteriach diagnostycznych 

PTSD według DSM-V (APA, 2013; Livingston i in., 2019), jednak mogą powodować wystąpienie 

objawów PTSD (Dworkin i in., 2018). W związku z tym, praca nad traumą psychologiczną 

związaną z dyskryminacją, obejmująca np. budowanie poczucia bezpieczeństwa, przynależności 

społecznej i zaufania może być pożyteczna dla osób reprezentujących mniejszości seksualne (zob. 

np. Substance Abuse and Mental Health Administration, 2014). 

Psychologowie dążą do kreowania przyjaznych i afirmujących warunków pracy 

terapeutycznej dla klientów reprezentujących mniejszości seksualne oraz zróżnicowane grupy 

kulturowe. Dodatkowo, psychologowie wystrzegają się przed mikroagresjami wobec swoich 

klientów. Działania pod tym kątem mogą obejmować stosowanie inkluzyjnego języka, który nie 

propaguje heteronormatywnych lub monoseksistowskich postaw. Zachęcamy psychologów do 

przyjęcia postawy kulturowej pokory (cultural humility) w swojej praktyce, która zakłada 

krytyczną refleksję, budowanie przymierza terapeutycznego, adresowanie problemów w 

przymierzu terapeutycznym na tle kulturowym oraz negocjowanie różnic w wyznawanych 

wartościach (Davis i in., 2016). 

Psychologowie dążą do uwzględniania poziomu bezpieczeństwa osobistego i wsparcia 

społecznego swoich klientów i odpowiedniego planowania interwencji terapeutycznych, w 
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szczególności biorąc pod uwagę społeczne warunki młodzieży i osób starszych reprezentujących 

mniejszości seksualne. Klienci, którzy czują się bardziej komfortowo ze swoją mniejszościową 

orientacją seksualną mogą skorzystać z pomocy psychologa w budowaniu sieci wsparcia 

społecznego poprzez sugestie lokalnych grup i społeczności. Niemniej jednak, wiele grup tego 

typu jest zorientowane na gejów i lesbijki. W związku z tym, mogą one wykazywać mniejsze 

doświadczenie, akceptację i wrażliwość na potrzeby osób bi+. Podobnie, osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne i etniczne mogą nie otrzymywać tego samego wsparcia w tego typu grupach 

co osoby białe. Niektóre osoby starsze reprezentujące mniejszości seksualne mogą być niechętne 

wobec deklarowania swojej orientacji seksualnej ze względu na historię doświadczeń opresji 

(Morales i in., 2014). Na przykład, wiele starszych osób reprezentujących mniejszości seksualne 

dorastało w okresie, w którym mniejszości seksualne były patologizowane i nieobejmowane 

ochroną prawną (D’Augelli, Grossman, 2001; Shankle i in., 2003). W związku z tym, osoby te 

mogą być niechętne wobec sięgania po wsparcie społeczne, co może prowadzić do poczucia 

izolacji (Morales i in., 2014). Zachęcamy psychologów do poszukiwania sposobów wspierania 

osób reprezentujących mniejszości seksualne, które doświadczają marginalizacji wewnątrz 

szerszych społeczności mniejszości seksualnych. Środowiska mniejszościowe operujące w 

głównym nurcie mogą potencjalnie narażać niektóre osoby na mikroagresje, w tym 

binegatywność, rasizm, ableizm i dyskryminację na tle religijnym.  

 

Zalecenie 7. Psycholog rozpoznaje wpływ proksymalnych stresorów na zdrowie psychiczne, 

fizyczne i psychospołeczne mniejszości seksualnych. 

Uzasadnienie. Proksymalne stresory mniejszościowe to uwewnętrznione konflikty 

psychologiczne które mogą być wzbudzane (triggered) lub powodowane przez dystalne stresory, 
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stygmatyzację ze względu na seksualność 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 mniejszościowe obejmują uwewnętrzniony heteroseksizm, binegatywność, 

oczekiwanie doświadczenia stygmatyzacji ze strony innych osób (łącznie z powiązanym z tym 

oczekiwaniem lękiem i martwieniem się) oraz próby ukrywania swojej tożsamości w niektórych 

kontekstach. Osoby transpłciowe, niebinarne i o zróżnicowanych tożsamościach płciowych 

(gender diverse) doświadczają więcej proksymalnych stresorów mniejszościowych, które 

obejmują uwewnętrznioną transnegatywność, ukrywanie własnej tożsamości płciowej oraz 

oczekiwanie doświadczenia stygmatyzacji ze strony innych (Hendricks, Testa, 2012).  

 Proksymalne stresory mniejszościowe mogą występować we wszelkich okresach życia i 

mogą przecinać się z innymi formami uwewnętrznionej stygmatyzacji (np. rasizmem, seksizmem, 

cisseksizmem, uprzedmiatawianiem, ableizmem, ageizmem; Dispenza i in., 2019; English i in., 

2018; Velez i in., 2017) Tego typu przecięcia mogą mieć negatywne skutki dla młodzieży i osób 

dorosłych reprezentujących mniejszości seksualne. Na przykład, Velez i in. (2015) podają, że 

uwewnętrzniony heteroseksizm i rasizm są negatywnie powiązane z samooceną i zadowoleniem z 

życia wśród osób pochodzenia latynoskiego reprezentujących mniejszości seksualne. 

Proksymalne stresory mniejszościowe mogą także występować w zróżnicowanych kontekstach 

środowiskowych, kulturowych i relacyjnych, które nie zawsze są bezpieczne dla osób 

reprezentujących mniejszości seksualne (np. szkoła, dom, praca, placówki służby zdrowia, domy 

pomocy społecznej, formalne i nieformalne społeczności, związki interpersonalne). Na przykład, 

Noyola i in. (2020) wykazali, że ambiwalencja ze strony członków rodziny, tradycyjne role 

płciowe w latynoskiej kulturze (np. marianismo i machismo), uprzedmiatawianie, marginalizacja 

ze strony innych mniejszości seksualnych, intersekcjonalna niewidoczność oraz brak reprezentacji 
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w mediach wpływają na charakter stresu mniejszościowego doświadczanego przez osoby 

pochodzenia latynoskiego reprezentujące mniejszości seksualne.  

Proksymalne stresory mniejszościowe pełnią funkcję mediatorów, czyli mechanizmów, 

poprzez które codzienny stres, stygmatyzacja i dystalne stresory wpływają na zdrowie osób 

reprezentujących mniejszości seksualne (Brewster i in., 2013; Dyar i in., 2020; Sarno i in., 2020; 

Velez i in., 2017). Dodatkowo, proksymalne stresory mniejszościowe są związane z poznawczymi, 

społecznymi i interpersonalnymi procesami oraz procesami radzenia sobie ze stresem i 

regulowania emocji (Hatzenbuehler, 2009; Puckett i in., 2018). Przykłady tych procesów 

psychologicznych obejmują ruminację, tłumienie myśli (Hatzenbuehler i in., 2009), samokrytykę, 

wycofywanie się z kontaktów społecznych (Puckett et al., 2015) oraz osłabione zdolności radzenia 

sobie ze stresem (Denton et al., 2014). Pomimo, że bezpośrednie związki między proksymalnymi 

stresorami mniejszościowymi i procesami psychologicznymi są stale badane, psychologowie 

rozumieją, że proksymalne stresory mniejszościowe i powiązane procesy psychologiczne 

oddziałują łącznie na zdrowie psychiczne, fizyczne i dobrostan psychospołeczny osób 

reprezentujących mniejszości seksualne.  

Proksymalne stresory mniejszościowe są w różnym stopniu powiązane ze wskaźnikami 

zdrowia psychicznego takimi, jak internalizacyjne objawy depresji i zaburzeń lękowych (Dyar i 

in., 2020; Pachankis i in., 2015a; Sarno i in., 2020), dystres psychologiczny, tendencje samobójcze, 

objawy traumy i PTSD oraz zaburzone odżywianie się (Berg i in., 2016; Chen, Tyron, 2012; Dyar, 

London, 2018; Hoy-Ellis, Fredriksen-Goldsen, 2016; Mason i in., 2018; Newcomb, Mustanski, 

2010). Co więcej, proksymalne stresory mniejszościowe mają efekty behawioralne (Goldbach i 

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 i in., 2015) oraz stosowanie i nadużywanie substancji psychoaktywnych wśród 

młodzieży i dorosłych reprezentujących mniejszości seksualne (Goldbach i in., 2014; Kuerbis i 

in., 2017). Proksymalne stresory mniejszościowe są związane z niższym poziomem zadowolenia 

z własnego ciała i kompulsywnymi ćwiczeniami fizycznymi wśród mężczyzn reprezentujących 

mniejszości seksualne (Brewster i in., 2017) oraz z częstszym występowaniem zaburzonego 

odżywiania się i problemów w obszarze obrazu ciała wśród kobiet reprezentujących mniejszości 

seksualne (Mason i in., 2018). Proksymalne stresory mniejszościowe są negatywnie skorelowane 

z zadowoleniem z życia (Michaels i in., 2018), dobrostanem psychologicznym (Brewster i in., 

2013) akceptacją samego siebie (Camp i in., 2020) oraz samooceną (Lambe i in., 2017; Mason i 

in., 2015). Proksymalne stresory mniejszościowe są również powiązane z byciem zarówno ofiarą 

jak i sprawcą fizycznej, seksualnej i psychologicznej przemocy w związkach (Longobardi, 

Badenes-Ribera, 2017).  

Dostępne dane empiryczne wskazują również na fakt, że proksymalne stresory 

mniejszościowe negatywnie wpływają na zdrowie fizyczne osób reprezentujących mniejszości 

seksualne (Flenar i in., 2017; Frost i in., 2015; Katz-Wise i in., 2017). Na przykład, Hoy-Ellis i 

Fredriksen-Goldsen (2016) podają, że uwewnętrzniony heteroseksizm był powiązany z 

chronicznymi problemami zdrowotnymi w próbie osób starszych reprezentujących mniejszości 

seksualne. Flenar i in. (2017) wykazali z kolei, że proksymalne stresory mniejszościowe są 

skorelowane z problemami zdrowotnymi oraz ze zmniejszonym zaangażowaniem w zachowania 

prozdrowotne (np. ćwiczenia fizyczne, zrównoważona dieta, sięganie po pomoc lekarską w 

przypadku chorób) wśród osób dorosłych i starszych reprezentujących mniejszości seksualne. W 

niektórych przypadkach, proksymalne stresory mniejszościowe są pośrednio powiązane z 

fizycznymi objawami (np. problemami ze snem, bólami) poprzez styl radzenia sobie 
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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 mniejszościowe mogą nasilać emocjonalne, 

behawioralne i fizyczne objawy (Mereish, Poteat, 2015; Pachankis i in., 2015a; Pachankis i in., 

2018). Psychologowie dążą do diagnozy wpływu proksymalnych stresorów mniejszościowych w 

pracy z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne, uznają, że proksymalne stresory 

mniejszościowe to autentyczne doświadczenia oraz oferują klientom psychoedukację na temat ich 

wpływu na zdrowie i dobrostan. Zachęcamy psychologów nie tylko do diagnozy symptomatologii 

zaburzeń psychicznych i dystresu psychologicznego, ale też do przeprowadzania z klientami 

wywiadu na temat zdrowia i samopoczucia fizycznego. Zachęcamy też psychologów do 

kierowania potrzebujących klientów do odpowiednich, afirmujących profesjonalistów w zakresie 

zdrowia fizycznego. 

 Podczas pracy nad uwewnętrznionym heteroseksizmem i binegatywnością oraz 

doświadczeniami i oczekiwaniami stygmatyzacji, psychologowie dążą do wspierania klientów w 

rozwijaniu adaptacyjnych sposobów radzenia sobie i umiejętności asertywnej komunikacji, a także 

wspierają klientów w podejmowanie zachowań prozdrowotnych w celu minimalizacji dystresu i 

objawów związanych z proksymalnymi stresorami mniejszościowymi (Denton i in., 2014; English 

i in., 2018; Flenar i in., 2017; Pachankis i in., 2015). Łagodzenie samokrytyki, ruminacji i 

tłumienia myśli może też łagodzić psychologiczne i behawioralne objawy zaburzeń, dystres 

psychologiczny i proksymalne stresory mniejszościowe (Hatzenbuehler i in., 2009; Pachankis i 

in., 2015b; Puckett i in., 2018). Mimo, że dane empiryczne na ten temat są obecnie ograniczone, 

interwencje wykorzystujące uważność (mindfulness) i interwencje poznawczo-behawioralne 

wykazują niewielką/umiarkowaną skuteczność w łagodzeniu proksymalnego stresu 
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mniejszościowego (Israel i in., 2019; Pachankis i in., 2015b; Smith i in., 2017; Yadavaia, Hayes, 

2012) Ćwiczenie decentracji (decentering) czyli psychologicznej obserwacji własnych myśli i 

uczuć bez ich oceniania może także stanowić czynnik ochronny w relacji między 

uwewnętrznionym heteroseksizmem i dystresem psychologicznym  (Puckett i in., 2018). 

Dodatkowo, usługi zdrowia psychicznego oferowane za pośrednictwem Internetu mogą być 

skuteczną modalnością pracy nad uwewnętrznionym heteroseksizmem i binegatywnością (Israel i 

in., 2019).  

Zachęcamy psychologów do brania pod uwagę tych interwencji, które wspierają 

autentyczne podejmowanie decyzji w zakresie ukrywania lub komunikowania mniejszościowej 

tożsamości seksualnej bez jednoczesnego zmuszania klientów do dokonywania coming outu 

(Rostosky i in., 2017). W niektórych przypadkach, ukrywanie własnej tożsamości może być 

adaptacyjnym sposobem ochrony przed zagrożeniem zdrowia i życia. Może to być szczególnie 

ważne w przypadku młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne, która żyje/przebywa w 

niesprzyjających środowiskach oraz osób reprezentujących mniejszości seksualne, które żyją w 

krajach, w których prześladowanie ze względu na orientację seksualną jest powszechne. 

Psychologowie mogą eksplorować z klientami zyski i straty z komunikowania tożsamości 

seksualnej poszczególnym osobom i w poszczególnych kontekstach (Jackson, Mohr, 2016). Co 

więcej, psychologowie powinni rozważyć wspieranie klientów reprezentujących mniejszości 

seksualne w uczestniczeniu w afirmujących społecznościach w celu wzmacniania ich tożsamości, 

odporności psychologicznej i potencjału do rzecznictwa. Jest to szczególnie ważne podczas pracy 

z osobami bi+. Psychologowie biorą pod uwagę sposoby wspierania osób bi+ w uczestnictwie w 

środowiskach bi+ w celu łagodzenia uwewnętrznionej binegatywności oraz innych form 

proksymalnego stresu mniejszościowego (Lamb i in., 2017).  
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Psychologowie uwzględniają też sposoby, w jakie proksymalne stresory mniejszościowe i 

inne formy stygmatyzacji (np. rasizm, seksizm) współwystępują i wpływają na zdrowie fizyczne 

i psychiczne oraz podejmowane zachowania wśród osób reprezentujących wiele 

mniejszościowych tożsamości jednocześnie (Mason i in., 2018; Velez i in., 2015; Velez i in., 

2017). Skuteczna i afirmująca praktyka kliniczna z klientami reprezentującymi zróżnicowane 

tożsamości seksualne bierze pod uwagę interwencje, które zwiększają poczucie podmiotowości 

klientów i wspierają ich w budowaniu odporności psychologicznej w obliczu proksymalnych 

stresorów mniejszościowych (Pachankis i in., 2018), dąży do minimalizowania strukturalnych 

nierówności które propagują stygmatyzację i proksymalne stresory mniejszościowe (English i in., 

2018) oraz zwalcza heteroseksizm, binegatywność i transnegatywność w systemach opieki 

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

 

Zalecenie 8. Psycholog jest świadom pozytywnych aspektów mniejszościowych tożsamości 

seksualnych oraz indywidualnych i wspólnotowych sposobów, w jaki reprezentujące je osoby 

radzą sobie z i zwalczają stygmatyzację i dyskryminację. 

Uzasadnienie. Osoby reprezentujące mniejszości seksualne nie tylko radzą sobie ze 

stresem - wiele z nich doświadcza rozwoju osobistego pomimo częstego stresu mniejszościowego, 

stygmatyzacji i systemowej opresji (de Lira, de Morais, 2018; Meyer, 2015; Riggle, Rostosky, 

2014; Rostosky i in., 2018). Rezyliencja (resilience) to umiejętność doświadczania poprawy 

dobrostanu, pomyślnej adaptacji, rozwoju i przetrwania w obliczu ryzyka i przeszkód (zob. np., 

Masten, 2007). Rezyliencja stanowi część wielu wpływowych modeli stresu mniejszościowego i 

radzenia sobie z nim, w tym przede wszystkim modelu Meyera (2010; 2015). Osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne radzą sobie ze stygmatyzacją i innymi negatywnymi 

skutkami opresji poprzez podejmowanie zachowań prozdrowotnych, poczucie własnej 
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skuteczności, pozytywne postawy wobec własnej tożsamości seksualnej, więzi z rodziną i sieciami 

wsparcia społecznego oraz wiarę i duchowość (de Lira, de Morais, 2018; Lehavot, 2012).  

Młodzież i osoby dorosłe reprezentujące mniejszości seksualne zgłaszają poprawę 

samopoczucia po dokonaniu coming outu wtedy, gdy mają do tego bezpieczne warunki oraz w 

wyniku przynależności do społeczności, zakładania rodzin, bycia pozytywnym modelem roli 

społecznych, wzmacniania autentyczności i empatii wobec innych i siebie samych, angażowania 

się w rzecznictwo i aktywizm na rzecz sprawiedliwości społecznej, zwalczania stereotypów 

związanych z rolami płciowymi oraz eksplorowania swojej seksualności i związków partnerskich 

(Poteat i in., 2016; Riggle, Rostosky, 2014; Riggle i in., 2008; Szymanski i in., 2017; Vaughan i 

in., 2014). Zasoby psychologiczne skoncentrowane dookoła cenienia relacji, rzecznictwa, pracy 

na rzecz sprawiedliwości społecznej, życia w zgodzie z własnymi wartościami, doświadczania 

pozytywnych emocji, kreatywności, adaptacyjnego radzenia sobie ze stresem i samoregulacji, 

traktowania innych uczciwie oraz pozytywnej duchowości są także powiązane z większą 

rezyliencją (Vaughn i in., 2014). Badania na temat pozytywnych aspektów mniejszościowych 

tożsamości seksualnych wykazały także istotne różnice międzygrupowe. Na przykład, osoby bi+ 

wchodzą w związki na podstawie całościowych charakterystyk (np. wspólnych zainteresowań, 

intymności emocjonalnej czy podobnych cech osobowości) zamiast na podstawie specyficznych 

charakterystyk biologicznych, płci społecznej czy ekspresji płciowej partnera (Riggle, Rostosky, 

2014; Rostosky i in., 2010). Co więcej, badania wykazują, że lesbijki cenią wchodzenie w 

egalitarne związki które odrzucają patriarchalne normy społeczne (Riggle, Rostosky, 2014; Riggle 

i in., 2008).  

Osoby reprezentujące jednocześnie wiele marginalizowanych tożsamości mogą 

kształtować unikalne zasoby i źródła rezyliencji. Psychologowie biorą pod uwagę pozytywne 
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aspekty identyfikacji z mniejszościową tożsamością seksualną oraz innymi mniejszościowymi 

tożsamościami związanymi m. in. z rasą czy grupą etniczną (Meyer, 2015; Elm i in., 2016), 

niepełnosprawnością (Hunter i in., 2020), wiarą i duchowością (Brennan-Ing i in., 2013; 

Rosenkrantz i in., 2016; Vaughan i in., 2014) oraz wiekiem (deVries i in., 2017; Fredriksen-

Goldsen i in., 2015). W badaniu Galupo i in. (2019) na próbie osób bi+ identyfikujących się jako 

birasowe (biracial/multiethnic) uczestnicy opisywali sposoby, w jakie ich przecinające się 

tożsamości czynią ich unikalnymi (np. zróżnicowane punkty widzenia, wychodzenie naprzeciw 

tradycyjnym kategoriom tożsamości). Uczestnicy wskazywali na liczne zasoby psychologiczne, 

takie jak docenianie bliskich/intymnych związków, wysoką inteligencję społeczną, ciekawość 

siebie/innych oraz życzliwość (np. zwiększona empatia i świadomość kulturowa; Galupo i in., 

2019; Vaughan i in., 2014). Kolejne badanie z udziałem osób z rozwojowymi i fizycznymi 

niepełnosprawnościami reprezentujących mniejszościowe tożsamości seksualne i płciowe 

przeprowadzone przez Hunter i in. (2020) wykazało, że akceptacja siebie, zaangażowanie w 

rzecznictwo, wsparcie społeczne oraz chęć bycia postrzeganymi jako pełnoprawne jednostki 

maksymalizują doświadczenia rezyliencji.  

Rezyliencja oferuje materialne i niematerialne zasoby na poziomie społeczności (Lytle i 

in., 2014; Meyer, 2015). Materialne zasoby obejmują m. in. dostęp do ośrodków i klinik, grup 

wsparcia i źródeł informacji oraz prawa, które wspierają, afirmują i wyzwalają osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne (Meyer, 2015). Niematerialne zasoby obejmują poczucie 

dumy, przywiązania i przynależności do swojej społeczności (de Lira, de Morais, 2018; Meyer, 

2015). Ze względu na poprzednie doświadczenia radzenia sobie z systemową i strukturalną opresją 

na wielu płaszczyznach jednocześnie, osoby reprezentujące mniejszości seksualne, które 

doświadczają innych form opresji, takich jak ableizm, ageizm, rasizm czy seksizm mogą mieć 
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dostęp do większej ilości zasobów i wsparcia (Bowleg i in., 2003; Meyer, 2015; Moradi i in., 

2010). Na przykład, w badaniu na próbie imigrantów płci męskiej, pochodzenia latynoskiego i 

reprezentujących mniejszości seksualne, Gray i in. (2015) wykazali, że uczestnicy wiązali swój 

bieżący dobrostan psychologiczny z pomyślnym przepracowaniem poprzednich doświadczeń 

trudności oraz z poczuciem przynależności do środowisk, które podzielały ich przecinające się 

tożsamości seksualne i etniczne. W dodatku, badania z udziałem osób starszych reprezentujących 

mniejszości seksualne wykazują, że przynależność do społeczności i wspólnot duchowych jest 

źródłem rezyliencji (deVries i in., 2017; Swartz i in., 2015).  

Zastosowanie. Psychologowie starają się odchodzić od modelów opartych na deficytach i 

wdrażać podejścia skoncentrowane na zasobach, nastawione na zwiększanie dobrostanu i 

rezyliencji na poziomie jednostkowym i społecznościowym (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 afirmują zasoby i 

pozytywne relacje osób reprezentujących mniejszości seksualne. Dokonują diagnozy i wspierają 

rozwój jednostkowych zasobów psychologicznych wykorzystując w tym celu istniejące narzędzia 

i adaptując sprawdzone empirycznie interwencje nakierowane na zasoby często przejawiane przez 

osoby reprezentujące mniejszości seksualne (zob. np. Lytle i in. 2014). Zachęcamy psychologów 

do prowadzenia badań w podejściu intersekcjonalnym, które uznaje unikalne doświadczenia osób 

reprezentujących mniejszości seksualne w procesie tworzenia teoretycznych modeli promujących 

rezyliencję (Colpitts, Gahagan, 2016; Lytle i in., 2014; see Meyer, 2015). Jakkolwiek wspieranie 

jednostkowej rezyliencji jest istotne, psychologowie rozumieją, że nadmierne obarczanie klientów 

odpowiedzialnością może wzmagać poczucie winy, szczególnie w przypadku osób 

reprezentujących mniejszości seksualne, które żyją w toksycznych środowiskach, w których 
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doświadczają marginalizacji lub patologizacji (Meyer, 2015). Na poziomie społecznościowym, 

psychologowie dążą do wspierania zrzeszania się osób reprezentujących mniejszości seksualne w 

społeczności, w ramach których będą one miały dostęp do pozytywnych modeli społecznych, 

okazji do tworzenia więzi oraz wsparcia (Meyer, 2015). 

Badania wskazują na pozytywną korelację między zaangażowaniem w rzecznictwo i 

dobrostanem wśród osób reprezentujących mniejszości seksualne (Szymanski i in., 2017). W 

związku z tym, zachęcamy psychologów do inicjowania rozmów na temat sposobów, w jakie ich 

klienci reprezentujący mniejszości seksualne mogą angażować się w rzecznictwo i aktywizm w 

celu zwalczania systemowej opresji. Co więcej, istnieje pozytywny związek między świadomością 

systemowej opresji a zwiększonym poczuciem własnej sprawczości i samooceną, a także 

mniejszymi objawami depresji wśród osób reprezentujących mniejszości seksualne (Bruce i in., 

2015. W związku z tym, psychologowie dążą do wspierania klientów w rozwijaniu umiejętności 

skutecznego poruszania się w obrębie systemów opresji. Warto jednak zwrócić uwagę, że 

rzecznictwo i aktywizm mogą być związane z dystresem psychologicznym. W związku z tym, 

psychologowie powinni eksplorować we współpracy z klientami sposoby, w jakie mogą oni 

angażować się w aktywizm i jednocześnie dbać o swoje zdrowie psychiczne (Santos, VanDaalen, 

2018).  

Psychologowie wspierający klientów w budowaniu rezyliencji biorą pod uwagę 

zróżnicowane aspekty ich tożsamości (np. wiek, rasę, płeć, grupę etniczną, kulturę, status 

socjoekonomiczny, niepełnosprawność, wiarę i duchowość) i sposoby, w jakie przecinają się one 

z ich tożsamością seksualną. Psychologowie rozumieją, że nie wszystkie osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne (np. osoby jednocześnie reprezentujące mniejszości rasowe/etniczne, osoby 

aseksualne, osoby bi+, osoby wierzące) czują przynależność do społeczności zrzeszających 
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mniejszości seksualne i płciowe. W związku z tym, psychologowie starają się angażować się w 

działania na rzecz tworzenia społeczności, w których osoby reprezentujące historycznie 

wykluczone mniejszości będą mogły czuć się bezpiecznie. 

 

Związki i rodziny 

Zalecenie 9. Psycholog dąży do pogłębienia szacunku wobec i wiedzy na temat zróżnicowanych 

form relacji interpersonalnych wśród mniejszości seksualnych. 

Uzasadnienie. Osoby reprezentujące mniejszości seksualne budują autentyczne związki 

romantyczne, tak samo, jak osoby reprezentujące heteroseksualne orientacje. W przeglądzie badań 

empirycznych z lat 2000-2016, Rostosky i Riggle (2017a) wyróżniły szereg pozytywnych 

procesów i charakterystyk związanych z trwałymi związkami. Pozytywne procesy zachodzące w 

związkach osób reprezentujących mniejszości seksualne obejmują szacunek dla różnic partnera, 

okazywanie pozytywnych postaw (np. zrozumienia, życzliwości, szczodrości), 

przeformułowywanie (reframing) stygmatyzacji, radzenie sobie z dyskryminacją oraz 

angażowanie się w skuteczne metody komunikacji i negocjacji. Charakterystyki silnych związków 

obejmują intymność emocjonalną, ujawnianie swojej tożsamości jako mniejszość seksualna przed 

innymi, dynamikę i styl związku, emocjonalne i behawioralne okazywanie zaangażowania oraz 

brak oczekiwań konformizmu wobec tradycyjnych ról płciowych (Rostosky, Riggle, 2017b). 

Wsparcie społeczne i prawna ochrona związków również zostały wskazane jako istotne czynniki 

wspierające siłę związku (Riggle i in., 2010; Rostosky, Riggle, 2017b). 

Mimo, że małżeństwa jednopłciowe zostały zalegalizowane w wielu krajach, osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne w związkach wciąż doświadczają stygmatyzacji i istotnych 

trudności (LeBlanc i in., 2018). Owa stygmatyzacja generuje stres mniejszościowy (Dispenza, 
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2016; Rostosky, Riggle, 2017a). Doświadczenia dyskryminacji, uprzedzeń i negatywnej 

stereotypizacji odbijają się na jakości i funkcjonowaniu związków (Frost, 2013; LeBlanc i in., 

2015; LeBlanc i in., 2018; Thies i in., 2018). Meta-analiza 35 badań przeprowadzona przez Doyle'a 

i Molix (2015) wykazała niewielki, lecz istotny statystycznie wpływ społecznej stygmatyzacji na 

funkcjonowanie w związkach osób reprezentujących mniejszości seksualne. Przegląd badań 

empirycznych na temat związków pomiędzy instytucjonalnymi, interpersonalnymi i 

proksymalnymi stresorami mniejszościowymi a miarami funkcjonowania w relacjach wykazał, że 

większość badań dotyczyła proksymalnych stresorów mniejszościowych (Rostosky, Riggle, 

2017a). Uwewnętrzniona stygmatyzacja (np. uwewnętrzniony heteroseksizm) jest negatywnie 

skorelowana z funkcjonowaniem w związkach (Doyle, Molix, 2015; Rostosky, Riggle 2017a). 

Dodatkowo, objawy depresji mediują relację pomiędzy uwewnętrznionym heteroseksizmem a 

jakością związku wśród osób reprezentujących mniejszości seksualne (Frost, Meyer, 2009; Thies 

i in., 2018), podczas gdy uwewnętrzniona stygmatyzacja i objawy depresji są związane z niższymi 

ocenami jakości związku i wyższymi ocenami niezadowolenia z relacji.  

Osoby bi+ mogą doświadczać unikalnych trudności w relacjach. Doświadczenia osób bi+ 

w kontekście relacji często bywają unieważniane, ponieważ osoby bi+ są traktowane jako 

heteroseksualne lub homoseksualne w zależności płci społecznej ich partnerów. Osoby bi+ mogą 

częściej wchodzić w związki z partnerami o różnej orientacji seksualnej. Większość badań w tym 

temacie dotyczy małżeństw osób o różnej orientacji seksualnej i homoseksualnych mężów 

ujawniających swoją orientację seksualną swoim heteroseksualnym żonom (Vencill, Wiljamaa, 

2016). Mało badań poświęcono doświadczeniom osób bi+ w związkach partnerskich (Hayfield i 

in., 2018). Osoby w związkach z partnerami o różnej orientacji seksualnej doświadczają także 
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stygmatyzacji i problemów związanych z ujawnianiem swojej orientacji seksualnej (Bradford, 

2012; Buxton, 2004; Schwartz, 2012).  

Wymagane są dalsze badania na temat innych aspektów zróżnicowania w związkach, w 

tym rasy i grupy etnicznej (Rostosky, Riggle 2017a). Związki jednopłciowe są statystycznie 

częściej tworzone przez osoby reprezentujące różne tożsamości rasowe/etniczne (Kastanis i in., 

2014). Wciąż brakuje jednak badań poświęconych związkom osób reprezentujących mniejszości 

seksualne i zróżnicowane tożsamości rasowe/etniczne. Część badań dotyczy rasizmu w sferze 

seksualności (sexual racism). Rasizm w sferze seksualności jest opisywany jako „dyskryminacja 

wobec osób reprezentujących mniejszości rasowe/etniczne w sytuacjach kontaktu seksualnego i 

relacji” (Bhambhani i in., 2020, s. 712). Odzwierciedla on „szersze wzorce systemowej 

dyskryminacji, które lokują grupy większościowe na uprzywilejowanej pozycji wobec grup 

mniejszościowych” (Thai, 2020, s. 348). Badania wykazują, że mężczyźni reprezentujący 

mniejszości seksualne zgłaszają doświadczenie hierarchii, która uprzywilejowuje mężczyzn rasy 

białej (Paul i in., 2010; Thai, 2020). Mężczyźni reprezentujący mniejszości seksualne oraz 

tożsamości rasowe/etniczne inne, niż biała zgłaszają doświadczenie zarówno 

uprzedmiotowienia/fetyszyzacji jak i odrzucenia w sferze seksualności w kontekście mediów 

społecznościowych (Paul et al., 2010). Brakuje obecnie badań na temat rasizmu w sferze 

seksualności wobec kobiet.  

Dodatkowo, osoby reprezentujące mniejszości seksualne wykazują zróżnicowanie pod 

względem form związków, jakie tworzą. Podobnie jak w przypadku osób heteroseksualnych, 

osoby reprezentujące mniejszości seksualne równie często wchodzą w niemonogamiczne związki 

(Haupert i in., 2017a; Haupert i in., 2017b). Niemonogamiczne związki zawierane za zgodą 

wszystkich partnerów (consensual) mogą przyjmować wiele form (np. poliamoria, swinging, 
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związki otwarte) i na ogół obejmują związki, w których każdy z partnerów wyraża świadomą 

zgodę na relację z kilkoma partnerami (Conley i in., 2013).  

Badania sugerują, że pracownicy służby zdrowia fizycznego i psychicznego są uprzedzeni 

wobec niemonogamicznych związków (Schechinger i in., 2018; Vaughan i in., 2019). Klienci 

donoszą o terapeutach, którzy nie dysponowali podstawową wiedzą na temat niemonogamicznych 

związków, nakłaniali ich do zakończenia tego typu relacji lub wyrażali poglądy, że związki 

niemonogamiczne są złe, niezdrowe albo gorsze od związków monogamicznych (Schechinger i 

in., 2018). Biorąc pod uwagę tego typu stygmatyzujące doświadczenia, osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne wchodzące w niemonogamiczne związki mogą nie ujawniać swojego stanu 

cywilnego (Pallotta-Chiarolli, 2010). Coraz więcej badań wskazuje, że ogół społeczeństwa 

przejawia błędne poglądy na temat świadomie zawieranych niemonogamicznych związków. Na 

przykład, dane empiryczne wykazują, że osoby w niemonogamicznych i monogamicznych 

związkach zgłaszają podobne poziomy zadowolenia ze związku (np. zaufania, zaangażowania, 

miłości, satysfakcji seksualnej; Conley i in., 2017; Wood i in., 2018) oraz dobrostanu 

psychologicznego (Rubel, Bogaert, 2015). Dodatkowo, osoby w niemonogamicznych związkach 

zgłaszają wyższe poziomy bezpiecznego stylu przywiązania w porównaniu z populacją ogólną 

oraz osobami w monogamicznych związkach (Moors i in., 2015; Moors i in., 2019).  

Kink i formy BDSM (np. krępowanie, dominacja/uległość, sadyzm i masochizm) mogą 

stanowić część tożsamości seksualnej niektórych klientów. Często zgłaszają oni negatywne 

doświadczenia w kontakcie z pracownikami służby zdrowia oraz ze swoim środowiskiem w 

wyniku ujawnienia swojej tożsamości seksualnej (Wright, 2018). Hughes and Hammack (2019) 

wykazali, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne i uprawiające kink często zgłaszały 

historie ukrywania swojej tożsamości seksualnej, izolacji społecznej i stygmatyzacji, które 
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prowadziły do dystresu psychologicznego i obniżonej samooceny. Najnowsze badania wskazują, 

że praktyka psychologiczna powinna obejmować świadomość tematów związanych z kink i 

BDSM (Pillar-Friedman i in., 2015) aby skutecznie wspierać klientów reprezentujących 

mniejszości seksualne w przepracowywaniu uczuć związanych ze stygmatyzacją, izolacją, 

wstydem oraz żałobą (Sprott, Hadcock, 2018; Waldura i in., 2016).   

Zastosowanie. Psychologowie są świadomi stygmatyzacji związków i relacji, które nie są 

sankcjonowane prawnie, związków między partnerami o różnych orientacjach seksualnych oraz 

świadomie niemonogamicznych związków, a także różnych form stygmatyzacji i dyskryminacji, 

których mogą doświadczać klienci reprezentujący mniejszości seksualne (np. heteroseksizm, 

monoseksizm, cisseksizm, rasizm, ableizm). Psychologowie pracujący z klientami 

reprezentującymi mniejszości seksualne nad tematami związków romantycznych mogą rozważyć 

przeprowadzenie wywiadu na temat historii związków klientów, aby być w stanie lepiej zrozumieć 

i pomóc złagodzić wpływ stygmatyzacji i stresu mniejszościowego na funkcjonowanie w 

związkach (Frost, 2013; Doyle, Molix, 2015). Dodatkowo, mogą rozważyć pracę nad 

wzmacnianiem funkcjonalnych procesów (np. okazywania szacunku, pozytywnego 

przewartościowywania) oraz charakterystyk (np. zaangażowania, oczekiwań związanych z rolami 

płciowymi) w celu poprawy jakości związku (Rostosky, Riggle, 2017). Zachęcamy psychologów 

do traktowania zróżnicowanych form relacji z takim samym szacunkiem, jak heteroseksualne, 

cispłciowe i monogamiczne relacje i tożsamości. 

Psychologowie rozumieją, że stres mniejszościowy może negatywnie wpływać na 

funkcjonowanie zróżnicowanych form relacji i rodzin. Osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne wchodzące w zróżnicowane formy relacji mogą sięgać po wsparcie psychologiczne 

zarówno z podobnych powodów, co osoby w heteroseksualnych związkach (np. problemy z 
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komunikacją lub satysfakcją seksualną) jak i z powodów specyficznych dla ich typu związku (np. 

problemy ze stawianiem granic, radzeniem sobie z emocjami, ujawnianiem swoich tożsamości lub 

kwestiami prawnymi). W związku z tym, psychologowie powinni dążyć do bycia wyczulonymi 

na czynniki rodzinne, społeczne i kulturowe w trakcie udzielania pomocy psychologicznej osobom 

reprezentującym mniejszości seksualne i tworzącym zróżnicowane formy relacji.  

Psychologowie starają się brać pod uwagę dynamikę relacji osób o różnych orientacjach 

seksualnych, na przykład zjawisko negowania doświadczeń osób bi+ (Crofford, 2018; Vencill, 

Wiljamaa, 2016). Osoby w niemonogamicznych związkach również mogą doświadczać tych 

problemów. Na przykład, osoby w niemonogamicznych związkach zgłaszały mniejsze korzyści z 

psychoterapii, gdy ich terapeuci nie dysponowali wiedza na temat niemonogamicznych związków 

bądź odmawiali zdobycia informacji na ten temat, przejawiali oceniające lub patologizujące 

postawy wobec niemonogamicznych związków oraz lokowali źródło problemów zgłaszanych 

przez klientów (np. lęk i depresja) w niemonogamicznych związkach (Schechinger i in., 2018). 

Dodatkowo, psychologowie są świadomi, że zarówno monogamiczne jak i świadomie 

niemonogamiczne związki są zdrowymi formami relacji zawieranych przez osoby bi+. 

Psychologowie unikają patologizacji osób bi+ które wchodzą w świadomie niemonogamiczne 

związki. Badania nie wykazały żadnych negatywnych efektów wchodzenia w świadome 

niemonogamiczne związki przez osoby bi+ (Taylor i in., 2019).  

Wspieramy psychologów w podejmowaniu refleksji na temat swoich własnych 

uwewnętrznionych uprzedzeń oraz do przyjęcia nieoceniającej postawy szacunku wobec klientów 

w niemonogamicznych związkach. Tego typu postawy są powiązane ze zwiększoną skutecznością 

terapii (Finn i in., 2012; Jordan i in., 2018; Moors, 2019; Schechinger i in., 2018). Psychologowie 

dążą do uzupełniania braków w wiedzy na temat zróżnicowanych form związków oraz do pracy 
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nad własnymi stygmatyzującymi postawami i (nieświadomie) krzywdzącymi praktykami, które 

mogą nasilać stres mniejszościowy. 

Psychologowie są świadomi, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne, w 

szczególności młodzież, mogą być niechętne wobec ujawniania swojego statusu cywilnego ze 

względu na ryzyko istotnych konsekwencji (np. odrzucenia ze strony rodziny, utraty pracy, 

konsekwencji prawnych w przypadku rozwodu). Brak poczucia bezpieczeństwa w związku z 

ujawnieniem własnej orientacji seksualnej lub stanu cywilnego może powodować izolowanie się 

od rodziny pochodzenia (tj. rodziny, w której klient się wychował) oraz sieci społecznej (Ryan i 

in., 2017; Sheff, 2015). Ze względu na czynniki kulturowe, rodzinne lub religijne, niektóre rodziny 

mogą mieć trudności w akceptowaniu członków reprezentujących mniejszości seksualne, 

szczególnie, jeżeli wchodzą oni w niemonogamiczne związki lub związki z partnerami o innej 

orientacji seksualnej (Baiocco i in., 2015; Ryan i in., 2009; Schwartz, 2012). Biorąc pod uwagę 

stygmatyzację i błędne informacje dotyczące zróżnicowanych form relacji, zachęcamy 

psychologów do korygowania stereotypów w pracy z klientami, środowiskami, organizacjami i 

systemami prawnymi poprzez oferowanie trafnej wiedzy opartej na badaniach naukowych i 

doświadczeniu klinicznym. Zachęcamy psychologów również do rozpoznawania unikalnych 

zasobów i rezyliencji, jakimi dysponują osoby w związkach o zróżnicowanej formie (Moors i in., 

2017).  

Biorąc pod uwagę fakt, że tego typu formy relacji są często niewidoczne lub 

marginalizowane, zachęcamy psychologów do wspierania klientów w samookreślaniu natury 

swoich relacji podczas podawania danych demograficznych. Częstą krzywdzącą praktyką jest 

odgórne zakładanie heteroseksualności i monogamiczności (np., Liddle, 1996; Schechinger i in., 

2018). Zachęcanie klientów do samodzielnego określania swojej tożsamości może chronić przed 
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popełnianiem tego błędu. Aby unikać niewłaściwego etykietowania, zachęcamy psychologów do 

korzystania z terminu „partner” gdy forma związku klienta jest niewiadoma. Zachęcamy 

psychologów, którzy ukończyli szkolenia na temat zróżnicowanych form związków do 

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

 

Zalecenie 10. Psycholog jest świadom wagi i złożoności zdrowia seksualnego w życiu i 

funkcjonowaniu mniejszości seksualnych. 

Uzasadnienie. Zdrowie seksualne jest fundamentalnym aspektem zdrowia i dobrostanu. 

Obejmuje fizyczne, psychiczne i społeczne aspekty seksualności i relacji (Sexuality Information 

and Education Council of the U.S. [SIECUS], 2015; World Health Organization [WHO], 2006; 

2010). Dodatkowo, zdrowie seksualne zakłada zdolność odczuwania przyjemności i przeżywania 

bezpiecznych kontaktów seksualnych bez przymusu i dyskryminacji (WHO, 2006; 2010). 

Niestety, zdrowie seksualne osób reprezentujących mniejszości seksualne otrzymuje niewiele 

uwagi badawczej poza kontekstem HIV i AIDS (National Institutes of Health Sexual and Gender 

Minority Research Office [NIH SGMRO], 2019). Mimo, że epidemia HIV miała znaczący wpływ 

na zdrowie seksualne mniejszości seksualnych i mimo, że wskaźniki zachorowań na HIV wciąż 

są najwyższe wśród mężczyzn reprezentujących mniejszości seksualne, wąskie podejście 

skoncentrowane na chorobie doprowadziło do pominięcia innych istotnych aspektów seksualności 

i zdrowia seksualnego wśród mniejszości seksualnych (Hargons i in., 2017). Sytuację tę 

dodatkowo komplikuje fakt, że psychologowie zgłaszają brak odpowiedniego przygotowania do 

podejmowania tematów seksualności i związków 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 złożona interakcja czynników fizjologicznych, 

socjokulturowych, psychologicznych i interpersonalnych (WHO, 2006; 2010). Zaburzenie 

jednego z tych czynników może negatywnie wpływać na całość doświadczeń seksualnych i 

zdrowia seksualnego jednostki. Poszczególne wydania systemu diagnostycznego DSM 

historycznie marginalizowały lub patologizowały mniejszości seksualne i ich formy aktywności 

seksualnej. Na przykład, rozdział DSM-V poświęcony zaburzeniom seksualnym (APA, 2013) 

reprezentuje heteroseksualny i cispłciowy punkt widzenia w kwestiach seksualności, przez co nie 

opisuje trafnie funkcjonowania seksualnego wielu osób reprezentujących mniejszości seksualne 

(Sungur, Gündüz, 2014; Van Houdenhove i in., 2015). Badania dotyczące funkcjonowania 

seksualnego młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne często napotykają podobne 

ograniczenia, na przykład heteroseksistowskie i/lub cisnormatywne narzędzia pomiaru (Flynn i 

in., 2017; Peixoto, 2017; Sobecki-Rausch i in., 2017).  

Badania na temat funkcjonowania seksualnego cispłciowych kobiet bi+, osób 

transpłciowych, osób starszych reprezentujących mniejszości seksualne oraz osób aseksualnych 

są dopiero we wczesnych stadiach rozwoju (Chatterji i in., 2017; Flanders i in., 2017; Fleishman i 

in., 2019; Vencill i in., 2018; Yule i in., 2017). Badania z udziałem cispłciowych mężczyzn 

homoseksualnych i bi+ głównie koncentrują się na leczeniu nowotworów prostaty oraz 

powiązanych z nim zaburzeń seksualnych, takich jak zaburzenia erekcji i ból podczas stosunku 

(Rosser i in., 2016; 2019; Ussher i in., 2016; 2017; 2018). Kobiety reprezentujące mniejszości 

seksualne, w szczególności lesbijki, statystycznie rzadziej doświadczają zaburzeń orgazmu i 

zaburzeń libido w porównaniu z heteroseksualnymi kobietami, jednak badania wskazują, że 

równie często zgłaszają problemy związane z bólem podczas stosunku (Peixoto, 2017; Peixoto, 

Nobre, 2015; Sobecki-Rausch i in., 2017). Osoby starsze, w tym osoby reprezentujące mniejszości 
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seksualne, częściej doświadczają zmian związanych z wiekiem które wpływają też na ich zdrowie 

seksualne, na przykład artretyzm powodujący ból w trakcie stosunku, zmiany fizjologiczne, 

nietrzymanie moczu oraz restrykcyjne warunki w domach opieki (Srinivasan i in., 2019). Dane 

dotyczące potrzeb seksualnych osób starszych reprezentujących mniejszości seksualne są 

nieobecne w literaturze naukowej (Davis, Sokan, 2016; Fleishman i in., 2019; Srinivasan i in., 

2019). Osoby aseksualne zwykle wykazują niewielkie zainteresowanie lub brak zainteresowania 

kontaktami seksualnymi z partnerami, chociaż pragną wchodzić w związki romantyczne i znacznie 

różnią się między sobą pod względem fantazji seksualnych, masturbacji i innych doświadczeń 

seksualnych (Hille i in., 2019; Foster i in., 2019; Rothblum i in., 2020; Yule i in., 2014). 

Aseksualność jako tożsamość ma długą i skomplikowaną historię, jednak coraz więcej badań 

wskazuje, że aseksualność to unikalna orientacja seksualna, nie zaburzenie wymagające leczenia 

(Conley-Fonda, Leisher, 2018; Hinderliter, 2013; Yule i in., 2017). 

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne wciąż spotykają się z negatywnymi 

poglądami i stereotypami na temat swojego funkcjonowania seksualnego oraz z dysproporcjonalną 

ilością przemocy seksualnej. Cispłciowi homoseksualni mężczyźni i osoby bi+ bez względu na 

płeć często podlegają stereotypizacji jako rozwiązłe i niestałe w związkach (Bostwick, 

Hequembourg, 2014; Gleason i in., 2018; Matsick, Rubin, 2018). Seksualność lesbijek jest często 

fetyszyzowana lub marginalizowana (Cohen, Byers, 2014; Peixoto, 2017). Osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne i etniczne/rasowe często mierzą się z dodatkowymi źródłami stygmatyzacji 

i uprzedzeń ze względu na stereotypy dotyczące seksualności i rasy (Calabrese i in., 2018; 

Rosenthal, Lobel, 2016, 2020; Sung i in., 2015). W porównaniu z heteroseksualnymi kobietami, 

kobiety reprezentujące mniejszości seksualne częściej doświadczają przemocy seksualnej i mogą 
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przejawiać więcej trudności w radzeniu sobie z jej konsekwencjami ze względu na brak akceptacji 

i wsparcia społecznego (Canan i in., 2019; Sigurvinsdottir, Ullman, 2016).  

Profilaktyka przeciw HIV również przyczyniła się do stygmatyzacji cispłciowych 

mężczyzn homoseksualnych i bi+ oraz transpłciowych kobiet (Fitzgerald-Husek i in., 2017; Laing 

i in., 2015). Ze względu na niespójne wyniki badań dotyczących związków między zachowaniami 

seksualnymi mężczyzn bi+ oraz przenoszeniem się HIV przeprowadzono meta-analizę (Friedman 

i in., 2014) która wykazała, że mężczyźni uprawiający seks zarówno z mężczyznami jak i z 

kobietami statystycznie rzadziej chorują na HIV i rzadziej angażują się w seks bez zabezpieczeń 

niż mężczyźni, którzy uprawiają seks tylko z mężczyznami. Rozumienie tego zjawiska na 

poziomie społecznym nie neguje konieczności ochrony jednostek przed zakażeniem HIV. 

Niektóre części społeczności bi+ mogą wciąż być narażone na zakażenie (Hoenigl i in., 2016).  

Zwalczanie krzywdzących stereotypów i oferowanie klientom bi+ trafnych informacji popartych 

dowodami naukowymi łagodzi uwewnętrznioną binegatywność (Israel i in., 2019). 

Inkluzyjna edukacja seksualna wciąż jest rzadka, mimo, że jest powiązana z szeregiem 

korzyści dla młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne. Są to m. in. mniejsza liczba 

partnerów seksualnych i rzadsze stosowanie substancji psychoaktywnych przed uprawianiem 

seksu. Programy inkluzyjnej edukacji seksualnej przyczyniają się także do zwiększenia poczucia 

bezpieczeństwa w środowisku szkolnym oraz do rzadszego dręczenia (bullying) ze względu na 

orientację seksualną lub ekspresję seksualną (Blake i in., 2001; Gegenfurtner, Gebhardt, 2017; 

Snapp i in., 2015). Niektóre stany w Stanach Zjednoczonych nie wymagają, aby informacje na 

temat zdrowia seksualnego były prawdziwe i prawnie zabraniają edukacji seksualnej dotyczącej 

mniejszości seksualnych w szkołach. Tego typu prawa zwykle są tworzone z myślą o kontekście 

edukacji seksualnej, lecz są sformułowane na tyle wieloznacznie, że mogą obejmować również 
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inne obszary szkolnictwa. Nauczyciele w stanach, gdzie mają prawo prowadzić edukację na temat 

mniejszości seksualnych, robią to rzadko (SIECUS, 2015). W niektórych przypadkach, młodzież 

z niepełnosprawnościami rozwojowymi i intelektualnymi reprezentująca mniejszości seksualne 

jest wykluczona z jakichkolwiek programów edukacji seksualnej (Duke, 2011). Biorąc pod uwagę 

ograniczoną edukację seksualną w szkołach, badania wskazują, że interwencje przeprowadzane 

online mogą stanowić ważne uzupełnienie zasobów dostępnych młodzieży reprezentującej 

mniejszości seksualne (Mustanski i in., 2015; Widman i in., 2019). 

Zastosowanie. Psychologowie dążą do zdobycia podstawowej wiedzy na temat ludzkiej 

seksualności i różnorodności w funkcjonowaniu seksualnym, orientacji seksualnej i zachowaniach 

seksualnych (Buehler, 2016; Foster, Scherrer, 2014). Psychologowie dążą do bycia inkluzyjnymi 

wobec wszystkich orientacji seksualnych (np. osób bi+ i aseksualnych) i praktyk seksualnych 

podejmowanych za zgodą partnerów (np. kink/BDSM, abstynencja seksualna) oraz starają się nie 

wartościować i oceniać zachowań seksualnych. Ze względu na rolę, jaką pełnią w konsultacjach, 

superwizji, diagnozie, prewencji i psychoterapii, psychologowie mogą poruszać tematy zdrowia i 

funkcjonowania seksualnego które, w zależności od kontekstu instytucjonalnego, powinny 

obejmować co najmniej rozmowę na temat satysfakcji seksualnej i odczuwania przyjemności. 

Ponieważ zdrowie seksualne obejmuje nie tylko aspekty intrapersonalne, ale często również 

relacje, psychologowie dążą do brania pod uwagę kwestii związanych ze zdrowiem seksualnym 

we wszystkich odpowiednich kontekstach (Cruz i in., 2017).   

Psychologowie dążą do refleksji nad własnymi wartościami i uprzedzeniami związanymi 

z seksualnością, mniejszościami seksualnymi oraz zróżnicowanymi zachowaniami seksualnymi i 

formami relacji. Dodatkowo, aby skutecznie pracować z klientami zgłaszającymi zróżnicowane 

problemy na tle zdrowia seksualnego, psychologowie powinni dążyć do stałej edukacji i w razie 
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potrzeby, korzystać z superwizji. Zachęcamy psychologów do rozwijania wiedzy na temat 

sposobów, w jakie zróżnicowane czynniki biopsychospołeczne (np. choroby, niepełnosprawność, 

rasa i grupa etniczna, poglądy religijne i warunki kulturowe) mogą wpływać na zdrowie seksualne. 

Jeżeli psychologowie nie są w stanie samodzielnie udzielać klientom wsparcia w zakresie kwestii 

związanych ze zdrowiem seksualnym, powinni oferować swoim klientom odpowiednie 

przekierowania i rekomendacje (Vencill, Coleman, 2018). 

Zachęcamy psychologów do unikania odgórnych założeń dotyczących historii chorób 

przenoszonych drogą płciową, w tym HIV, podczas przeprowadzania wywiadu klinicznego z 

klientami reprezentującymi mniejszości seksualne. Otwarcie poruszając temat zdrowia 

seksualnego, psychologowie tworzą kontekst do oferowania trafnej wiedzy na temat chorób 

przenoszonych drogą płciową, co potencjalnie może mieć działanie prewencyjne. Dodatkowo, 

psychologowie mogą w ten sposób wspierać klientów obecnie cierpiących na choroby 

przenoszone drogą płciową (np. wspierać ich w sięganiu po pomoc lekarską). Psychologowie dążą 

do pozyskiwania wiedzy z adekwatnych źródeł (np. WHO) w celu trafnego i rzetelnego 

przedstawiania swoim klientom sposobów prewencji chorób przenoszonych drogą płciową w 

wrażliwy kulturowo sposób. Psychologowie w szczególności dążą do bycia wyczulonymi na 

unikalne doświadczenia poszczególnych kohort wiekowych i grup etnicznych/rasowych 

szczególnie narażonych na zakażenie HIV. Na przykład, w latach 1980-2000 wiele osób 

reprezentujących mniejszości seksualne doświadczyło znaczącej straty, żałoby czy poczucia winy 

w związku z śmiercią ich przyjaciół i partnerów, przez co mogą potrzebować wsparcia 

psychologicznego w tym zakresie (Bristowe i in., 2016). 

Biorąc pod uwagę, że klienci reprezentujący mniejszości seksualne, w szczególności 

kobiety, są wystawieni na większe ryzyko przemocy seksualnej, psychologowie powinni kształcić 
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się w zakresie najlepszych praktyk pracy psychologicznej z ofiarami traumy. Zachęcamy 

psychologów do zdobywania wiedzy na temat internetowych społeczności i aplikacji 

wykorzystywanych przez klientów reprezentujących mniejszości seksualne (Badal i in., 2018; 

Johnson i in., 2017). Psychologowie dążą do brania pod uwagę wpływu pracy seksualnej na 

zdrowie seksualne oraz inne obszary życia. Zachęcamy psychologów do wspierania klientów 

reprezentujących mniejszości seksualne i uprawiających pracę seksualną w sięganiu po pomoc 

lekarską i psychologiczną która uwzględnia ich autonomię i specyficzne doświadczenia (np. 

ubóstwo, rasizm) mogące kształtować ich potrzeby i zachowania seksualne (Bloomquist, 

Sprankle, 2019; Sprankle i in., 2018). Psychologowie rozumieją, że wiele młodych osób 

reprezentujących mniejszości seksualne nie ma dostępu do inkluzyjnej edukacji seksualnej. W 

związku z tym dążą do zapewniania im dostępu do trafnych i inkluzyjnych informacji w tym 

zakresie.  

 

Zalecenie 11. Psycholog dąży do zrozumienia relacji, jakie osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne nawiązują ze swoimi rodzinami pochodzenia oraz rodzinami z wyboru (families of 

choice). 

Uzasadnienie. Proces dokonywania coming outu (tj. ujawniania swojej mniejszościowej 

orientacji seksualnej) może być inicjowany w różnych etapach życia (np. w okresie adolescencji, 

dorosłości lub późnej dorosłości) i może spotykać się z różnym stopniem akceptacji lub odrzucenia 

ze strony członków rodziny pochodzenia (tj. rodziny, w której osoba się wychowała). 

Dokonywanie coming outu wobec członków rodziny może prowadzić do konfliktów, 

pogorszonego samopoczucia, uwewnętrznionej stygmatyzacji, dystresu emocjonalnego, tendencji 

samobójczych i ogólnie obniżonego dobrostanu psychologicznego osób reprezentujących 
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mniejszości seksualne (Hall, 2017; Needham, Austin, 2010; Pistella i in., 2016; Roe, 2017). Z 

drugiej strony, niektóre osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają afirmacji i 

akceptacji ze strony swoich rodzin. Akceptacja ze strony rodziny jest powiązana z niższym 

ryzykiem używania i nadużywania substancji psychoaktywnych, depresji, ryzykownych zachowań 

seksualnych i zachowań samobójczych (Bouris i in., 2010; Hall, 2017; Institute of Medicine, 2011; 

Katz-Wise i in., 2017; Ryan i in., 2010; Snapp i in., 2015) oraz wyższą samooceną (Roe, 2017).  

W niektórych przypadkach, akceptacja lub odrzucenie ze strony rodziny może ulegać 

wpływowi różnorodnych czynników związanych z rasą/grupą etniczną (Gattamorta, Quidley-

Rodriguez, 2018; Greene, 2008; Pastrana, 2015; Potoczniak i in., 2009). Kulturowe znaczenie 

rodziny oraz normy płciowe mogą wpływać na to, czy i w jaki sposób mniejszościowa orientacja 

seksualna będzie zaakceptowana przez rodzinę (Bates, 2010; Pastrana, 2015). Poglądy religijne 

również odgrywają znaczącą rolę w życiu osób reprezentujących mniejszości seksualne (Bridges 

i in., 2019; Roe, 2017). Na przykład, Bridges i in. (2019) wykazali, że religijność i uczęszczanie 

do kościoła były powiązane z niższym poziomem akceptacji mniejszościowej orientacji seksualnej 

przez rodziny. Osoby reprezentujące mniejszości seksualne oraz rasowe/etniczne oraz należące do 

wspólnot religijnych mogą napotykać większe trudności w trakcie dokonywania coming outu ze 

względu na subiektywnie postrzeganą i obiektywnie istniejącą dyskryminację, odrzucenie oraz 

marginalizację, zarówno ze strony rodziny jak i szerszej społeczności (Bates, 2010) 

Młodzież, osoby dorosłe i osoby starsze reprezentujące mniejszości seksualne mogą 

samodzielnie tworzyć rodziny z wyboru (families of choice; chosen families) w odpowiedzi na 

odrzucenie ze strony rodziny pochodzenia i społeczności oraz na podstawie współdzielonych 

doświadczeń marginalizacji (Connolly, 2005; Fredriksen-Goldsen i in., 2014; Lytle i in., 2014). 

Rodziny z wyboru często obejmują niebiologiczne więzi między przyjaciółmi i partnerami 
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reprezentującymi zróżnicowane tożsamości seksualne i płciowe. Rodziny z wyboru często 

stanowią istotne źródło społecznego i emocjonalnego wsparcia dla osób reprezentujących 

mniejszości seksualne. W niektórych przypadkach obejmują także bliskie relacje, które 

przypominają relacje między biologicznymi członkami rodziny (Hammack i in., 2019; Levitt i in., 

2015).  

Mimo, że wiara może stanowić potencjalny czynnik ryzyka w procesie coming outu 

poprzez obniżanie poziomu akceptacji ze strony rodziny (e.g., Bridges et al., 2019), w literaturze 

znaleźć można również dowody wskazujące, że wiara może być czynnikiem ochronnym dla tych 

osób reprezentujących mniejszości seksualne, które należą do afirmujących wspólnot (Boppana, 

Gross, 2019; Gattis i in., 2014; Hamblin, Gross, 2013). W związku z tym, uczestnictwo we 

wspólnotach religijnych może stanowić dodatkowe źródło wsparcia społecznego, akceptacji i 

więzów rodzinnych z wyboru, które mogą chronić przed rozwinięciem problemów 

psychologicznych.  

Młodzież reprezentująca mniejszości seksualne dysproporcjonalnie często pada ofiarą 

odrzucenia ze strony rodziny pochodzenia, opuszcza dom ze względu na doświadczane nadużycia 

oraz doświadcza bezdomności (Fish i in., 2019). Młodzież reprezentująca mniejszości seksualne i 

przebywająca w domach dziecka doświadcza większego ryzyka rozwinięcia zaburzeń 

depresyjnych i lękowych oraz angażowania się w ryzykowne zachowania ze względu na swój 

status jako mniejszość seksualna, odrzucenie przez rodzinę pochodzenia oraz stygmatyzację 

związaną z przebywaniem w domu dziecka (Gallegos i in., 2011). Niektóre młode osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne mogą dążyć do zakładania rodzin z wyboru wewnątrz 

placówek opieki (Gallegos i in., 2011; Mallon, Woronoff, 2006) oraz z udziałem wspierających 

osób dorosłych w środowisku szkolnym (Resnick, 2006). Dodatkowo, niektóre młode osoby 
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reprezentujące mniejszości seksualne mogą zakładać rodziny z wyboru w swoich społecznościach 

rówieśniczych (Gamarel i in., 2014). Na przykład, mogą brać udział w wydarzeniach kulturowych 

skierowanych do młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne, co może budować poczucie 

przynależności i stanowić źródło emocjonalnego i psychologicznego wsparcia (Resnick, 2006). 

Niektóre młode osoby reprezentujące mniejszości seksualne, w szczególności czarnoskórzy 

mężczyźni uprawiający seks z mężczyznami, mogą zakładać rodziny z wyboru w obrębie 

społeczności drag (Kubicek i in., 2013; Telander i in., 2017; Wong i in., 2014). Ze względu na 

doświadczenia odrzucenia ze strony rodziny pochodzenia, mogą przewartościowywać pojęcie 

rodziny poprzez rozwój „sieci relacji przypominających relacje rodzinne” w obrębie swoich 

społeczności (Kubicek i in., 2013, s. 1537). 

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają unikalnych problemów 

rodzinnych wraz z przechodzeniem w okres późnej dorosłości. Na przykład, mogą utrzymywać 

relacje z byłymi partnerami lub dziećmi z poprzednich związków lub też mogą nawiązywać nowe 

więzi międzypokoleniowe z wnuczętami. Mogą negocjować tego typu relacje rodzinne 

jednocześnie budując nowe relacje w ramach rodzin z wyboru. Osoby starsze reprezentujące 

mniejszości seksualne doświadczają także ryzyka izolacji, stygmatyzacji i dyskryminacji (Rogers 

i in., 2014) oraz mogą spotykać się z odrzuceniem ze strony swoich rodzin pochodzenia w 

późniejszych okresach życia (Putney et al., 2019).  

Massini i Barrett (2009) wykazali, że osoby starsze reprezentujące mniejszości seksualne 

które otrzymują wsparcie ze strony swoich rodzin z wyboru zgłaszają mniejsze objawy depresji, 

lęku i uwewnętrznionego heteroseksizmu w porównaniu z tymi osobami, które otrzymywały 

wsparcie ze strony rodzin pochodzenia. Croghan i in. (2014) wykazali, że osoby starsze 

reprezentujące mniejszości seksualne statystycznie częściej sprawowały opiekę nad lub 
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otrzymywały opiekę ze strony osoby, z którą nie były związane biologicznie lub prawnie w 

porównaniu do heteroseksualnych rówieśników. W związku z tym, niektóre osoby starsze 

reprezentujące mniejszości seksualne mogą być zmuszone poszukiwać długoterminowej opieki w 

domach seniorów. Osoby starsze reprezentujące mniejszości seksualne mogą doświadczać 

dodatkowych trudności w tym kontekście, obejmujących lęk przed dyskryminacją i odrzuceniem 

ze strony personelu i heteroseksualnych klientów, lęk przed koniecznością zatajenia swojej 

tożsamości seksualnej (Stein, Beckerman, 2010) oraz lęk przed niską jakością opieki (Putney i in., 

2019; Sullivan, 2014).  

Zastosowanie. Psychologowie nie nakłaniają klientów reprezentujących mniejszości 

seksualne do ujawniania swojej tożsamości seksualnej wobec swoich rodzin, przyjaciół i 

partnerów (Legate i in., 2012). Zamiast tego, wspierają i uprawomocniają decyzję klientów co do 

ujawniania (lub nie) swojej tożsamości. Psychologowie rozumieją, że osoby reprezentujące 

mniejszości seksualne mogą nie chcieć ujawniać swojej mniejszościowej orientacji seksualnej 

wobec swoich rodzin lub przyjaciół, aby minimalizować odrzucenie, groźby lub przemoc. 

Psychologowie starają się zrozumieć przecinające się konteksty kulturowe (np. rasowe, etniczne, 

płciowe, religijne i związane z niepełnosprawnością), które mogą wpływać na czynniki związane 

z ujawnianiem mniejszościowych tożsamości seksualnych.  

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne nawiązują szereg zróżnicowanych relacji na 

przestrzeni życia. Zróżnicowane układy rodzinne i partnerskie mogą obejmować m. in. rodziny z 

wyboru lub rodziny łączone (blended families). Wiele osób reprezentujących mniejszości 

seksualne często tworzy rodziny z wyboru, aby chronić się przed skutkami odrzucenia ze strony 

rodziny pochodzenia i aby budować sieci wsparcia społecznego (Lee, Quam, 2013; Oswald, 2002; 

Sheff, 2011). Psychologowie dążą do uznania roli rodzin z wyboru, szczególne w pracy z 
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klientami, którzy zostali odrzuceni lub pozbawieni wsparcia i afirmacji przez swoje rodziny 

pochodzenia. Ponieważ rodziny z wyboru mogą chronić przed skutkami dyskryminacji i 

marginalizacji oraz mogą łagodzić dystres psychologiczny, psychologowie dążą do uwzględnienia 

w wywiadzie relacji innych niż te oparte na więziach biologicznych. Rodziny z wyboru zakładane 

przez osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą uznawać pozytywne modele, doradców, 

mentorów oraz inne bliskie osoby za członków. Psychologowie rozpoznają, że niektóre osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne mogą chcieć utrzymywać bliskie relacje z tymi członkami 

rodzin pochodzenia, którzy nie akceptują ich tożsamości. Psychologowie zapewniają klientom 

adekwatne miejsce do eksplorowania tych złożonych relacji.  

Biorąc pod uwagę powiązania między rodziną i wiarą (Bridges i in., 2019; Roe, 2017), 

psychologowie uwzględniają rolę i funkcję wiary, duchowości i relacji rodzinnych w życiu 

klientów reprezentujących mniejszości seksualne. Psychologowie rozumieją także, że 

przynależność do wspólnot religijnych afirmujących mniejszościowe tożsamości seksualne może 

chronić przed doświadczeniem dystresu psychologicznego (Boppana, Gross, 2019; Gattis i in., 

2014; Hamblin, Gross, 2013). W związku z tym, psychologowie nie pomijają rozmów na temat 

roli wiary i duchowości w życiu klientów reprezentujących mniejszości seksualne.  

 

Zalecenie 12.  Psycholog dąży do zrozumienia doświadczeń, wyzwań i zasobów rodziców 

reprezentujących mniejszości seksualnych i ich dzieci. 

Uzasadnienie. W 2016r. w Stanach Zjednoczonych odnotowano ponad 700,000 par 

jednopłciowych, z czego ok. 114,000 z nich wychowywało dzieci (Goldberg, Conron, 2018). Te 

figury prawdopodobnie niedoszacowują prawdziwej liczby rodziców reprezentujących 

mniejszości seksualne w Stanach Zjednoczonych, biorąc pod uwagę fakt, że osoby aseksualne, 
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osoby bi+ w związkach z osobami o innej płci, rodzice w związkach poliamorycznych wspólnie 

wychowujący dzieci oraz samotni rodzice (single parents) reprezentujący mniejszości seksualne 

nie byli w nich uwzględniani. Doświadczenia dziadków i babć reprezentujących mniejszości 

seksualne są również często pomijane (Fruhauf i in., 2019). Mimo, że wychowywanie dzieci przez 

rodziców reprezentujących mniejszości seksualne staje się coraz częstsze i mimo, że badania 

konsekwentnie wykazują pozytywny i niezaburzony rozwój dzieci wychowywanych w tego typu 

rodzinach, rodzice reprezentujący mniejszości seksualne wciąż spotykają się z krytyką i 

nieufnością (Fedewa i in., 2015). Na przykład, kontrowersyjnym tematem jest rozwój i 

psychologiczne funkcjonowanie dzieci rodziców reprezentujących mniejszości seksualne 

(Patterson, 2017). Dominujący dyskurs kulturowy na temat rodziny często pomniejsza i pomija 

doświadczenia rodziców reprezentujących mniejszości seksualne, wzmacniając tym samym 

heteronormatywne narracje na temat rodziny i rodzicielstwa (Fish, Russell, 2018).  

Mimo, że literatura naukowa na temat rodziców reprezentujących mniejszości seksualne 

często dotyczy wysoko wykształconych rodzin rasy białej o wysokim statusie socjoekonomicznym 

i zamieszkujących obszary miejskie (Holman, 2018; Moore, 2011; van-Eeden i in., 2018; Wright, 

Wallace, 2016), rodzice reprezentujący mniejszości seksualne są zróżnicowani pod kątem rasy, 

grupy etnicznej, wiary, położenia geograficznego, wykształcenia i statusu socjoekonomicznego 

(Calzo i in., 2019). Obejmują wszelkie etapy życia, w tym bycie dziadkiem/babcią (Allen, 

Lavender-Stott, 2020). Osoby reprezentujące mniejszości seksualne i etniczne często wychowują 

dzieci. Wewnątrz społeczności osób reprezentujących mniejszości seksualne, osoby pochodzenia 

afroamerykańskiego, Rdzennego (Indigenous) lub latynoskiego statystycznie częściej wychowują 

dzieci (Brainer i in., 2020). Rodzice reprezentujący mniejszości seksualne również częściej 
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zakładają związki i rodziny z osobami innego pochodzenia rasowego/etnicznego (Kastanis, 

Wilson, 2014). 

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne zostają rodzicami na różne sposoby, w tym 

poprzez krajową lub międzynarodową adopcję, zostawanie rodziną zastępczą, w obrębie obecnych 

lub poprzednich związków z partnerami innej płci czy poprzez sztuczne zapłodnienie lub 

surogację (Goldberg, 2010). Owe ścieżki rodzicielstwa są jednak kształtowane przez 

niesprawiedliwe rasowo systemy (np. ekonomiczne, społeczne, prawne), które ograniczają 

możliwości stawania się rodzicami dostępne osobom reprezentującym mniejszości 

rasowe/etniczne (Brainer i in., 2020).   

Proces zakładania rodzin przez rodziców reprezentujących mniejszości seksualne często 

obejmuje negocjację niebiologicznych relacji (np. stygmatyzację związaną z adopcją, 

bionormatywność, czyli przywilejowanie więzi biologicznej) oraz angażowanie dalszych 

członków rodziny w opiekę nad dziećmi. Mimo podobieństw tego typu modelu rodziny do rodzin 

zakładanych przez heteroseksualnych rodziców bez biologicznych więzi ze swoimi dziećmi, 

rodzice reprezentujący mniejszości seksualne mierzą się z dodatkowymi trudnościami 

wynikającymi z kontekstu heteronormatywności (Davies, 2020). Podobnie jak heteroseksualni 

rodzice, rodzice reprezentujący mniejszości seksualne i mniejszości rasowe/etniczne często należą 

do międzypokoleniowych rodzin i sieci wsparcia powszechnych w ich społecznościach (Brainer i 

in., 2020). Rodzice ci mogą zapewniać finansowe, emocjonalne i logistyczne wsparcie dla 

dalszych członków rodziny i/lub dzieci w ich społecznościach. Na przykład, rodzice pochodzenia 

afroamerykańskiego reprezentujący mniejszości seksualne statystycznie dwa razy częściej 

wychowują dzieci, z którymi nie są związani biologicznie lub prawnie, w tym dzieci innych 

członków rodziny (Moore, Stambolis-Ruhstorfer, 2013). Tego typu układy rodzinne są rzadko 
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uwzględniane w badaniach, które często definiują rodzicielstwo w wąskie, Eurocentryczne 

sposoby.  

Dzieci wychowywane przez osoby reprezentujące mniejszości seksualne wykazują dobre 

przystosowanie psychospołeczne (Calzo i in., 2019; Farr, 2017; Fedewa i in., 2015; Patterson, 

2017). Badania wykazują niewiele różnic w miarach rozwojowych, społecznych i 

psychologicznych pomiędzy dziećmi wychowywanymi przez heteroseksualnych rodziców i 

rodziców reprezentujących mniejszości seksualne (Calzo i in., 2019; Farr, 2017; Fedewa i in., 

2015; Gartrell i in., 2018). Badania empiryczne nie wykazały żadnych negatywnych efektów 

wychowania przez rodziców reprezentujących mniejszości seksualne. Co więcej, rodziny te mogą 

dysponować unikalnymi zasobami (Miller i in., 2017). Dzieci wychowywane przez rodziców 

reprezentujących mniejszości seksualne wykazują niższe nasilenie objawów internalizacyjnych 

(np. depresji, lęku) i eksternalizacyjnych (np. agresji, wrogości) oraz wykazują wyższe 

kompetencje społeczne i szkolne niż ich rówieśnicy wychowywani w rodzinach heteroseksualnych 

(Gartrell, Bos, 2010; Gartrell i in., 2018; Green i in., 2019; Golombok, Badger, 2009; Miller i in., 

2017). Wyniki te mogą potencjalnie wiązać się z faktem, że dotychczasowe badania obejmują 

głównie rodziny reprezentujące wyższy status socjoekonomiczny i uprzywilejowanie - z jednej 

strony czynniki zakłócające badania, z drugiej strony pokazujące zasoby wymagane, aby osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne mogły stać się rodzicami. Inne zasoby przejawiane przez 

dzieci rodziców reprezentujących mniejszości seksualne obejmują mniej stereotypizacji płciowej 

podczas zabaw (Goldberg i in., 2012) oraz mniej sztywne postawy wobec płci (Sutfin i in., 2008), 

co skutkuje mniejszym obarczeniem tradycyjnymi normami płciowymi i większą swobodą w 

eksplorowaniu zainteresowań i aktywności. Elastyczne poglądy na role płciowe są korzystne 

zarówno dla dzieci jak i dorosłych, niezależnie od ich orientacji seksualnej i struktury rodzinnej, 
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ponieważ wychowanie na podstawie sztywnych, tradycyjnych ról płciowych ogranicza rozwój 

(Eisenberg i in., 1996). 

Rodzice reprezentujący mniejszości seksualne i zakładający rodziny w kontekście 

związków jednopłciowych mogą także cechować się wyższą gotowością do rodzicielstwa ze 

względu na fakt, że ich wysiłki często obejmują długotrwałe i uważne przygotowania, a także 

umiejętność nawigowania stygmatyzacji i nieufności, z jaką się spotykają (Goldberg i in., 2012; 

Miller i in., 2017). Rodzice reprezentujący mniejszości seksualne oraz ich dzieci wciąż często 

doświadczają stygmatyzacji i dyskryminacji, również na poziomie strukturalnym i 

instytucjonalnym (np. bariery prawne, tzw. klauzule sumienia; NCLR, 2019). Rodzice 

reprezentujący mniejszości seksualne mogą otrzymywać mniej wsparcia od swoich rodzin 

pochodzenia (Sumontha i in., 2016) oraz w pracy (Holman, 2018). Podobnie, jak inni rodzice, 

rodzice reprezentujący mniejszości seksualne i ich dzieci radzą sobie lepiej, gdy posiadają dostęp 

do zasobów wsparcia i żyją w afirmujących środowiskach (Farr i in., 2019). 

Rodzice reprezentujący mniejszości seksualne doświadczają unikalnych stresorów także 

po założeniu rodziny. „Klauzule sumienia” (conscience laws/clauses) pozwalają indywidualnym 

praktykom i instytucjom na odmowę świadczenia usług ze względu na wyznawane poglądy i 

obiekcje na tle religijnym (Anastas, 2013). Klauzule sumienia powszechnie obowiązują w Stanach 

Zjednoczonych i wpływają na funkcjonowanie rodziców reprezentujących mniejszości seksualne 

na wiele sposobów (Kazyak i in., 2018). Narażają one wszelkie osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne na dyskryminację, lecz szczególnie godzą w te osoby, które pragną zostać rodzicami, 

biorąc pod uwagę fakt, że proces ten wymaga częstego kontaktu z indywidualnymi praktykami i 

instytucjami w celu uzyskania dostępu do surogacji, zabiegów sztucznego zapłodnienia, adopcji 

itp. W co najmniej dziewięciu stanach USA, prywatne agencje adopcyjne są chronione klauzulami 
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sumienia, które pozwalają im na odmowę udzielania prawa do adopcji rodzicom ze względu na 

ich orientację seksualną (NCLR, 2019).  

Łącznie ze stygmatyzacją i dyskryminacją, osoby reprezentujące mniejszości seksualne 

mogą również doświadczać dodatkowej stygmatyzacji ze względu na formy związków, jakie 

tworzą. Na przykład, osoby zakładające rodziny z wyboru lub wchodzące z związki, które nie są 

rozpoznawane prawnie mogą spotykać się z trudnościami w podejmowaniu decyzji dotyczących 

rodzicielstwa i opieki zdrowotnej (Stinchcombe i in., 2017). Osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne i wychowujące dzieci w ramach świadomych, niemonogamicznych związków często 

doświadczają mikroagresji podważających pełnoprawność i autentyczność ich związku i rodziny 

(Haines i in., 2018; Schechinger i in., 2018). Niemonogamiczne związki (bez względu na płeć czy 

orientację seksualną tworzących ich osób) są postrzegane jako związki niskiej jakości (np. 

pozbawione zaufania, satysfakcji, zaangażowania) i jako krzywdzące dla dzieci (Hutzler i in., 

2016; Moors i in., 2013). Dane empiryczne wskazują, że dzieci wychowywane w 

niemonogamicznych związkach nie wykazują żadnych deficytów rozwojowych w porównaniu z 

dziećmi wychowywanymi w monogamicznych związkach (Pallotta-Chiarolli, 2010; Sheff, 2011; 

2015). Sheff (2015) sugeruje, że dzieci wychowywane w niemonogamicznych związkach mogą 

czerpać korzyści z obecności dodatkowych figur rodzicielskich i źródeł wsparcia.  

Pomimo specyficznych trudności, z jakimi spotykają się rodzice reprezentujący 

mniejszości seksualne, pozytywny i niezaburzony rozwój ich dzieci wskazuje, że pomyślnie 

przygotowują oni swoje dzieci do radzenia sobie ze stygmatyzacją i dyskryminacją. Podobnie, jak 

rodzice reprezentujący mniejszości rasowe/etniczne przygotowują swoje dzieci do radzenia sobie 

z doświadczeniami rasizmu i dyskryminacji na tle rasowym, rodzice reprezentujący mniejszości 

seksualne wspierają rezyliencję swoich dzieci poprzez uczenie ich przewidywania i radzenia sobie 
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z heteroseksizmem i homonegatywnością (Battalen i in., 2019; Goldberg i in., 2016; Oakley i in., 

2017; Ollen, Goldberg, 2015; Prendergast, MacPhee, 2018).  

Modele rodziny wybierane przez rodziców reprezentujących mniejszości seksualne 

determinują prawne trudności, z jakimi będą się spotykali (Farr, Goldberg, 2018; Goldberg, 2019). 

Na przykład, nowo wprowadzone prawa w Stanach Zjednoczonych ograniczają przyznawanie 

obywatelstwa dzieciom urodzonym poprzez surogację za granicą, narażając tym samym 

niektórych rodziców reprezentujących mniejszości seksualne na dodatkowe problemy prawne 

(NCLR, 2019). W niektórych stanach USA, w przypadku rodzin wykorzystujących techniki 

sztucznego zapłodnienia, tylko ten rodzic, który jest biologicznie związany z dzieckiem (np. dawca 

nasienia lub dawczyni komórek jajowych) jest prawnie uznawany za rodzica (Maxwell, Kelsey, 

2014). Oznacza to, że drugi rodzic musi przejść przez proces adopcji, co może istotnie ograniczać 

funkcjonowanie rodziny do tego czasu. Biologiczne i prawne powiązania (lub ich brak) mogą 

również istotnie ograniczać funkcjonowanie par w separacji (Kim, Stein, 2018). Dodatkowo, 

rodzice reprezentujący mniejszości seksualne, którzy pragną adoptować dzieci z innych krajów 

często spotykają się z preferencją wobec par heteroseksualnych, w związku z czym jeden z 

partnerów często zataja swoją mniejszościową tożsamość homoseksualną (Farr, Grotevant, 2019). 

Co więcej, rodzice reprezentujący mniejszości seksualne i rasowe/etniczne doświadczają 

dodatkowych prawnych stresorów i problemów w kontekście sądownictwa, gdzie są wystawieni 

na działanie systemowego rasizmu. Prawo imigracyjne w Stanach Zjednoczonych również 

stanowi źródło opresji dla rodziców reprezentujących mniejszości seksualne i ich dzieci. Na 

przykład, w jednym przypadku, dziecko jednopłciowej pary rodziców różnej narodowości, które 

nie jest biologicznie związane z ojcem posiadającym amerykańskie obywatelstwo, nie otrzymało 

amerykańskiego obywatelstwa (Adams, 2019). Dodatkowo, rodzice reprezentujący mniejszości 
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seksualne muszą radzić sobie z problemami wynikającymi ze sposobów, w jakie zakładali swoje 

rodziny. Na przykład, rodziny założone z wykorzystaniem sztucznych metod zapłodnienia lub 

adopcji muszą nawigować złożone sytuacje związane z ujawnianiem danych osobowych dawców 

nasienia/komórek jajowych (Farr, Grotevant, 2019; Golombok, 2013). Inne problematyczne 

kwestie dotykające rodziców reprezentujących mniejszości seksualne obejmują 

heteroseksistowskie i homonegatywne reakcje ze strony pediatrów, personelu żłobków, 

przedszkoli i szkół oraz innych osób mających kontakt z ich dziećmi, bezpośrednio lub za 

pośrednictwem rodziców (Goldberg, 2010). 

 Zastosowanie. Psychologowie dążą do rozpoznawania różnych sposobów, w jakie osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne mogą stawać się rodzicami, w tym kontakt seksualny z osobą 

płci przeciwnej. Biorąc pod uwagę, że niektóre osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą 

tworzyć związki o zróżnicowanej strukturze orientacji seksualnej (np. kobieta bi+ może tworzyć 

związek z heteroseksualnym mężczyzną), psychologowie nie powinni odgórnie zakładać, że 

kobieta i mężczyzna mający dzieci są heteroseksualni. Z drugiej strony, psychologowie nie 

powinni zakładać, że każda osoba reprezentująca mniejszości seksualne pragnie zostać rodzicem.  

Psychologowie dążą do świadomości, że rodzice reprezentujący mniejszości seksualne 

mogą być „niewidzialni,” ponieważ osoby reprezentujące mniejszości seksualne, które wchodzą 

w związki z osobami heteroseksualnymi (np. osoby bi+) są często same postrzegane jako 

heteroseksualne. Inne mniejszości seksualne również mogą być marginalizowane, na przykład 

rodzice reprezentujący mniejszości seksualne i żyjący poza obszarami miejskimi, rodzice 

dodatkowo reprezentujący mniejszości rasowe/etniczne, aseksualni rodzice, rodzice 

reprezentujący mniejszości seksualne i samodzielnie wychowujący dzieci, rodzice z 

niepełnosprawnościami i reprezentujący mniejszości seksualne oraz wszyscy inni rodzice 
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reprezentujący przecinające się mniejszościowe tożsamości. Zachęcamy psychologów do brania 

pod uwagę zróżnicowanych aspektów tożsamości (np. rasy/grupy etnicznej, kultury, klasy 

społecznej, niepełnosprawności, wieku, wiary) które mogą przecinać się i tym samym wpływać 

na doświadczenia rodziców reprezentujących mniejszości seksualne.  

Psychologowie dążą do rozpoznawania wyzwań, z jakimi mierzą się rodzice 

reprezentujący mniejszości seksualne oraz podejmowania tych tematów w pracy z nimi. 

Psychologowie są świadomi stresu, jakiego doświadczają rodzice w zróżnicowanych strukturach 

rodzinnych (np. niemonogamicznych rodzinach), szczególnie w kontekście ujawniania swojej 

tożsamości. Na przykład, rodzice w niemonogamicznych rodzinach muszą decydować czy, kiedy 

i w jaki sposób informować swoje dzieci o strukturze swojej rodziny, biorąc pod uwagę fakt, że 

może to wystawić je na dyskryminację. Jednocześnie zachęcamy psychologów do rozpoznawania 

i podkreślania rezyliencji wykazywanej przez rodziców reprezentujących mniejszości seksualne. 

Psychologowie dążą do identyfikowania i rozwijania zasobów rodziców reprezentujących 

mniejszości seksualne, co może przekładać się na wzrost rezyliencji ich rodzin.  

Psychologowie dążą do rozpoznawania wpływu dyskryminacji na procesy adopcji, 

przyznawania praw rodzicielskich, pieczy zastępczej oraz dostępu do usług zdrowia 

reprodukcyjnego. W świetle uprzedzeń i nieprawdziwych informacji na temat rodzin tworzonych 

przez osoby reprezentujące mniejszości seksualne w kontekstach edukacyjnych, prawnych i 

społecznych, zachęcamy psychologów do udzielania psychoedukacji rodzicom i dzieciom oraz 

oferowania instytucjom i organizacjom wiedzy popartej dowodami naukowymi. Pracując z 

rodzicami reprezentującymi mniejszości seksualne, psychologowie powinni rozpatrywać wpływ 

codziennie doświadczanej dyskryminacji łącznie z prawnymi i strukturalnymi nierównościami, 
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aby bardziej efektywnie wspierać swoich klientów w manewrowaniu wewnątrz systemów, które 

są wobec nich uprzedzone.  

 

Edukacja i praca  

Zalecenie 13. Psycholog dąży do zrozumienia sposobów, w jaki doświadczenia ze środowiska 

społecznego i szkolnictwa dotykają uczniów na wszystkich etapach edukacji. 

Uzasadnienie. System szkolnictwa i szkoły to środowiska, w których uczniowie 

reprezentujący mniejszości seksualne często czują się zagrożeni. Badania wykazują, że uczniowie 

szkół reprezentujący mniejszości seksualne dysproporcjonalnie często zgłaszają wiktymizację ze 

względu na swoją rzeczywistą lub przypisywaną im tożsamość lub ekspresję seksualną (Espelage 

i in., 2017; Kann i in., 2016; Kosciw i in., 2018; National Association of School Psychologists 

[NASP], 2017; Tucker i in., 2016). Reprezentatywny sondaż krajowy w Stanach Zjednoczonych 

wykazał, że ok. 95% uczniów reprezentujących mniejszości seksualne doświadczało obelg pod 

swoim adresem związanym z ich seksualnością (Kosciw i in., 2018). Uczniowie ci zgłaszali także 

doświadczenia przemocy fizycznej i seksualnej (Kosciw i in., 2018). W porównaniu z 

heteroseksualnymi rówieśnikami, uczniowie liceów reprezentujący mniejszości seksualne 

zgłaszali częstsze doświadczenia agresji werbalnej, przemocy seksualnej, przemocy ze strony 

partnerów romantycznych/seksualnych oraz dręczenia (bullying) zarówno w osobie jak i za 

pośrednictwem Internetu (Kann i in., 2016). Co więcej, ponad 40% tych uczniów zgłaszało, że 

rozważali popełnienie samobójstwa. Ok. 30% zgłaszało próbę samobójczą w przeciągu ostatniego 

roku (Kann i in., 2016). Z drugiej strony, w tych szkołach, gdzie wdrożono politykę zwalczającą 

dyskryminację i dręczenie osób reprezentujących mniejszości seksualne, uczniowie zgłaszali 

rzadsze doświadczenia dręczenia i wiktymizacji (Kosciw i in., 2012).  
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Poza wiktymizacją w szkole, młodzież reprezentująca mniejszości seksualne doświadcza 

również cyberbullyingu, formy agresji wyrażanej za pośrednictwem Internetu w celu wyrządzenia 

krzywdy danej osobie lub grupie osób (np. Hinduja, Patchin 2014; Pham, Adesman 2015). 

Młodzież reprezentująca mniejszości seksualne zgłasza doświadczenia cyberbullyingu częściej niż 

ich heteroseksualni rówieśnicy (Abreu, Kenny, 2017; Hatchel i in., 2017; Kann i in., 2016). Wrogi 

klimat w szkole ma istotny negatywny wpływ na zdrowie psychiczne i osiągnięcia szkolne 

uczniów reprezentujących mniejszości seksualne (Abreu, Kenny, 2017; Espelage i in., 2017; 

Kosciw i in., 2018; Poteat i in., 2017). Na przykład, uczniowie reprezentujący mniejszości 

seksualne którzy doświadczyli wiktymizacji w szkole gorzej wypadają na miarach osiągnięć 

szkolnych (np. średniej ocen, frekwencji, uczestnictwa w zajęciach dodatkowych, kontynuowania 

edukacji na studiach; Kosciw i in., 2015) oraz zgłaszają więcej problemów związanych ze 

zdrowiem psychicznym (np. niższą samoocenę, poczucie beznadziei, częstsze próby samobójcze; 

Abreu, Kenny, 2017; Kann i in., 2016; Kosciw i in., 2018).   

Badania na temat doświadczeń uczniów reprezentujących mniejszości seksualne wskazują 

na dodatkowe trudności, z jakimi mierzą się uczniowie reprezentujący także inne, przecinające się 

tożsamości, takie jak mniejszości rasowe/etniczne, niski status socjoekonomiczny, 

niepełnosprawności (rozwojowe, fizyczne i intelektualne), miejsce zamieszkania poza obszarami 

miejskimi czy tożsamość niebinarna lub transseksualna (Abreu, Kenny, 2017; Duke, 2011; Kosciw 

i in., 2018). Według sondażu przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych przez GLSEN w 

2018r., uczniowie pochodzenia afroamerykańskiego reprezentujący mniejszości seksualne 

częściej doświadczali zawieszenia w prawach ucznia i wydalenia ze szkoły niż uczniowie rasy 

białej lub uczniowie reprezentujący mniejszości seksualne i inne mniejszości rasowe/etniczne. Co 

więcej, uczniowie pochodzący z krajów bliskiego Wschodu i reprezentujący mniejszości 



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOŚCIAMI SEKSUALNYMI  

  

 

90 

seksualne częściej zgłaszali poczucie braku bezpieczeństwa ze względu na swoją tożsamość 

rasową/etniczną niż uczniowie reprezentujący inne rasy/grupy etniczne (GLSEN, 2018).  W 

dodatku, uczniowie reprezentujący mniejszości seksualne w rejonach wiejskich zgłaszali częstsze 

doświadczenia wiktymizacji oraz brak wsparcia i ochrony ze strony szkoły (Kosciw i in., 2018). 

Kampanie społeczne (Hatzenbuehler et al., 2019), aktywizm ze strony narodowych 

organizacji (Anhalt i in., 2016) oraz regulaminy szkolne afirmujące zróżnicowanie płciowe i 

seksualne są istotne dla dobrostanu uczniów reprezentujących mniejszości seksualne (Day i in., 

2019). Mimo, że w ostatnich latach w Stanach Zjednoczonych wprowadzono szereg rozwiązań 

prawnych chroniących młodzież reprezentującą mniejszości seksualne (np. zakaz 

przeprowadzania prób zmiany orientacji seksualnej), niektóre prawa i przepisy w szkołach wciąż 

nasilają opresję i narażają uczniów reprezentujących mniejszości seksualne na obniżony dobrostan 

(Barrett, Bound, 2015; Kull i in., 2015; GLSEN, 2018; Russell i in., 2016). Na przykład, w 2018r., 

ok. 10 milionów uczniów publicznych szkół w Stanach Zjednoczonych zostało dotkniętych 

prawem zakazującym promowania homoseksualności w szeregu stanów (GLSEN, 2018). Tego 

typu prawa nakazują szkołom przyjęcie neutralnej postawy wobec mniejszościowych orientacji 

seksualnych lub całkowicie zakazują promowania dobrostanu uczniów reprezentujących 

mniejszości seksualne w ramach dyskusji na temat zdrowia i seksualności. Według GLSEN, 

uczniowie reprezentujący mniejszości seksualne, którzy uczęszczają do publicznych szkół 

dotkniętych tego typu prawami doświadczają więcej wrogości, mają mniejszy dostęp do 

inkluzyjnych programów nauczania, organizacji uczniowskich i opieki zdrowotnej i zgłaszają 

mniej wsparcia ze strony nauczycieli (GLSEN, 2018). Badania wykazują też, że uczniowie ci nie 

zawsze czują się wspierani przez personel szkoły (np. nauczycieli, psychologów szkolnych, 

administrację) i często nie zgłaszają doświadczeń dręczenia i przemocy, ponieważ nie ufają, że 



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOŚCIAMI SEKSUALNYMI  

  

 

91 

personel szkoły stanie w ich obronie, obawiają się bycia obwinionymi za prowokowanie przemocy 

lub obawiają się, że ich tożsamość seksualna zostanie ujawniona (Abreu, Kenny, 2017; Kosciw i 

in., 2018).   

Szkoły mogą jednak też służyć jako czynnik ochronny przed doświadczeniem dręczenia 

lub konsekwencjami dręczenia (Dessel i in., 2017; Espelage i in., 2018; Johns i in., 2019). 

Organizacje uczniowskie zapewniające wsparcie społeczne dla uczniów reprezentujących 

mniejszości seksualne nie tylko oferują pomoc tym uczniom, ale także kreują kompetencję 

kulturową w obszarze zróżnicowania seksualnego i płciowego na poziomie szkoły (Baams i in., 

2018; Ioverno i in., 2016; Marx, Kettrey, 2016; Poteat i in., 2017). Obecność tego typu organizacji 

jest powiązana z mniejszymi poziomami dręczenia, większym poziomem poczucia przynależności 

do szkoły, niższym dystresem emocjonalnym i większym poziomem poczucia bezpieczeństwa w 

szkole (Goodenow i in., 2006; Heck i in., 2011; Kosciw, 2004) oraz mniejszym poziomem 

stosowania substancji psychoaktywnych (Heck i in., 2014).  

Studenci szkół wyższych reprezentujący mniejszości seksualne również zgłaszają 

negatywne doświadczenia związane z ich tożsamością (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 

badań przeprowadzonych na terenie Stanów Zjednoczonych wykazała, że studenci reprezentujący 

mniejszości seksualne częściej niż ich heteroseksualni rówieśnicy przerywali studia na okres co 

najmniej jednego semestru oraz częściej spóźniali się z oddawaniem zadań domowych ze względu 

na brak poczucia przynależności do społeczności akademickiej (Rankin i in., 2019). Dodatkowo, 

w porównaniu z heteroseksualnymi rówieśnikami, studenci reprezentujący mniejszości seksualne 

zgłaszali gorsze zdrowie emocjonalne, poczucie izolacji na uczelni, zachowania autodestrukcyjne 

w przeciągu ostatniego roku oraz myśli samobójcze. Zgłaszali także częstsze występowanie 
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depresji, częstsze stosowanie środków psychoaktywnych oraz częstsze doświadczenia 

dyskryminacji (Rankin i in., 2019). Tego typu negatywne doświadczenia i skutki mogą być 

bardziej nasilone w przypadku studentów, którzy dodatkowo reprezentują inne tożsamości 

mniejszościowe. Na przykład, studenci zagraniczni reprezentujący mniejszości seksualne często 

zgłaszają poczucie izolacji i problemy z dostępem do adekwatnych kulturowo źródeł wsparcia w 

ich uczelniach oraz środowiskach, które zamieszkują (Nguyen i in., 2017; Oba, Pope, 2013). Warto 

zwrócić uwagę, że większość badań na temat doświadczeń uczniów reprezentujących mniejszości 

seksualne przeprowadzonych na terenie Stanów Zjednoczonych dotyczy uczniów szkół 

podstawowych, gimnazjów i liceów. Mniej uwagi poświęca się studentom szkół wyższych.  

Zastosowanie. Interwencje przeciwdziałające dręczeniu w szkołach nie będą skuteczne 

bez wzięcia pod uwagę rozwiązań organizacyjnych chroniących uczniów reprezentujących 

mniejszości seksualne (Kull i in., 2015). Zachęcamy psychologów pracujących w szkołach do 

tworzenia interwencji zwalczających homonegatywne dręczenie i wiktymizację na poziomie 

szkolnym (Abreu, Kenny, 2017; Espelage i in., 2018). Zachęcamy psychologów pracujących w 

szkołach także do pracy nad interwencjami nakierowanymi na zachowania agresywne 

indywidualnych uczniów (np. Espelage i in., 2015), w tym programy z aktywnym udziałem 

młodzieży (np. Palladino i in., 2016). Psychologowie powinni też rozważyć wdrażanie programów 

szkoleniowych dla nauczycieli i personelu szkolnego na temat przeciwdziałania homonegatywnej 

agresji (np. Stonewall, 2011) oraz wdrażanie programów współpracy między szkołą a rodzicami 

(np. w zakresie edukowania rodziców na temat cyberbullyingu; Abreu, Kenny, 2017; Schneider i 

in., 2015).  

 Psychologowie biorą pod uwagę negatywny wpływ, jaki mają prawa zabraniające 

promowania homoseksualności na uczniów reprezentujących mniejszości seksualne i dążą do 
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systemowej zmiany poprzez edukację samych siebie oraz uczniów, personelu szkolnego, rodziców 

i innych decyzyjnych osób. Biorąc pod uwagę wyniki badań na temat roli rodziców w 

przeciwdziałaniu dręczeniu (np. Simmons, Bynum, 2014), psychologowie dążą do oferowania 

psychoedukacji oraz innych usług (np. terapii rodzinnej) w celu kreowania bezpiecznej atmosfery 

dla młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne, zarówno w szkole jak i poza nią. 

Psychologowie rozpoznają znaczenie interdyscyplinarnej pracy z innymi profesjonalistami (np. 

administracją, pracownikami socjalnymi, pracownikami służby zdrowia) w promowaniu 

dobrostanu młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne na indywidualnym, lokalnym, 

regionalnym i narodowym szczeblu. Psychologowie są świadomi zróżnicowania występującego 

w populacji młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne, dzięki czemu biorą pod uwagę rolę 

intersekcjonalności (np. krzyżowania się mniejszościowych tożsamości seksualnych i etnicznych) 

w opracowywaniu i wdrażaniu interwencji na poziomie szkoły, społeczności i całego kraju. 

Dodatkowo, psychologowie dążą do wspierania młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne 

w eksplorowaniu swoich tożsamości oraz związanych z nimi uczuć i myśli. Psychologowie dążą 

do upodmiotawiania młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne w podejmowaniu decyzji o 

ujawnianiu (lub nie) swojej tożsamości seksualnej. 

Zachęcamy psychologów do angażowania się w aktywizm na rzecz młodzieży 

reprezentującej mniejszości seksualne poprzez oferowanie wsparcia dla inkluzyjnych reform 

statutów szkolnych oraz poprzez wdrażanie programów zwalczających dręczenie. Psychologowie 

mogą występować w roli sprzymierzeńców (allies) dla młodzieży reprezentującej mniejszości 

seksualnej, aby być pozytywnymi modelami dla całej społeczności szkolnej i zwiększać 

świadomość na temat negatywnych skutków dręczenia i dyskryminacji. Psychologowie pracujący 

w szkołach dążą do szkolenia nauczycieli i administracji szkolnej w uwzględnianiu w programach 
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nauczania tematów związanych ze zróżnicowaniem seksualnym i płciowym. Środowiska szkolne 

cechujące się pozytywną postawą wobec zróżnicowanych tożsamości seksualnych nie tylko 

chronią uczniów je reprezentujących, ale tworzą w nich poczucie bezpieczeństwa i przynależności 

(McCabe, 2014). Psychologowie pracujący w szkołach rozważyć powołanie organizacji 

uczniowskiej zrzeszającej i oferującej wsparcie dla uczniów reprezentujących mniejszości 

seksualne. Jeżeli taka organizacja już istnieje w danej szkole, zachęcamy psychologów do brania 

w niej aktywnego udziału, np. jako doradca.  

Zachęcamy psychologów pracujących na uczelniach do oferowania usług 

psychologicznych za pośrednictwem istniejących tam systemów (np. klinik uniwersyteckich) oraz 

do aktywizmu na rzecz wdrażania bardziej inkluzyjnych rozwiązań w różnych obszarach życia 

akademickiego, np. mieszkalnictwa w domach studenckich. Psychologowie dążą do udzielania 

pomocy młodzieży reprezentującej mniejszości seksualne w uzyskiwaniu dostępu do źródeł 

wsparcia w przypadku, jeżeli ich społeczności szkolne i akademickie ich nie oferują. Także, 

psychologowie są świadomi dodatkowych źródeł stresu doświadczanego przez uczniów 

reprezentujących mniejszości seksualne oraz inne mniejszościowe tożsamości, w związku z czym 

dążą do oferowania im wsparcia i/lub pomocy w sięganiu po wsparcie w odpowiednich źródłach.  

 

Zalecenie 14. Psycholog dąży do zrozumienia specyficznych dla mniejszości seksualnych kwestii 

związanych z rozwojem zawodowym i funkcjonowaniem w miejscu pracy. 

Uzasadnienie. Czynniki związane z mniejszościową orientacją seksualną mogą wpływać 

na lub ograniczać wybór kariery, zainteresowania, aspiracje, podejmowane decyzje i inne kwestie 

związane z rozwojem zawodowym w trakcie życia (Fisher i in., 2011; Lyons i in., 2010; Schmidt, 

Nilsson, 2006; Winderman i in., 2018). Subiektywnie odczuwana dyskryminacja, stres 

mniejszościowy oraz zmniejszone poczucie dostępności wsparcia społecznego są powiązane z 
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trudnościami w podejmowaniu decyzji związanych z rozwojem zawodowym przez młodzież i 

młodych dorosłych reprezentujących mniejszości seksualne (Lyons i in., 2010; Schmidt i in., 2011; 

Schmidt, Nilsson, 2006; Winderman i in., 2018). Młodzież i młodzi dorośli reprezentujący 

mniejszości narodowe są narażeni na większe ryzyko nieukończenia liceum lub studiów ze 

względu na stygmatyzację i stres mniejszościowy (Kosciw i in., 2015), co w wpływa na ich 

możliwości zawodowe w długotrwałej perspektywie. Z drugiej strony, Fisher i in. (2011) 

wykazali, że wsparcie i motywacja ze strony rodziny i przyjaciół prowadzą do większych aspiracji 

zawodowych wśród kobiet reprezentujących mniejszości seksualne.   

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają wielu dystalnych stresorów (np. 

dyskryminacji, mikroagresji) w miejscach pracy. Dystalne stresory ograniczają ich możliwości 

znalezienia pracy, radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy oraz samodzielnym utrzymywaniem 

się (Douglass i in., 2017; Resnick, Galupo, 2018; Velez, Moradi, 2012). Dorośli i osoby starsze 

reprezentujące mniejszości seksualne zgłaszają znacznie częstsze doświadczenia dyskryminacji w 

miejscu pracy, zwolnień, odmowy zatrudnienia i awansów. Częściej zgłaszają także otrzymywanie 

negatywnych ewaluacji w porównaniu do osób cispłciowych i heteroseksualnych (Fredriksen-

Goldsen i in., 2017; Harley, Teaster, 2016; Meyer, 2019; Sears, Mallory, 2011). Dodatkowo, osoby 

reprezentujące mniejszości seksualne i zamieszkujące rejony wiejskie częściej doświadczają 

dyskryminacji na rynku pracy niż osoby reprezentujące mniejszości seksualne zamieszkujące 

obszary miejskie (Swank i in., 2013). 

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne są zróżnicowane pod względem statusu 

socjoekonomicznego i mogą doświadczać szeregu nierówności pod tym względem pomimo 

powszechnego stereotypu, że są one zamożne (McGarrity, 2014). Wskaźniki ubóstwa są wyższe 

w populacji osób reprezentujących mniejszości seksualne niż wśród osób cispłciowych i 
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heteroseksualnych, co zagraża ich dobrostanowi ekonomicznemu (Badgett i in., 2019). 

Uwzględnienie różnic rasowych wśród społeczności mniejszości seksualnych ujawnia dodatkowe 

nierówności. Na przykład, Badgett i in. (2019) wykazały, że mężczyźni i kobiety pochodzenia 

afroamerykańskiego i latynoskiego reprezentujący mniejszości seksualne zgłaszali wyższe 

poziomy ubóstwa niż mężczyźni i kobiety rasy białej reprezentujący mniejszości seksualne. 

Kobiety reprezentujące mniejszości seksualne zmagają się także z większą stopą bezrobocia i 

statystycznie częściej korzystają z pomocy społecznej w porównaniu z heteroseksualnymi 

kobietami (Conron i in., 2018). Podobnie, mężczyźni reprezentujący mniejszości seksualne 

zgłaszają niższe dochody i więcej problemów finansowych niż heteroseksualni mężczyźni z tym 

samym wykształceniem (Conron i in., 2018; McGarrity, 2014).  

Dodatkowo, niektóre osoby reprezentujące mniejszości seksualne pracują po 

przekroczeniu wieku emerytalnego. Może to wynikać z braku oszczędności ze względu na 

dyskryminację na rynku pracy lub odmowę przyznania renty rodzinnej (Choi, Meyer, 2016; 

Harley, Teaster, 2016; Fredriksen-Goldsen i in., 2017). Inne czynniki związane z tożsamością, 

takie jak przewlekłe choroby, niepełnosprawność, rasa/grupa etniczna, płeć i status 

socjoekonomiczny przecinają się z doświadczeniami w miejscu pracy i z możliwościami 

zawodowymi osób reprezentujących mniejszości seksualne (Badgett i in., 2019; Dispenza i in., 

2019; Harley, Teaster, 2016; Harris, 2014). Determinują one również zróżnicowane 

doświadczenia dyskryminacji, marginalizacji i stresu w miejscu pracy i na przestrzeni kariery.  

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne doświadczają także proksymalnych stresorów 

mniejszościowych na przestrzeni rozwoju zawodowego, w tym uwewnętrznionego 

heteroseksizmu, oczekiwania stygmatyzacji i konieczności ukrywania swojej tożsamości 

(Winderman i in., 2018). Proksymalne stresory mniejszościowe obniżają poczucie satysfakcji z 
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pracy (Tatum, 2018), zaburzają strategie zarządzania swoją tożsamością seksualną (Velez i in., 

2013), zaburzają balans między pracą i życiem rodzinnym w przypadku związków, gdzie obaj 

partnerzy pracują (Dispenza i in., 2016; Goldberg, Smith, 2013; Williamson i in., 2017) oraz 

zwiększają 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) wykazały, że 

oficjalna polityka organizacji, przyjazny klimat oraz wspierające relacje między 

współpracownikami były istotnie związane z pozytywnymi postawami wobec pracy (np. 

satysfakcją z pracy i zaangażowaniem w pracę), napięciem psychologicznym (np. objawami lęku, 

depresji i emocjonalnego wyczerpania), ujawnianiem mniejszościowej tożsamości seksualnej oraz 

subiektywnie odczuwaną dyskryminacją.  

Osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą być bardziej skłonne do ujawniania 

swojej tożsamości seksualnej (pośrednio lub bezpośrednio) jeżeli odbierają swoje środowisko 

pracy jako afirmujące (Tatum, 2018; Webster i in., 2017). Jest to szczególnie ważne dla osób 

identyfikujących się jako bi+, ponieważ ich tożsamość jest mniej widoczna w miejscu pracy, przez 

co mogą odczuwać mniejszą afirmację ze strony współpracowników (Corrington i in., 2018). W 

niektórych przypadkach, osoby bi+ są mniej skłonne do ujawniania swojej tożsamości w pracy, 

gdy postrzegają brak afirmujących postaw ze strony heteroseksualnych i homoseksualnych 

współpracowników (Arena, Jones, 2017). Osoby aseksualne mogą także doświadczać problemów 

w pracy, lecz dotychczas nie przeprowadzono badań na temat rozwoju kariery zawodowej wśród 

osób aseksualnych.  

Polityka organizacyjna również wpływa na funkcjonowanie osób reprezentujących 

mniejszości seksualne w miejscu pracy. Osoby te historycznie nie otrzymywały ochrony prawnej. 

Większość stanów USA przez długi czas nie posiadała praw chroniących przez dyskryminacją w 
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miejscu pracy ze względu na orientację seksualną. W czerwcu 2020, Sąd Najwyższy Stanów 

Zjednoczonych ogłosił, że mniejszości seksualne i płciowe są chronione z tytułu ustawy Civil 

Rights Act of 1964. Oznacza to, że osoby te nie mogą zostać zwolnione ze względu na ich 

orientację seksualną, tożsamość płciową lub ekspresję płciową. Dodatkowo, organizacje 

prowadzące wspierającą politykę względem mniejszości seksualnych raportują wyższe przychody 

i produktywność w porównaniu z organizacjami, które nie wdrażają tego typu rozwiązań (Pichler 

i in., 2018). Wspierająca polityka organizacyjna jest również powiązana z rzadszym 

występowaniem dyskryminacji w miejscu pracy, niższym poczuciem izolacji oraz lepszymi 

ocenami samopoczucia w pracy wśród osób reprezentujących mniejszości seksualne (Lloren, 

Parini, 2017). Także, kraje, w których wprowadzono ochronę i reprezentację prawną dla 

mniejszości seksualnej odnotowują istotnie wyższe PKB. Oznacza to, że inkluzyjność wobec 

mniejszości seksualnych na rynku pracy wspiera rozwój gospodarki (Badgett i in., 2019). 

Zastosowanie. Psychologowie rozumieją, że osoby reprezentujące mniejszości seksualne 

mogą spodziewać się doświadczać stygmatyzacji i stresu mniejszościowego na przestrzeni 

swojego rozwoju zawodowego (Parnell i in., 2012). Zachęcamy psychologów do oceny, jak 

dystalne i proksymalne stresory mniejszościowe wpływają na zainteresowania zawodowe, 

wartości, możliwości na rynku pracy, podejmowane decyzje, relacje między pracą zawodową i 

życiem rodzinnym oraz umiejętność radzenia sobie z problemami na rynku pracy klientów 

(Dispenza i in., 2016; Lyons i in., 2010; Parnell i in., 2012; Schmidt i in., 2011). W szczególności 

zachęcamy psychologów do oceny subiektywnie odczuwanych i rzeczywistych sytuacji 

dyskryminacji i marginalizacji w miejscu pracy ich klientów oraz ich wpływu na ich 

funkcjonowanie w pracy, zadowolenie z pracy i zdrowie psychiczne (Velez i in., 2013; Velez i in., 

2018). Psychologowie dążą do zrozumienia sposobów, w jakie te doświadczenia wpływają na 
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wyniki klientów na zróżnicowanych miarach przystosowania zawodowego (np. oceny 

zainteresowań zawodowych, wartości, cech osobowości i umiejętności, zob. np. Swanson, 2020).  

Psychologowie mogą rozważyć pomoc klientom w uzyskiwaniu dostępu do źródeł 

wsparcia społecznego, pomoc młodym klientom w identyfikowaniu pozytywnych modeli 

społecznych związanych z ich mniejszościową tożsamością seksualną, pomoc w kształtowaniu 

adaptacyjnych sposobów radzenia sobie i zwiększania samooceny oraz pomoc w rozwijaniu 

rezyliencji w ramach interwencji w kontekście poradnictwa zawodowego i psychoterapii 

(Dispenza i in., 2019; Tatum, 2018; Velez i in., 2018). Podczas pracy z klientami reprezentującymi 

mniejszości seksualne, psychologowie biorą pod uwagę kontekstualną rolę statusu 

socjoekonomicznego na przebieg rozwoju zawodowego. Dodatkowo, psychologowie biorą pod 

uwagę sposoby, w jakie mogą skutecznie wspierać osoby starsze reprezentujące mniejszości 

seksualne w przechodzeniu na emeryturę.  

Psychologowie dążą też do zaangażowania w aktywizm na rzecz zmian w organizacyjnej 

polityce mających na celu minimalizację lub wyeliminowanie dyskryminacji i opresji płynącej z 

ableizmu, ageizmu, cisseksizmu, klasizmu, heteroseksizmu i rasizmu (Dispenza i in., 2019; 

Douglass i in., 2017; Velez i in., 2018). Psychologowie rozważają konsultacje z firmami, 

organizacjami i zakładami pracy w celu zwiększania krytycznej świadomości na temat kwestii 

związanych z mniejszościami seksualnymi na rynku pracy (Velez i in., 2018). Psychologowie 

rozważają sposoby, w jakie mogą wspierać wprowadzanie polityki organizacyjnej promującej 

inkluzję i afirmację kulturowo zróżnicowanych mniejszościowych tożsamości seksualnych w 

miejscach pracy (Pichler i in., 2018; Tatum, 2018). Psychologowie rozważają udzielanie pomocy 

organizacjom w opracowywaniu środków i strategii oceny klimatu organizacyjnego w celu 

identyfikowania heteroseksizmu i innych form dyskryminacji. W tym celu psychologowie 
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rozważają też ocenę obecności i dostępności źródeł wsparcia, które mogą przyczynić się do 

wzrostu produktywności i inkluzyjności w miejscu pracy (Webster i in., 2017). 

 

Kształcenie zawodowe, trening i badania 

Zalecenie 15. Psycholog dąży do kształcenia siebie i innych w zakresie kwestii psychologicznych 

związanych z mniejszościami seksualnymi oraz do wykorzystywania tej wiedzy w celu 

usprawniania programów szkoleniowych i systemów edukacyjnych. 

Uzasadnienie. Zdobywanie kompetencji w pracy psychologicznej z osobami 

reprezentującymi jakąkolwiek grupę społeczno-ekonomiczną jest ciągłym procesem 

wymagającym autorefleksji, kształcenia, rozwoju zawodowego i superwizji. W ostatnich latach 

coraz częściej zwraca się uwagę na obecność tematów związanych z orientacją seksualną w treści 

i klimacie programów szkoleniowych oraz na wymaganą wiedzę i umiejętności, które studenci i 

praktykanci powinni opanować w celu skutecznej i wrażliwej kulturowo pracy z klientami 

(Burnes, Stanley, 2017). Na chwilę obecną, w obszarze psychologii stosowanej brakuje opartych 

na dowodach naukowych praktyk edukacyjnych dających studentom i praktykantom wiedzę i 

umiejętności niezbędne do skutecznej pracy z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne 

(Moss-Racusin i in., 2014). Większość psychologów identyfikuje się jako osoby heteroseksualne 

(Callahan i in., 2018; Newell i in., 2010), w związku z czym większe proporcje psychologów 

reprezentujących mniejszości seksualne jest istotnym sposobem dalszego rozwoju tej dziedziny. 

Warto zwrócić uwagę, że psychologowie reprezentujący mniejszości seksualne również mierzą 

się z unikalnymi potrzebami edukacyjnymi w zakresie pracy z klientami reprezentującymi 
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mniejszości seksualne, ponieważ współdzielona tożsamość niekoniecznie gwarantuje 

kompetencję psychologiczną w tym zakresie (Pantalone i in., 2019). 

  Aby otrzymać akredytację Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA, 

2015c), programy szkoleniowe powinny obejmować elementy związane z różnorodnością 

(diversity). Dane pochodzące z pokrewnych obszarów, w tym poradnictwa (Graham i in., 2012), 

pracy socjalnej (Logie i in., 2007) czy pielęgniarstwa (Strong, Folse, 2015) wskazują na 

zapotrzebowanie na więcej szkoleń i treningów w tym temacie. Szkolenia psychologiczne 

niedostatecznie poruszają tematy związane z diagnozą i pracą z klientami reprezentującymi 

mniejszości seksualne. Brak empirycznych publikacji naukowych w tym zakresie utrudnia jednak 

obiektywne przedstawienie sytuacji.  Prawdopodobnym skutkiem tych braków jest fakt, że wielu 

psychologów może nie dysponować podstawową wiedzą naukową i pewnością siebie w zakresie 

pracy nad specyficznymi kontekstami i doświadczeniami klientów reprezentujących mniejszości 

seksualne, a także w zakresie bardziej złożonego rozumienia intersekcjonalności i wewnętrznego 

zróżnicowania mniejszościowych społeczności. 

Brak treści związanych z pracą z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne w 

programach szkoleniowych psychologów ma konsekwencje idące poza tylko braki w 

kompetencjach przyszłych psychologów. Może on również prowadzić psychologów do 

wzmacniania nierówności w zakresie zdrowia psychicznego między tożsamościami seksualnymi 

poprzez propagowanie szkodliwych stereotypów (Alessi i in., 2015). Brak treści związanych z 

pracą z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne może sugerować studentom i 

praktykom, że mniejszościowe tożsamości są nieważne i nie wymagają dodatkowej wiedzy, 
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umiejętności czy postaw do skutecznej pracy. Brak ten może również sam w sobie być uznany za 

mikroagresję. 

Coraz więcej badań dąży do ustalenia optymalnej konstelacji wiedzy i umiejętności 

wymaganych do skutecznej pracy psychologicznej z klientami reprezentującymi mniejszości 

seksualne. Większość istniejącej literatury, na podstawie której formułuje się zalecenia obejmuje 

badania z udziałem psychoterapeutów-ekspertów opisujących te elementy pracy psychologicznej, 

które uważają za najbardziej pomocne (np. Boroughs i in., 2015). Niewiele z tych badań bierze 

pod uwagę perspektywę klientów (np. Quiñones i in., 2017). Trwają również prace nad opisem i 

pomiarem kompetencji kulturowej, w tym opracowywaniem kwestionariuszy (np. Bidell, 2017). 

            Zalecenia naukowców i praktyków w tym zakresie nie zostały przebadane w ramach badań 

empirycznych randomized controlled trials (np. Pantalone, 2015). Dotychczas wypracowano 

wiele zaleceń dotyczących niezbędnej wiedzy i umiejętności, a następne pokolenie badaczy dąży 

do empirycznej weryfikacji, które z nich są obiektywnie niezbędne i pomocne w pracy z klientami 

reprezentującymi mniejszości seksualne. Boroughs i in. (2015) prezentują jeden z najbardziej 

wyczerpujących opisów kompetencji kulturowej w pracy z klientami reprezentującymi 

mniejszości seksualne i płciowe. Zawiera on 28 rekomendacji uznanych za minimalne standardy 

wskazujące na podstawową kompetencję. Rekomendacje te obejmują świadomość 

socjohistorycznego kontekstu mniejszości seksualnych, szczególnie ich traktowania w obrębie 

systemów opieki zdrowotnej oraz wiedzę na tematy specyficzne dla mniejszości seksualne, takie 

jak potencjalne zapotrzebowanie na większą poufność. Wymagane są dalsze badania, aby 

zidentyfikować najbardziej skuteczne sposoby wdrażania treści edukacyjnych na temat 

mniejszości seksualnych na wszystkich etapach edukacji psychologicznej (Pantalone, 2015), w 
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tym w ramach poszczególnych kursów, stażów i szkoleń, biorąc pod uwagę fakt, że ujednolicony 

(pod względem długości, treści i formy) model treningu nie został jeszcze opracowany (Sekoni i 

in, 2017). 

            Po ukończeniu obowiązkowej edukacji, psychologowie mają okazje do uczestnictwa w 

dodatkowych szkoleniach oferujących wiedzę i umiejętności w tych tematach, które ich interesują 

lub z którymi często spotykają się w trakcie swojej pracy. Mimo to, ci psychologowie, którzy 

mogą najbardziej potrzebować dodatkowego szkolenia w zakresie pracy z mniejszościami 

seksualnymi mogą nie chcieć brać w nim udziału. Innym problemem związanym z tego typu 

dodatkowymi szkoleniami jest fakt, że znacznie różnią się między sobą pod względem treści, a ich 

skuteczność nie jest potwierdzona badaniami, zarówno biorącymi pod uwagę ich wpływ na 

psychologów jak i na ich klientów (np. zadowolenie z usługi, kontynuowanie pracy z danym 

psychologiem, poprawa funkcjonowania Matza i in., 2015). Dane empiryczne potwierdzają 

skuteczność treningów na temat zróżnicowania, jednak brakuje obecnie danych na temat 

potencjału mniej intensywnych form szkoleń (takich, jak typowe szkolenia dla psychologów) do 

kształtowania nowych umiejętności lub zmiany postaw (zob. meta-analiza 260 prób w Bezrukova 

i in., 2016). W związku z tym, szkolenia dla psychologów zajmują peryferyjną pozycję i nie mogą 

być uznane za adekwatny zamiennik doświadczenia zawodowego zdobywanego w trakcie staży i 

praktyk (zob. np. Forsetlund i in., 2009). 

W trakcie przygotowywania niniejszych Zaleceń (31 sierpnia 2020), ukończenie 

odpowiedniej ilości godzin kursów z zakresu ludzkiej seksualności jest wymogiem otrzymania 

licencji do uprawiania zawodu psychologa w co najmniej jednym stanie USA (Kalifornii). 

Podobne wymogi mogą obowiązywać lub zostać wprowadzone również w innych rejonach. Mimo, 



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOŚCIAMI SEKSUALNYMI  

  

 

104 

że tego typu zalecenia i wymagania są pomocne w zwiększaniu świadomości potrzeb klientów 

reprezentujących mniejszości seksualne, niemożliwe jest ustalenie faktycznej użyteczności 

szkoleń i treningów na ten temat w pracy psychologicznej bez badań z udziałem klientów. 

Zastosowanie. Psychologowie rozumieją potrzebę posiadania adekwatnej wiedzy i 

umiejętności skutecznej i afirmującej pracy psychologicznej z klientami reprezentującymi 

mniejszości seksualne. Psychologowie poddają refleksji braki w swojej wiedzy i umiejętnościach 

w tym zakresie oraz podejmują działania w celu ich uzupełnienia i poprawy swojej kompetencji 

kulturowej. W pracy z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne psychologowie dążą do 

przyjmowania postawy kulturowej pokory (cultural humility, Davis i in., 2016). Kulturowa pokora 

to postawa ciągłej refleksji nad własną władzą i uprzywilejowaniem względem klientów, chęcią 

korygowania tych dysproporcji, działania na rzecz poprawy ich życia oraz na rzecz systemowych 

zmian korygujących międzygrupowe dysproporcje w zakresie zdrowia psychicznego. 

Psychologowie rozumieją, że ich własne potrzeby edukacyjne i potrzeby edukacyjne innych 

psychologów mogą być determinowane przez orientację seksualną oraz dążą do oferowania 

adekwatnych, zindywidualizowanych usług edukacyjnych w celu maksymalizacji skuteczności 

pracy psychologicznej z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne. 

Psychologowie oferują usługi edukacyjne i treningowe przyjmując postawę 

intersekcjonalności. Psychologowie rozumieją, że baza dowodów empirycznych dotyczących 

zróżnicowanych tożsamości seksualnych zmienia się w czasie. W celu rozwoju kompetencji 

kulturowej, standardów afirmującej praktyki psychologicznej oraz kulturowej pokory konieczne 

jest prowadzenie dalszych badań oraz krytyczna rewizja tych już opublikowanych. Psychologowie 

rozumieją, że życie w tym samym heteronormatywnym świecie co ich klienci wystawia ich na 
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działanie uwewnętrznionych negatywnych przekonań, postaw i uprzedzeń wobec osób 

reprezentujących mniejszości seksualne. Psychologowie powinni dążyć do identyfikowania i 

neutralizowania wpływu tych uwewnętrznionych uprzedzeń na klientów, studentów, 

praktykantów i współpracowników oraz na treści szkoleń i na działanie systemów (Alessi i in., 

2015). 

            Psychologowie oferujący profesjonalne usługi edukacyjne i szkoleniowe dla wszelkich 

odbiorców (tj. dla innych psychologów, profesjonalistów w dziedzinie zdrowia psychicznego, 

pracowników społecznych lub członków lokalnych społeczności) powinni dążyć do 

uwzględniania zróżnicowania orientacji seksualnych i wskazywania na powiązania między 

zróżnicowanymi mniejszościami seksualnymi a doświadczeniami w obszarach, których dotyczą 

tematy prowadzonych przez nich szkoleń. Psychologowie oferujący profesjonalne usługi 

edukacyjne i szkoleniowe starają się świadomie i celowo włączać w programy swoich szkoleń 

aktualną i opartą na dowodach naukowych wiedzę w zakresie pracy psychologicznej z klientami 

reprezentującymi mniejszości seksualne. Psychologowie prowadzący zajęcia, kursy, szkolenia i 

treningi z psychologii i tematów dotyczących mniejszościowych tożsamości dążą do 

informowania swoich odbiorców o szkodliwych skutkach heteronormatywnych założeń i 

systemów, które są widoczne w naukowej i klinicznej literaturze oraz w zróżnicowanych 

kontekstach świadczenia usług zdrowia psychicznego i prowadzenia badań naukowych. 

Psychologowie i praktykanci dążą do korzystania z i oferowania superwizji i konsultacji w 

indywidualnych przypadkach oraz w celu kształtowania ekspertyzy w zakresie pracy 

psychologicznej w klientami reprezentującymi mniejszości seksualne. Zwracają również uwagę 

na kompetencję w tym obszarze podczas ewaluacji personelu. Psychologowie podkreślają również 
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wagę pracowników/członków zespołu reprezentujących mniejszości seksualne oraz kompetencji 

kulturowej w zakresie pracy z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne posiadanej przez 

pracowników/członków zespołu w publicznie dostępnych materiałach takich, jak strony 

internetowe oraz dokumentach wyznaczających politykę organizacyjną takich, jak statuty (Yeo i 

in., 2017). 

            Psychologowie i praktykanci będący w procesie kształtowania kompetencji w pracy z 

klientami reprezentującymi mniejszości seksualne mogą zgłaszać się do pracy z tymi klientami w 

obrębie ośrodków, w których pracują/stażują. Psychologowie którzy uważają, że nie są w stanie 

okazać klientom reprezentującym mniejszości seksualne adekwatnej afirmacji zgodnie z 

obowiązującym ich kodeksem etycznym psychologa (zob. np. APA Ethical Principles of 

Psychologists and Code of Conduct, 2017) oraz obowiązujących ich statutami (zob. np. APA 

Policy Statement on Prejudice, Stereotypes, and Discrimination, APA, 2006) ze względu na 

kwestie religijne lub kwestie innej natury powinni postępować zgodnie z odpowiednimi 

procedurami etycznymi, w tym sięganiu po konsultację i pracy w celu minimalizowania krzywdy 

klienta. Dokument statutowy APA Council of Representatives Resolution on Religious, Religion-

Based, and/or Religion-Derived Prejudice (2007) „zachęca jednostki i grupy do pracy na rzecz 

minimalizacji jakichkolwiek potencjalnych negatywnych skutków psychologicznych dla samych 

siebie, innych oraz szerszej społeczności, które mogą być powodowane przez specyficzne 

poglądy, praktyki czy prawa religijne”. Dalej, oświadcza on, że „psychologowie powinni starać 

się minimalizować wpływ własnych religijnych lub świeckich poglądów na ich praktykę 

psychologiczną lub badawczą.” W niektórych przypadkach wskazane może być przekierowanie 

klienta reprezentującego mniejszości seksualne do innego psychologa, który będzie w stanie 
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zaoferować mu afirmującą pomoc psychologiczną. Przekierowywanie klientów ze względu na ich 

charakterystyki powinno być jednak ostatnim rozwiązaniem branym pod uwagę. Psychologowie 

powinni starać się pracować nad źródłami własnych uprzedzeń i rozwijać kompetencję w 

skutecznej i afirmującej praktyce psychologicznej z klientami reprezentującymi mniejszości 

seksualne. 

            Praktycy/stażyści, którzy stwierdzają, że ze względu na swoje religijne lub świeckie 

poglądy lub przekonania nie są w stanie oferować afirmującej pomocy psychologicznej klientom 

reprezentującym mniejszości seksualne powinni podążać za etycznym obowiązkiem 

minimalizowania jakichkolwiek negatywnych konsekwencji dla klienta płynących z ich 

przekonań lub braków w kompetencji. Proces rozstrzygania dylematów etycznych powinien 

obejmować autorefleksję na temat sposobów, w jakie osobiste przekonania psychologa mogą 

ograniczać efektywność świadczonej przez niego pomocy psychologicznej, a także korzystanie z 

superwizji (Wise i in., 2015), zarówno w indywidualnych przypadkach związanych z klientami 

reprezentującymi mniejszości seksualne jak i w sprawie ogólnej postawy i kompetencji 

psychologa w pracy z tymi klientami. Kompetencja w pracy z klientami reprezentującymi 

zróżnicowane mniejszościowe tożsamości 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 również szkolący ich 

psychologowie) powinni osiągnąć poziom złożoności poznawczej pozwalający im na oddzielenie 

swoich osobistych poglądów od praktyki psychologicznej tak, aby byli w stanie świadczyć 

efektywną i bezpieczną pomoc psychologiczną zróżnicowanym populacjom klientów” (Wise i in., 

2015, s. 265). W niektórych przypadkach superwizor może zalecić przekierowanie klienta 
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reprezentującego mniejszość seksualną do innego psychologa lub stażysty/praktykanta, który 

będzie w stanie zaoferować mu afirmującą pomoc psychologiczną. Przekierowanie powinno być 

stosowane sporadycznie i nie powinno stanowić systemowej praktyki. Przekierowaniu powinien 

również towarzyszyć wyraźnie opracowany plan osiągnięcia adekwatnej kompetencji kulturowej 

przez psychologa lub stażystę/praktykanta w danej dziedzinie tak, aby nie wymagał on dalszych 

przekierowań klientów od niego. 

            Psychologowie oferujący usługi edukacyjne rozumieją, że szkolenia w zakresie diagnozy 

i interwencji psychologicznych bazują na redukcjonistycznych przekonaniach i stereotypach na 

temat mniejszości seksualnych, co może prowadzić do stygmatyzacji i krzywdy wyrządzanej 

klientom reprezentującym mniejszości seksualne (np. Burnes, Stanley, 2017). Na przykład, treści 

skupione tylko na populacji gejów i lesbijek pomijają podobieństwa i różnice między 

doświadczeniami tych grup a doświadczeniami osób bi+.  

Psychologowie oferujący usługi edukacyjne wykorzystują w praktyce dowody empiryczne 

najwyższej jakości, aby ocenić minimalny zakres treści obowiązkowych dla 

studentów/stażystów/praktykantów (np.  Boroughs i in., 2015). Psychologowie dążą do 

uwzględniania wpływu prezentowania treści dotyczących mniejszości seksualnych z perspektywy 

zasobów zamiast z perspektywy deficytów. Psychologowie są świadomi, że obecnie wciąż brakuje 

badań empirycznych na temat optymalnego włączania treści dotyczących mniejszości seksualnych 

w programy kształcenia psychologów (np. Sekoni i in., 2017). Niemniej jednak, literatura na temat 

ogólnej kompetencji kulturowej (Newell, 2010) oraz specyficznej kompetencji kulturowej w pracy 

z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne (Hope, Chappell, 2015) sugeruje szereg 

rozwiązań, które mogą zostać wdrożone i poddane ocenie. 
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            Psychologowie oferujący usługi edukacyjne dążą do zapoznania się z i promowania 

adekwatnych standardów udzielania akredytacji opisanych w Standards of Accreditation for 

Health Services Psychology. Standardy te odzwierciedlają minimalny standard kompetencji 

wymagany do uzyskania akredytacji. Poza tematami zawartymi w programach kursów, szkoleń i 

treningów, psychologowie oferujący usługi edukacyjne powinni promować tworzenie 

afirmującego klimatu dla studentów/praktykantów/stażystów reprezentujących mniejszości 

seksualne w swoich miejscach pracy. Tworzenie inkluzyjnego środowiska edukacyjnego jest 

celem samym w sobie, który może wymagać pracy na rzecz systemowych zmian (zob. np. 

Guidelines on Race and Ethnicity in Psychology; APA, 2019b). 

Psychologowie są świadomi roli stażystów/praktykantów (a zatem także przyszłych 

psychologów) jak również współpracowników i superwizorów reprezentujących mniejszości 

seksualne w wzbogacaniu doświadczeń całego zespołu. Dodatkowo, ośrodki szkoleniowe 

powinny dążyć do zwiększania kompetencji kulturowej swoich pracowników w pracy z 

mniejszościami seksualnymi m. in. poprzez zatrudnianie psychologów dysponujących 

odpowiednim doświadczeniem oraz wdrażanie rozwiązań na poziomie organizacyjnym. 

Kształcenie psychologów posiadających kompetencję kulturową w pracy z klientami 

reprezentującymi mniejszości seksualne stanowi odpowiedź na istotną potrzebę w sferze 

psychologii. Zachęcamy psychologów do podejmowania działań zmierzających w tym kierunku 

w ramach swojej praktyki. 

            Wreszcie, kompetencja kulturowa w pracy z mniejszościami seksualnymi powinna być 

rozumiana jako obejmująca orientację seksualną jako jedną z wielu potencjalnych tożsamości 

reprezentowanych przez danego klienta. Świadomość, że doświadczenia każdej osoby 
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reprezentującej mniejszości seksualne są unikalne i podlegają wpływowi innych tożsamości 

reprezentowanych przez klienta jest jednym z niezbędnych elementów skutecznej praktyki 

psychologicznej. Kulturowa kompetencja w pracy z mniejszościami seksualnymi musi zatem 

obejmować intersekcjonalność. 

 

Zalecenie 16. Psycholog rozwija afirmującą postawę wobec mniejszości seksualnych we 

wszelkich kwestiach związanych z planowaniem i przeprowadzaniem badań naukowych oraz 

publikowaniem i praktycznym wdrażaniem ich wyników w celu zmniejszania różnic zdrowotnych 

i promowania dobrostanu psychologicznego. 

Uzasadnienie. Narodowy Instytut Zdrowia Stanów Zjednoczonych (NIH, 2016; 2019) 

oficjalnie wskazał mniejszości seksualne i płciowe jako cierpiące z powodu nierówności 

zdrowotnych które powinny być adresowane na poziomie narodowych badań i polityki. Oznacza 

to, że badania poświęcone rozumieniu i łagodzeniu nierówności zdrowotnych związanych z 

orientacją seksualną mają priorytetowy status w zakresie finansowania. Decyzja ta jest pomocna, 

jednak wciąż brakuje wystarczających danych epidemiologicznych dotyczących społeczności 

mniejszości seksualnych. Na przykład, wiele badań z udziałem narodowo reprezentatywnych prób 

nie mierzy orientacji seksualnej, uniemożliwiając wykorzystanie tych danych do planowania 

kolejnych badań (IOM, 2011). Mimo, że poczyniono postępy w zakresie uwzględniania orientacji 

seksualnej w badaniach, naciski polityczne spowodowały częściową regresję w tym obszarze 

(Wang i in., 2016). Kolejnym ograniczeniem badań z udziałem mniejszości seksualnych i praktyki 

psychologicznej z klientami reprezentującymi mniejszości seksualne jest fakt, że są one 

prowadzone głównie na homoseksualnych mężczyznach białej rasy w kontekście epidemii HIV. 

Wymagane jest prowadzenie dalszych badań, aby w pełni zrozumieć zakres i genezę nierówności 
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zdrowotnych w kontekście mniejszości seksualnych, w szczególności w kontekście osób bi+ i osób 

jednocześnie reprezentujących mniejszości seksualne i rasowe/etniczne. Badania te umożliwiłyby 

także opracowanie skutecznych interwencji (IOM, 2011). 

Niektóre badania na temat orientacji seksualnej lub badania z udziałem mniejszości 

seksualnych były szkodliwe w skutkach (np. badania dotyczące prób zmiany orientacji seksualnej; 

APA, 2009a, 2009b). Część badań była również prowadzona i publikowana z intencją szerzenia 

poglądów, że mniejszościowe orientacje seksualne są patologiczne (Herek, 2010). Badania tego 

typu opierają się na założeniu, że zróżnicowanie w orientacji seksualnej może i powinno być 

korygowane za pośrednictwem interwencji, mimo że wiele innych badań wskazuje, że 

zróżnicowane orientacje seksualne są zdrowymi wariantami ludzkiej seksualności.  

 Obecnie opublikowano wiele badań empirycznych dążących do zrozumienia i 

minimalizacji nierówności zdrowotnych w kontekście mniejszości seksualnych. Standardy 

prowadzenia tego typu badań także uległy znacznej ewolucji. Badaniom na temat orientacji 

seksualnej i populacji mniejszości seksualnych poświęcone są całe czasopisma naukowe. Badania 

tego typu coraz częściej ukazują się również w czasopismach naukowych o bardziej ogólnym 

profilu. Dodatkowo, badacze stosują szeroki wachlarz jakościowych, ilościowych i mieszanych 

metod w celu opisania i zrozumienia życia, zdrowia i dobrostanu populacji mniejszości 

seksualnych. Istnieje szereg szczegółowych źródeł oferujących istotne pytania do refleksji oraz 

sugestie dla badaczy chcących prowadzić wysokiej jakości, afirmujące badania na tematy 

związane z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne (np. IOM, 2011). 

Mimo, że zwiększona uwaga badawcza zaowocowała istotnymi postępami, wiele pytań 

badawczych dotyczących zdrowia fizycznego i psychicznego osób reprezentujących mniejszości 

seksualne wciąż pozostaje otwarte. Niektóre z nich wiążą się ze specyficznymi trudnościami 
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prowadzenia badań z udziałem „niewidocznych” i stygmatyzowanych populacji. Uzyskiwanie 

odpowiednio reprezentatywnych prób stanowi jedno z głównych wyzwań prowadzenia badań nad 

osobami i społecznościami reprezentującymi mniejszości seksualne. Źle zaplanowane lub źle 

przeprowadzone strategie doboru uczestników mogą skutkować zniekształconymi wynikami, 

które mogą następnie przekładać się na błędne podejmowanie decyzji (Meyer, Wilson, 2009). 

Ze względu na historię patologizacji i marginalizacji populacji osób reprezentujących 

mniejszości seksualne, psychologowie planujący i prowadzący badania z udziałem tych osób i ich 

środowisk dążą do przyjmowania świadomej i odpowiedzialnej postawy w celu ochrony dobra 

uczestników badań oraz populacji, grup i tożsamości, które reprezentują i które mogą zostać 

pośrednio lub bezpośrednio dotknięte przez publikacje wyników tych badań. Kwestie etyczne o 

szczególnej istotności w odniesieniu do uczestników badań reprezentujących mniejszości 

seksualne obejmują poufność (inwazyjne pytania lub wycieki danych czy nieuprawnione 

rozprzestrzenianie uzyskanych danych osobowych) lub dystres emocjonalny wynikający z udziału 

w badaniu (Price, 2011). Ze względu na społeczne uprzedzenia wobec osób reprezentujących 

mniejszości seksualne, konsekwencje złamania poufności w wyniku udziału w badaniach, których 

te osoby mogą się obawiać, obejmują dyskryminację mogącą prowadzić do werbalnej i fizycznej 

agresji, a także utratę pracy lub miejsca zamieszkania (Price, 2011). Ze względu na 

reprezentowanie tożsamości, które spotykają się ze stygmatyzacją, osoby te są szczególnie 

narażone na krzywdę świadomie bądź nieświadomie wyrządzaną przez osoby w pozycji władzy 

społecznej, w tym psychologów prowadzących badania lub wykorzystujących ich dane w 

praktyce.  

Zastosowanie. Psychologowie prowadzący badania stosują się do obowiązujących ich 

kodeksów etycznych, np. Ethical Principles of Psychology and Code of Conduct (APA, 2017a). 
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Psychologowie rozważają przyjęcie afirmującej postawy w ramach działalności naukowej (tj. 

planowania i przeprowadzania badań, publikowania wyników i wykorzystywania ich w praktyce) 

z udziałem osób i społeczności reprezentujących mniejszości seksualne. Psychologowie dążą też 

do prowadzenia badań w celu minimalizacji nierówności zdrowotnych związanych z orientacją 

seksualną (Chan, Henesy, 2018; Griffith i in., 2017). Psychologowie rozumieją, że sposoby 

prowadzenia badań naukowych, które patologizują mniejszościowe tożsamości seksualne lub 

osoby i społeczności reprezentujące mniejszości seksualne, a także badania dotyczące prób zmiany 

orientacji seksualnej, są uznane przez Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne oraz inne 

renomowane organizacje za szkodliwe (APA, 2009a). Psychologowie dążą do uwzględniania 

potencjalnego wpływu świadomych i nieświadomych uprzedzeń na proces planowania i 

przeprowadzania badań naukowych z udziałem osób reprezentujących mniejszości seksualne oraz 

wykorzystywania ich wyników w praktyce. Psychologowie biorą pod uwagę szereg politycznych 

i naukowych kwestii, które mogą wpływać na treść stawianych pytań badawczych, charakterystyki 

prób badawczych oraz teoretyczne i praktyczne wnioski dotyczące mniejszości seksualnych i 

pracy psychologicznej z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne formułowane na 

podstawie wyników badań (Griffith i in., 2017). Psychologowie są świadomi, że niektóre metody 

badawcze, takie, jak metody jakościowe, metody mieszane, czy metody partycypacyjne 

(participatory approaches) mogą być pomyślnie wykorzystywane w celu przywilejowania głosów 

osób reprezentujących mniejszości seksualne, w szczególności tych reprezentujących przecinające 

się tożsamości lub doświadczenia, które dotychczas nie zostały adekwatnie uwzględnione w 

badaniach (Chan, Henesy, 2018; Collins i in., 2018; Johnson, Parry, 2016). Metody jakościowe, 

mieszane i partycypacyjne mogą być szczególnie użyteczne w badaniach codziennych 

doświadczeń osób reprezentujących mniejszości seksualne w różnym wieku oraz w badaniach 
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zróżnicowanych środowisk i społeczności zrzeszających te osoby (Singh, Shelton, 2011; Orel, 

2014). 

Psychologowie rozumieją, że literatura naukowa na temat orientacji seksualnej i pracy 

psychologicznej z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne wciąż rośnie i że planowanie 

projektów naukowych powinno opierać się na przeglądzie najnowszych publikacji (Griffith i in., 

2017). Psychologowie rozumieją, że wyzwania związane z prowadzeniem badań naukowych z 

udziałem osób reprezentujących mniejszości seksualne spowodowały, że opublikowane 

dotychczas badania dysproporcjonalnie skupiają się na młodszych osobach rasy białej, 

reprezentujących klasę średnią i zamieszkujących tereny miejskie, co nie oddaje w pełni 

zróżnicowania wewnątrz grup mniejszościowych tożsamości seksualnych (Price, 2011). 

Psychologowie są świadomi potrzeby prowadzenia badań i publikowania wyników na temat 

innych mniejszościowych tożsamości seksualnych, w szczególności członków 

marginalizowanych grup, takich jak osoby transpłciowe i niebinarne, osoby starsze (American 

Geriatrics Society, 2015; Harley, Teaster, 2015; Orel, 2014); osoby reprezentujące mniejszości 

seksualne i rasowe/etniczne (Barnett i in., 2019; DeBlaere i in., 2010), osoby identyfikujące się 

jako bi+ (Singh, Shelton, 2011), osoby z niepełnosprawnościami (Dispenza i in., 2019) oraz osoby 

reprezentujące przecinające się, marginalizowane tożsamości, np. transpłciowe osoby bi+ lub 

osoby bi+ reprezentujące mniejszości rasowe/etniczne.  

Zachęcamy psychologów prowadzących badania naukowe do krytycznego przeglądu 

najważniejszych publikacji naukowych dotyczących metodologii badań z udziałem osób 

reprezentujących mniejszości seksualne. W literaturze znaleźć można obecnie przykłady 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 dążą do publikowania i korzystania z 

badań, których metodologia dąży do minimalizowania nierówności w zdrowiu fizycznym i 

psychicznym związanych z mniejszościami seksualnymi (np. badanie intersekcjonalnej agresji; 

Fattoracci i in., 2020). 

Psychologowie dążą do demonstrowania podstawowej wiedzy i kompetencji w 

planowaniu i przeprowadzaniu badań z udziałem osób reprezentujących mniejszości seksualne 

i/lub dotyczących pracy psychologicznej z tymi osobami oraz publikowaniu i wykorzystywaniu w 

praktyce ich wyników. Bez względu na metodologię prowadzonych badań, psychologowie mogą 

rozważyć poddanie krytycznej autorefleksji swoich postaw i motywacji związanych z badaniem 

mniejszości seksualnych i/lub praktyki psychologicznej z osobami reprezentującymi mniejszości 

seksualne. Może ona pomóc psychologom w zachowaniu metodologicznej spójności (Levitt i in., 

2018), „szczególnie w kwestiach związanych z władzą i uprzywilejowaniem” oraz może 

„przygotować ich do uszanowania zasobów i odpowiadania na potrzeby społeczności, które 

zostaną uwidocznione w trakcie badania” (Fassinger, Morrow, 2013, s. 73). 

Psychologowie dążą do zrozumienia wyzwań związanych z doborem prób 

reprezentujących stygmatyzowane populacje, np. mniejszości seksualne oraz dążą do 

maksymalizacji zróżnicowania prób w prowadzonych przez siebie badaniach w zakresie 

charakterystyk demograficznych i tożsamościowych (np. rekrutacja uczestników zarówno w 

obszarach miejskich i wiejskich). Badania ogólne z udziałem mniejszości seksualnych powinny 

przedstawiać charakterystyki opisowe prób w podziale na specyficzne podgrupy (np. geje, lesbijki, 

osoby bi+), umożliwiając wyraźną ocenę ich wkładu w całą próbę oraz ocenę różnic między nimi 

(Ghabrial, Ross, 2018). Psychologowie dążą do przejrzystego opisu wszystkich charakterystyk 
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prób badawczych reprezentujących mniejszości seksualne, aby gwarantować trafność interpretacji 

i generalizacji wyników (DeBlaere i in., 2010; Levitt i in., 2018). 

Psychologowie uwzględniają potencjalny wpływ języka stosowanego w materiałach i 

narzędziach, publikacjach i prezentacjach wyników, który może afirmować bądź unieważniać 

zróżnicowane tożsamości seksualne, jednostki lub społeczności (Griffith i in., 2017). Dodatkowo, 

psychologowie dążą do pomiaru konstruktów dotyczących osób reprezentujących mniejszości 

seksualne i opisu ich doświadczeń w sposoby, które trafnie odzwierciedlają aktualny stan wiedzy 

w tej dziedzinie i uwzględniają wewnątrzgrupowe zróżnicowanie tych populacji. Na przykład, 

psychologowie wykorzystują ciągłe miary orientacji seksualnej jako spektrum, pytania otwarte 

umożliwiające uczestnikom samodzielne określenie swojej tożsamości lub podział na 

poszczególne wymiary orientacji seksualnej (tożsamość, popęd seksualny, zachowania) oraz, w 

razie potrzeby, uwzględniają kulturowe zróżnicowanie w zakresie identyfikacji z daną orientacją 

seksualną (DeBlaere i in., 2010; Griffith i in., 2017). Psychologowie biorą pod uwagę fakt, że 

naukowa terminologia związana z osobami reprezentującymi mniejszości seksualne często nie 

odpowiada terminom kolokwialnie stosowanym przez te osoby oraz są świadomi konsekwencji 

tego rozdźwięku. Wreszcie, psychologowie są świadomi faktu, że prowadzenie badań z udziałem 

osób reprezentujących mniejszości seksualne wymaga uważnego przeglądu wszelkich 

stosowanych materiałów i narzędzi w celu wyeliminowania z nich języka wskazującego na 

heteroseksistowskie uprzedzenia, binarne ujęcie płci i orientacji seksualnej oraz inne kwestie 

związane z mniejszościowymi tożsamościami seksualnymi. Psychologowie stosują się do zasad 

opisanych w standardach redakcyjnych APA (APA, 2019a) w celu zagwarantowania inkluzyjności 

języka. 



ZALECENIA PRAKTYKI Z MNIEJSZOŚCIAMI SEKSUALNYMI  

  

 

117 

Psychologowie dążą do zrozumienia wyzwań charakterystycznych dla prowadzenia badań 

z udziałem niepełnoletnich osób reprezentujących mniejszości seksualne, w szczególności 

potencjalnej tendencyjności w doborze próby na skutek decyzji komisji ds. etyki badań o 

pozyskiwaniu zgody rodzicielskiej. Młode osoby reprezentujące mniejszości seksualne mogą 

istotnie różnić się pod względem preferencji wobec i doświadczeń z ujawnianiem własnej 

tożsamości seksualnej oraz pod względem wsparcia ze strony rodziny. Różnice te mogą wpływać 

na ich gotowość do udziału w badaniach naukowych (Griffith i in., 2017). Pozyskiwanie zgody 

rodzicielskiej do udziału w badaniach naukowych może nie być wskazane w przypadku 

niepełnoletnich osób reprezentujących mniejszości seksualne, które nie ujawniły swojej 

tożsamości seksualnej wobec własnej rodziny, ponieważ mogłoby to mieć negatywne 

konsekwencje dla tych osób. W związku z tym, psychologowie prowadzący badania z udziałem 

osób niepełnoletnich reprezentujących mniejszości seksualne powinni planować je w bliskiej 

współpracy z instytucjami i komisjami ds. etyki badań, aby zagwarantować ich zgodność z 

obowiązującym ich kodeksem etycznym oraz obowiązującym prawem. Dodatkowo, 

psychologowie dążą do zrozumienia specyficznych wyzwań charakterystycznych dla prowadzenia 

badań naukowych z osobami starszymi reprezentującymi mniejszości seksualne, w szczególności 

kwestii związanych z zatajaniem tożsamości seksualnej, odgórnego zakładania heteroseksualności 

oraz trudności w dostępie do tej populacji poprzez dobór losowy/probabilistyczny (Fredriksen-

Goldsen, Kim, 2017; Teaster, Harley, 2015).   

Psychologowie podejmują działania zwiększające reprezentacyjność i potencjał 

generalizacji swoich badań oraz jasno prezentują słabe i mocne strony reprezentacyjności i 

zróżnicowania badanej próby (Meyer, Wilson, 2009). Psychologowie rozumieją, że tradycyjne 

podejścia do rekrutacji uczestników badań reprezentujących mniejszości seksualne są 
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niewystarczające, aby pozyskać odpowiednio reprezentacyjną próbę zróżnicowanych grup 

mniejszościowych, w szczególności osób reprezentujących mniejszości seksualne i mniejszości 

rasowe/etniczne (DeBlaere i in., 2010). Psychologowie rozumieją również, że rekrutacja do 

udziału w badaniach naukowych nie powinna naruszać prywatności jednostek i społeczności 

(Griffith i in., 2017). Psychologowie oferują uczestnikom badań reprezentującym mniejszości 

seksualne adekwatne zapewnienie o prywatności i poufności, szczególnie w kontekście ujawniania 

ich orientacji seksualnej, przechowywania ich danych oraz prezentowania wyników (Price, 2011; 

Griffith i in., 2017). Podawanie informacji na ten temat w trakcie pozyskiwania świadomej zgody 

na udział w badaniu pozwala uczestnikom świadomie ocenić zyski i straty związane z udziałem.  

Psychologowie prowadzący badania z udziałem osób i społeczności reprezentujących 

mniejszości seksualne są świadomi faktu, że mogą sami spotykać się z dyskryminacją oraz że 

mogą potencjalnie doświadczać wtórnej traumatyzacji w zależności od badanych zjawisk (Griffith 

i in., 2017). W związku z tym, psychologowie prowadzący badania naukowe uwzględniają fakt, 

że mogą wymagać osobistego lub profesjonalnego wsparcia w radzeniu sobie ze stresem 

związanym z prowadzeniem badań naukowych z udziałem mniejszości seksualnych. Dodatkowo, 

psychologowie rozumieją, że kompetencja kulturowa wymaga przyjęcia postawy kulturowej 

pokory oraz ciągłego, proaktywnego procesu refleksji i rozwoju osobistego i zawodowego 

(Griffith i in., 2017). 
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Załącznik A: Terminologia 

Afirmująca praktyka psychologiczna bierze pod uwagę wpływ stygmatyzacji i doświadczenia 

opresji w ramach poszczególnych elementów praktyki oraz obejmuje wolne od patologizacji 

podejście do mniejszościowych tożsamości seksualnych jako regularnych, zdrowych wariantów 

ludzkiej seksualności. 

Aseksualność to mniejszościowa orientacja seksualna obejmująca osoby, które nie doświadczają 

popędu seksualnego. Osoby identyfikujące się jako aseksualne często spotykają się z 

marginalizacją i/lub dyskryminacją ze względu na ich orientację seksualną. 

Bi+, wymawiane “bi plus” to szeroki termin określający szereg orientacji seksualnych, które 

obejmują popęd emocjonalny/seksualny wobec więcej niż jednej płci biologicznej i/lub 

społecznej. Termin bi+ obejmuje osoby identyfikujące się jako biseksualne, panseksualne, 

demiseksualne lub queer. Alternatywny termin wobec bi+ to pluriseksualność. 

Binegatywność to uprzedzona postawa marginalizowania, stereotypizacji i stygmatyzacji osób 

bi+. Wyraża się w przekonaniu, że orientacje bi+ nie są autentyczne i spójne oraz że osoby bi+ 

mają problemy z określeniem swojej „prawdziwej” orientacji seksualnej. 

Cispłciowy/a odnosi się do osoby, której tożsamość płciowa i ekspresja płciowa odpowiadają jej 

płci biologicznej/płci przypisanej przy urodzeniu (sex assigned at birth). 

Coming out to proces, w ramach którego osoba akceptuje i afirmuje swoją orientację seksualną. 

Coming out obejmuje również proces ujawniania swojej orientacji seksualnej innym osobom. 

Poza orientacją seksualną, tożsamość płciowa może również być przedmiotem coming outu. 

Świadome związki niemonogamiczne (consensual non-monogamy) to intymne/romantyczne 

relacje, w ramach których wszyscy partnerzy wyrażają bezpośrednią i świadomą zgodę na 
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jednoczesne nawiązane emocjonalnej/seksualnej relacji z więcej niż jednym partnerem (np. 

poliamoria, swinging, związek otwarty). 

Demiseksualny/a to termin opisujący osoby, które doświadczają popędu seksualnego wobec 

innej osoby dopiero po nawiązaniu z nią emocjonalnej lub intelektualnej więzi. 

Rodzina z wyboru to system wsparcia obejmujący osoby, których nie łączą więzi 

biologiczne/pokrewieństwo. Rodziny z wyboru są często tworzone w wyniku odrzucenia ze 

strony własnej rodziny biologicznej lub społeczności. 

Płeć społeczna (gender) to postawy, emocje i zachowania, które są kojarzone z daną płcią 

biologiczną w obrębie danej kultury. 

Ekspresja płciowa to sposób prezentowania się danej osoby, który obejmuje wygląd fizyczny, 

ubiór i akcesoria oraz zachowania dające wyraz różnym aspektom tożsamości lub roli płciowej. 

Ekspresja płciowa może, lecz nie musi, odpowiadać tożsamości płciowej. 

Tożsamość płciowa to subiektywnie doświadczane poczucie (deeply-felt, inherent sense) bycia 

chłopcem, mężczyzną, osobą płci męskiej, dziewczynką, kobietą, osobą płci żeńskiej lub inną 

płcią (np. w przypadku osób genderqueer, osób reprezentujących nonkonformizm płciowy, osób 

reprezentujących neutralność płciową, gender neutral). Poczucie to może, lecz nie musi, 

odpowiadać płci biologicznej/płci przypisanej przy urodzeniu oraz pierwotnym lub wtórnym 

cechom płciowych. Tożsamość płciowa danej osoby to subiektywne doświadczenie, w związku z 

tym nie zawsze jest bezpośrednio widoczna dla innych osób.  

Mniejszość płciowa to grupa osób, których tożsamość płciowa lub ekspresja płciowa różni się 

od tych, które są społecznie i kulturowo powiązane z ich płcią biologiczną/płcią przypisaną przy 

urodzeniu. Mniejszości płciowe są odrębne od mniejszości seksualnych, ponieważ tożsamość 

płciowa jest konstruktem odrębnym od orientacji seksualnej. 
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Niebinarość i zróżnicowanie płciowe (gender diversity) to bardziej inkluzyjne terminy 

odnoszące się do osób, które określają swoją tożsamość poza binarną opozycją między płcią 

męską i żeńską. Terminy te obejmują również osoby, które jednocześnie identyfikują się z 

oboma płciami lub z żadną z nich, a także osoby niebinarne, genderqueer, dwupłciowe 

(bigender) oraz panpłciowe (pangender). 

Heteroseksizm odnosi się do przekonania, że orientacja heteroseksualna jest normą, uznając tym 

samym inne orientacje seksualne (np. homoseksualność, bi+) za wykraczające poza normę. 

Heteroseksizm to także system, który uprzywilejowuje heteroseksualne normy i wartości 

kosztem innych, równie autentycznych seksualności. 

Homonegatywność to termin opisujący negatywne reakcje społeczne i poglądy na oraz 

dyskryminację osób reprezentujących mniejszości seksualne. Homonegatywność może 

występować zarówno poza środowiskami i społecznościami zrzeszającymi osoby reprezentujące 

mniejszościowe tożsamości seksualne jak też wewnątrz nich, za sprawą uwewnętrznionej 

homonegatywności lub dyskryminacji wobec niektórych mniejszości seksualnych.  

Związek między osobami o różnej orientacji seksualnej (mixed-orientation relationship) to 

związek romantyczny, w którym partnerzy reprezentują różne orientacje seksualne, np. 

cispłciowa kobieta bi+ w związku małżeńskim z cispłciowym, heteroseksualnym mężczyzną. 

Monoseksizm to założenie, że ludzie są lub mogą być wyłącznie heteroseksualni lub 

homoseksualni oraz że ludzie odczuwają lub mogą odczuwać popęd seksualny wyłącznie wobec 

jednej płci społecznej/biologicznej. Monoseksizm prowadzi do marginalizacji tożsamości bi+ 

oraz idei, że ludzka seksualność stanowi spektrum. 

Panseksualny/a to osoba, której doświadczenie romantycznego lub seksualnego pociągu nie jest 

wyznaczane przez płeć. 
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Pluriseksualizm opisuje te mniejszościowe orientacje seksualne, które nie opierają się 

bezpośrednio na odczuwaniu popędu wobec jednej płci i które dopuszczają odczuwanie popędu 

wobec więcej niż jedna płeć społeczna/biologiczna. 

Queer to termin określający osoby reprezentujące mniejszości seksualne, który historycznie miał 

pejoratywny wydźwięk w j. angielskim. Obecnie termin ten został odzyskany (reclaimed) i 

oznacza wszelkie nieheteroseksualne tożsamości. Queer ma bardziej inkluzyjny wydźwięk, w 

szczególności wobec tych osób, których seksualność jest płynna lub zmienia się na przestrzeni 

życia. 

Płeć biologiczna (sex) jest zwykle przypisywana przy urodzeniu (lub przed urodzeniem w 

przypadku badania ultrasonografem) na podstawie wyglądu genitaliów. W przypadku, gdy 

określenie płci biologicznej na podstawie genitaliów jest utrudnione, uwzględnia się inne 

charakterystyki (np. płeć chromosomalna) w celu przypisania płci, która będzie w jak 

największym stopniu zgodna z tożsamością płciową dziecka (MacLaughlin, Donahoe, 2004). 

Tożsamość płciowa większości ludzi jest zgodna z ich płcią biologiczną/płcią przypisaną im przy 

urodzeniu (tj. są to osoby cispłciowe). Tożsamość płciowa osób transpłciowych i niebinarnych w 

różnym stopniu różni się od ich płci biologicznej/płci przypisanej przy urodzeniu. W ramach płci 

biologicznej zwykle wyróżnia się płeć męską, płeć żeńską lub interpłciowość (tj. anatomię 

seksualną która łączy cechy męskie i żeńskie lub która nie pokrywa się w pełni z płcią męską lub 

żeńską). Wyznaczniki płci biologicznej obejmują chromosomy, gonady oraz wewnętrzne i 

zewnętrzne narządy płciowe.  

Seksualność to szeroki wachlarz ludzkich zachowań seksualnych, obejmujący wartości, 

potrzeby, preferencje i preferowane formy ekspresji seksualności, intymności i uczuć. 
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Płynność seksualna odnosi się do zmian w popędzie seksualnym, tożsamości seksualnej lub 

orientacji seksualnej na przestrzeni czasu. Zmiany te mogą postępować w obu kierunkach, tj. 

zbliżać się do lub oddalać się od popędu wobec tej samej płci biologicznej/społecznej. 

Tożsamość seksualna odnosi się do rozpoznawania, akceptowania i definiowania własnej 

orientacji seksualnej w takiej formie, w jakiej jest ona istotna dla danej osoby. 

Mniejszość seksualna to grupa osób, których orientacja seksualna, doświadczenie popędu 

seksualnego/romantycznego lub charakterystyki seksualności różnią się od tych przejawianych 

przez osoby heteroseksualne. Osoby reprezentujące mniejszości seksualne obejmują osoby 

identyfikujące się jako lesbijki, geje, osoby bi+ oraz osoby aseksualne. 

Transpłciowość to szeroki termin opisujący wszystkie osoby, których tożsamość płciowa lub 

przyjęta rola płciowa nie odpowiadają tym, które są typowo kojarzone z ich płcią 

biologiczną/płcią przypisaną przy urodzeniu. Mimo, że termin „osoba transpłciowa” jest szeroko 

stosowany, nie wszystkie osoby transpłciowe lub osoby reprezentujące nonkonformizm płciowy 

identyfikują się jako transpłciowe. 
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Załącznik B: Zasoby  

 

Psychologowie pracujący z klientami reprezentującymi zróżnicowane tożsamości 

seksualne mają dostęp do coraz większej ilości 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). Zachęcamy psychologów do wykorzystywania literatury 

naukowej oraz zasobów online aby śledzić, w jaki sposób ewoluuje kontekst społeczny i 

naukowy populacji reprezentujących mniejszości seksualne. Użyteczne zasoby online objemują 

stronę Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego (http://www.apa.org/topics/lgbt/index), 

Zalecenia dotyczące praktyki psychologicznej z osobami transpłciowymi i osobami 

reprezentującymi nonkonformizm płciowy 

(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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