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Odczuwamy bdl, poniewaz nawzajem sie krzywdzimy

i bedziemy cierpiec tak dtugo, jak dtugo bedziemy sie
krzywdzi¢. Aby przerwad krag opresji, zatroszczmy sie o $wiat
oraz o innych ludzi, zamiast ich leczy¢ i naprawiac.

Vv
DAVID SMAIL

Drogi Czytelniku, droga Czytelniczko, w ksigzce, ktorg trzymasz w reku,
staramy sie przekaza¢ Ci niezbedne informacje, ktére moga by¢ pomocne
we wspieraniu 0s6b doswiadczajgcych opresji motywowanej homofobia.
Nie jest to publikacja o ofiarach przemocy. Nie nazywamy ich ,ofiarami”,
gdyZ jesteSmy przekonani, Ze ten termin etykietyzuje, ubezwtasnowol-
nia i moze sta¢ sie samospelniajgcym sie proroctwem. Wyjscie z sytuacji
przemocy widzimy jako odzyskanie wtasnej podmiotowosci i kontroli nad
swojg sytuacjg i zyciem, czyli wiasnie porzucenie roli ofiary. Kazdy kiedy$
doswiadczyt jakiego$ rodzaju opresji lub przemocy, ale nikt nie chce pozo-
sta¢ ofiara: osobg bezradna, bez mozliwo$ci inicjatywy, z poczuciem winy
Za Swoj3 sytuacje oraz umiejscawiajacg trudnosci w sobie. Dlatego wtasnie
osobista odpowiedzialno$¢ terapeutéw i terapeutek pracujacych z osobami
doswiadczajacymi przemocy motywowanej nienawiScig jest ogromna.
Wszystkie te osoby narazone sg na przemoc motywowang homofobig, moga
to by¢ zaréwno osoby LGBTQ?, jak i osoby heteroseksualne, ktére wpisuja
sie w stereotypy dotyczace gejow czy lesbijek. W duzej mierze obiektem tej
przemocy s3 osoby wytamujace sie z stereotypowych oczekiwan na temat
kobiet i mezczyzn, a wiec ,zniewie$cieli mezczyzni”, ,meskie kobiety” czy
osoby, ktérych ptec nie jest jednoznaczna w odbiorze spotecznym.

W niniejszej publikacji skupimy sie gtéwnie na osobach LGBTQ, czyli
kobietach oraz mezczyznach homoseksualnych i biseksualnych, osobach
transptciowych i nieokreslajacych swojej seksualnosci lub ptci w trady-

| Zang. lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, skrét od lesbijki, geje, osoby biseksualne, transpt-
ciowe i queer. Litera Q to akronim od stowa ,,queer” (ang. dziwny, dziwaczny), odnoszacego sie
do 0sdb, ktdre identyfikuja sie nieheteronormatywnie i/lub poza dychotomicznym podziatem
pfci. Na potrzeby niniejszego tekstu uzywamy stowa queer jako terminu parasolowego okresla-
jacego wszystkie nazwane (ale mniej popularne niz LGBT) i nienazwane tozsamosci seksualne
i ptciowe, wymykajace sie z heteronormatywnych zatozen. W zaleznosci od kontekstu postugu-
jemy sie w ksiazce skrétem LGBTQ lub LGB. Na koncu ksigzki znajdziesz stownik wyjasniajacy
specjalistyczne pojecia.
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cyjny (heteronormatywny czy cisptciowy) sposéb. Wierzymy, ze psycho-
lodzy i psycholozki udzielajacy wsparcia terapeutycznego, czyli rowniez
Ty, maja niezbedne kompetencje i narzedzia do pracy, wtasne style tera-
peutyczne i madro$¢ pozwalajgca im oceni¢ umiejetnosci i zastosowac je
do réznych sytuacji terapeutycznych. Czasem jednak brakuje doswiadcze-
nia i wiedzy. Rozwdj zawodowy polega wtasnie na zdobywaniu nowych
doswiadczen i wzbogacaniu swojej wiedzy. Dlatego niniejsza publikacje
mozesz potraktowac bardziej jako niezbedny zaséb informacji wprowa-
dzajacy Cie w kontekst pracy z osobami LGBTQ i wskazujacy kierunek, niz
podrecznik z narzedziami terapeutycznymi.

Przemoc motywowana uprzedzeniami jest to specyficzna forma prze-
mocy, tak wiec psycholodzy i psycholozki podejmujgcy prace w tym
obszarze, poza kompetencjami niezbednymi do pracy z osobami do-
$wiadczajacymi przemocy, potrzebuja dodatkowej wiedzy, doswiadczen,
umiejetnosci uwzgledniajacych kontekst spoteczny, w ktérym funkcjo-
nujg osoby doswiadczajace przemocy. Niezbednym elementem do kom-
petentnej pomocy w tym obszarze jest wiedza na temat mechanizméw
przyczyniajacych sie do powstawania zjawiska dyskryminacji, ktorej
skrajnym przejawem jest przemoc motywowana uprzedzeniami, czy wie-
dza z zakresu funkcjonowania ludzi pozostajacych w sytuacji permanent-
nego stresu, co jest charakterystyczne dla oséb bedacych cztonkami grup
mniejszo$ciowych. W niniejszej publikacji szeroko omawiamy kontekst
spoteczny przyczyniajacy sie do wystepowania specyficznych trudnosci
u 0s6b nalezgcych do grup defaworyzowanych spotecznie. Samoswiado-
mo$¢ dotyczaca wlasnych postaw, stereotypdéw i uprzedzen, a takze kry-
tyczna refleksja nad tematem homofobii i wynikajacej z niej transfobii
obecnej w wielu nurtach i teoriach psychologicznych, sa kluczowymi ele-
mentami niezbednymi do skutecznej i etycznej pomocy psychologiczne;j.

Homofobia obecna w spoteczenistwie sprawia, Zze osoby LGBTQ s3
w wiekszym stopniu narazone na przemoc niz osoby heteroseksualne. Do-
datkowo, powszechne, nieme przyzwolenie na heteroseksizm i homofo-
bie w spoteczenstwie i debacie publicznej (np. homofobiczne wypowiedzi
w ramach debat politykéw i publicystéw) sprawiaja, Ze reagowanie na ten
rodzaj przemocy wymaga wiekszej samoswiadomosci i wiedzy o mecha-
nizmach zwigzanych z uprzedzeniami i dyskryminacja. Niezwykle istotne
w przypadku pracy z osobami do$wiadczajacymi homofobicznej prze-



mocy, jest zauwazenie kontekstu, w ktérym do niej dochodzi. Najpierw
zachecamy wiec do skupienia sie z uwaga na sytuacji spotecznej, w jakiej
funkcjonuja osoby LGBTQ oraz jakie niesie ona z sobg konsekwencje.

W drugiej czesci niniejszej publikacji oméwimy szczegétowo kompeten-
cje specjalistéw i specjalistek zawod6éw pomocowych - ich wiedze i §wiado-
mo$¢, ktore sg kluczowe dla efektywnej pracy z osobami doswiadczajacymi
przemocy motywowanej homofobig. W czeSci tej oméwimy aktualne wy-
tyczne oraz standardy, skupiajgc sie na etyce podejmowanych dziatan
w zakresie wsparcia psychologicznego dla oséb LGBTQ. Oméwimy pod-
stawowe kwestie zwigzane z profesjonalng praca z osobami LGBTQ, takie
jak: uwazneuzywanie jezyka i Swiadomo$¢ przekazow, ktére z soba niesie
jezyk; wskazoéwki do tego, gdzie i jak mozna zwiekszaé swoje kompetencje
poprzez superwizje oraz edukacje, poprzez udziat w specjalistycznych tre-
ningach, a takze prace wtasna (np. poprzez zapoznawanie sie z tematyczng
literatura, filmografia, orientacje w sieciach wsparcia).

W ostatniej cze$ci publikacji zapraszamy Cie do zapoznania sie osobami,
ktore zajmujg sie w Polsce poradnictwem dla os6b LGBTQ, pracuja z nimi
lub na ich rzecz, i zgodzity sie podzieli¢ swoim do$wiadczeniem. Taka
praca wigze sie z réznymi dylematami, wyzwaniami oraz poszukiwaniem
wtasnej najlepszej drogi doskonalenia zawodowego. W rozmowach z nami
specjalisciispecjalistki z Polski dzielg sie wskazéwkami i dobrymi prakty-
kami, ktére moga takze dla Ciebie by¢ przydatne.

Na konicu publikacji umiescili$my stownik, w ktérym znajduja sie podsta-
wowe definicje zwigzane z tematyka ptci i seksualnosci, do ktérych mozesz
siegnac, jesli ktores z pojeé nie jest tobie znane.

Naszg prace psychologiczna traktujemy jako misje. Sami na co dzien pra-
cujemy z osobami LGBTQ, udzielajac wsparcia, staramy sie mie¢ najlepszy
wglad w problemy i radosci zwigzane z tg grupa spoteczna. Zajmujemy sie
tez dziataniami edukacyjnymi, wspotpracujac z réznymi grupami zawodo-
wymi oraz aktorami Zycia spotecznego na rzecz przeciwdziatania dyskry-
minacji. Ponadto nie jesteSmy obserwatorami rzeczywistosci oséb LGBTQ,
ale wniej uczestniczymy, tagczac nasze zycie zawodowe ze spotecznymi oso-
bistym. W tej publikacji dzielimy sie naszg wiedza, wyniesionymi doswiad-
czeniami, ale tez perspektywa i podej$ciem do pracy pomocowe;.

Mamy nadzieje, Ze niniejsza ksigzka okaze sie cennym Zrédtem wiedzy
oraz inspiracji.
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Wobec dawnego prawa cywilnego i kanonicznego sodomia
zaliczana byfa do czyndw niedozwolonych, jej sprawca byt wytacznie
podsadnym. Dziewigtnastowieczny homoseksualista zyskat
osobowos¢, posiadat przesztos¢, historie i dziecifstwo, charakter

i sposdb Zycia, a takze morfologie wraz z niewfadciwg anatomig i by¢
moze zagadkows fizjologia. Bez reszty zamyka sie w swej seksualnosci,
jest w nim ona wszechobecna: ukryta we wszystkich zachowaniach,
gdyz stanowi ich podstepna i w pewien sposéb aktywna zasade;
nosi ja bezwstydnie wypisang na twarzy i ciele, albbowiem ten sekret
zawsze jg zdradza. Wspdtistnieje z nim, nie tyle jako grzeszny nawyk,
ile osobliwa natura (...), pewien sposdb przemieszania w sobie

tego, co meskie i co kobiece. Homoseksualizm okazat sig jedna

z postaci seksualnosci z chwila, gdy z zakresu praktyk sodomicznych
przeniesiono go na swego rodzaju androgynie wewnetrzna,

na hermafrodytyzm duszy. Sodomita byt odszczepierncem,
homoseksualista jest teraz gatunkiem?.

Vv

Homoseksualizm nie istniat zawsze. Zostat on ,wynaleziony” przez naukow-
céw w XIX wieku. Taka jest podstawowa teza Michaela Foucaulta, francu-
skiego filozofa i badacza seksualno$ci. Faktycznie, zachowania seksualne
pomiedzy osobnikami tej samej ptci mozna zaobserwowac w $§wiecie przy-
rody oraz na przestrzeni historii w réznych kulturach, réznych spoteczen-
stwach, ale dopiero niedawno zostaty one podniesione do specjalnej rangi.
W kulturze o korzeniach judeochrzescijanskich, w $wiecie zachodnim, byty
one obecne na przestrzeniach wiekéw i réznie warto$ciowane — w staro-
zytnej Grecji byly elementem dojrzewania i inicjacji w dorostos¢, w $wiecie
chrzescijaniskim grzechem, aktem sodomii, wystepkiem. Do czasu rozwoju
psychiatrii i seksuologii nie byly jednak niczym wiecej niz aktami, afektami
czy zachowaniami. Dopiero rozwdj medycyny w XIX wieku nadat im spe-
cjalny charakter i rozpoczat klasyfikacje ludzi na podstawie tych zachowan
na normalnych i dewiantéw. Obserwacja Michaela Foucaulta jest doniosta
dlatego, ze tworzy wyjatkowa perspektywe oraz punkt wyjscia dla poszuki-

2 Michael Foucault, Wola wiedzy, w: Historia seksualnosci, Warszawa 2002, s. 45.
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wania odpowiedzi na pytanie o funkcjonowanie oséb nieheteroseksualnych
i role terapeutéw i terapeutek pracujacych z nimi.

Seksuologia i psychiatria przeszty niedtugg, ale burzliwg droge w opi-
sywaniu i klasyfikowaniu homoseksualnosci. Warto podkresli¢, ze wia-
$nie nazywanie, etykietyzowanie, kategoryzowanie réznych zachowan
oraz ich ocenianie pod wzgledem normy/patologii byto w centrum zain-
teresowania tych rodzacych sie dyscyplin naukowych. To, co zwracato
najwiekszg uwage, to odstepstwa od normy wyznaczanej przez trady-
cyjna obyczajowosé. Badacze poszukiwali przyczyn takich zachowan,
ich korelatow, konsekwencji i formutowali na podstawie swoich hipotez
kategorie i klasyfikacje zaburzen psychicznych czy seksualnych. W tym
wtasnie sensie, jak pisze Foucault, narodzit sie homoseksualista - osoba
posiadajgca wedle 6wczesnej nauki pewien schemat zaburzonych zacho-
wan majacych swoja geneze, prawidtowosci fizjologiczne i osobowos¢.
Zachowanie stalo sie wyznacznikiem osoby, jej immanentna czescig,
esencja. Jednoczes$nie naukowe stwierdzenie istnienia pewnej kategorii
dewiantéw szto w parze z patologizacja i penalizacja. Sposéb patrzenia
nauki na homoseksualno$¢?, mimo $cistych pretensji do obiektywnosci,
byt mocno zakorzeniony w normach kulturowych ostro definiujacych
role ptciowe i dozwolone zachowania. Foucault pisze, ze ,jesteSmy pod-
dani produkcji prawdy przez wtadze i nie mozemy sprawowac wtadzy
inaczej jak tylko przez produkcje prawdy*”. Eksperci od seksualno$ci po-
szukiwali wiec racjonalnych i obiektywnych uzasadnien dla powszech-
nych przekonan i obowigzujgcej moralnosci. Towarzyszyta im gteboka
wiara, Ze istnieje pewna prawda dotyczgca natury cztowieka - jego funk-
cjonowania i charakterystyk, prawda obiektywna i absolutna, ktéra jest
mozliwa do odkrycia metodg naukowa. Nurt ten wciaz jest obecny w psy-
chologiiipsychiatrii, okres$lany jest esnecjalizmem. Uprawniat on i wcigz
uprawnia do wyrokowania o obecno$ci lub nieobecnosci problemu

3 Wraz z ewolucja podejécia psychologii i medycyny do kwestii seksualnosci zmieniat sig takze
dyskurs. W tym rozdziale, ze wzgledu na nawiazania historyczne, niekiedy postugiwac sie bedziemy
terminami ,,homoseksualizm” i ,,pacjent”, mimo Ze sg to stowa wywodzace sie z nomenklatury
medycznej i wspdtczesnie zastepowane terminami,,homoseksualno$¢” i, klient”. Przemienienie sie
»pacjenta” w , klienta”, oddaje ducha procesu upodmiotowiania i zdjecia stygmatu z oséb korzysta-
jacych z pomocy psychologiczne;j.

4 Michael Foucault, Porzqdek dyskursu, Gdansk 2002.
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i patologii w pacjencie, podjecie w zwigzku z tym pewnych interwencji
zgodnych z zdiagnozowanymi objawami. Psychiatrzy stali sie wiec eks-
pertami od ludzkiej natury, w tym seksualnos$ci i w pierwszym okresie
rozwoju nauki o homoseksualnosci diagnozowali jg jako zaburzenie wy-
magajace analizy i leczenia korygujacego. Kobieca seksualno$¢ nie byta
do drugiej potowy XX wieku szczegdlne interesujaca dla nauki i badaczy®,
w zwigzku z czym gabinety psychiatrow zapetniali homoseksualni mez-
czyZni. Pracaterapeutyczna z nimi polegata na prébie diagnozy przyczyn
homoseksualnego popedu, najczesciej poszukiwanych w okresie dzie-
cinstwa i wezesnych relacjach z mezczyznami, gdzie rola ojca uznawana
byta za kluczowa, oraz na wypracowywaniu metod ttumienia tego po-
peduiangazowaniu sie w seksualne relacji z kobietami.

Znaczaca odmiane w podejsciu do seksualno$ci cztowieka przynio-
sty prace Magnusa Hirschfelda, uwazanego wspotczesnie za pioniera
badan nad seksualno$cia i ojca seksuologii. Hirschfeld, bedacy sam nie-
mieckim lekarzem i ekspertem sagdowym, opublikowat w 1914 roku ob-
szerne studium seksualno$ci cztowieka, nie pomijajac kobiet i bazujac
na danych z zakresu antropologii, medycyny, psychologii, prawa i histo-
rii. W swoich publikacjach Hirschfeld odszedt od patologizujacego po-
dejscia do seksualnej nienormatywnosci i kierujac sie wynikami swoich
badan, starat sie przetama¢ dominujaca w nauce dychotomie kategorii
»,meskKich” i ,kobiecych”. Wprowadzit on pojecie ,trzeciej ptci”, do kté-
rej zaliczat androgynie, hermafrodytyzm, homoseksualizm oraz trans-
westytyzm. Homoseksualno$¢, wedle niego, sytuuje sie ze wzgledéw na
pewne cechy psychiczne, pociagg seksualny, pte¢ biologiczng i cechy fi-
zyczne pomiedzy meskos$cia a kobieco$cig. W swoich pogladach i zaan-
gazowaniu Magnus Hirschfeld odrézniat sie od innych badaczy i lekarzy,
gdyz duzy nacisk ktadt na badanie i opis sytuacji spotecznej oséb nale-
zacych do ,trzeciej pici”. Mottem, ktére mu towarzyszyto, byta tacinska

5  Co wynika¢ mogto ze stereotypu kobiety i przypisywanej jej roli ptciowej: osoby biernej seksu-
alnie, infantylnej, nakierowanej na zaspokajanie potrzeb mezczyzny i nieposiadajacej autonom-
icznych potrzeb seksualnych. Do znacznej zmiany tego wizerunku przyczynit sie raport Alfreda
Kinseya, Sexual Behavior in the Human Female z 1953 roku, ktéry zaszokowat amerykanskie spote-
czenstwo danymi o aktywnosci seksualnej kobiet (takze pozamatzenskiej).

6  Magdalena Mijas, Sodomici, Inwertyci, urningowie. Homoseksualno$¢ w dziewietnastowiecznym
dyskursie medycznym, w: Wprowadzenie do psychologii LGB, red: G. Iniewicz, M. Mijas, B. Grabski,
Wroctaw 2012.
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sentencja per scientiam ad justitiam (przez nauke do sprawiedliwo$ci),
ifaktycznie starat sie on wptywaéna 6wczesng sytuacje prawng. Dziatat
na rzecz depenalizacji zachowan homoseksualnych pomiedzy mezczy-
znami, a kiedy w 1912 roku starano sie poszerzy¢ pruski kodeks karny
i zakaza¢ stosunkéw seksualnych pomiedzy kobietami zatozony przez
niego Komitet Naukowo-Humanitarny skutecznie te poprawke oprote-
stowat’. Dorobkiem Magnusa Hirschfelda byt tez pierwszy na Swiecie
Instytut Seksuologiczny dziatajacy w Berlinie, gdzie prowadzone byty
badania i gromadzone dane oraz artefakty z réznych kultur dotyczace
seksualnosci. Po dojsciu Hitlera do wtadzy w roku 1933, Instytut zostat
zdewastowany przez nazistowskie bojowki, a okoto unikalnych 120 000
ksigzek i woluminéw demonstracyjnie spalono.

Magnus Hirschfeld jako pierwszy badat na duzych prébach populacji
orientacje seksualng mezczyzn. Wedtug jego szacunkéw procent rozpo-
wszechnienia homoseksualnos$ci w spoteczenstwie wynosit okoto 2%.
Jednakto Alfred Kinsey wlatach 1948i 1953 przeprowadzit przetomowe
badania, ktére zmienity spojrzenie na homoseksualnos$¢. Przeprowadzit
on wraz ze swoim zespotem badawczym ponad 18 000 pogtebionych
wywiadoéw z mezczyznami i kobietami reprezentujacymi rézne grupy
spoteczne. Zatozeniem badaczy byto dotarcie do do$wiadczen seksual-
nych populacji, bez tematéw tabu, gwarantujac anonimowos$¢ osobom
uczestniczacym. W raportach z badan Kinseya odchodzi od kategory-
zowania orientacji seksualnej na homoseksualng, biseksualng i hetero-
seksualng. Wedtug niego, orientacja seksualna moze by¢ przedstawiona
na kontinuum sktadajacym sie z szeSciu kategorii oraz nie musi by¢ ona
niezmienng w czasie charakterystyka. Kinsey wskazywat takze na fakt,
Ze to, co mierzy przedstawiona przez niego skala, stanowi bodziec po-
budzenia seksualnego, chociaz samg orientacje seksualng mozna rozu-
mie¢ przez pryzmat faktycznych doswiadczen seksualnych, pragnien
i fantazji. Wyniki badan przeprowadzonych przez zesp6t Kinseya po-
kazujg, ze ludzkie zachowania seksualne sg wiele bardziej réznorodne
niz dotychczas przyjmowano. Raport wykazat, Ze okoto 10% mezczyzn

7 Robert Biedron, Nazistowskie przesladowania oséb homoseksualnych, w: red.: K. Remin, Rézowe
Tréjkqty. Zbrodnie nazistéw na osobach homoseksualnych w kontekscie edukacji antydyskrymina-
cyjnej, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa 2012.
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okresla sie jako wytacznie lub prawie wytacznie homoseksualni, a 37%
miato w ciggu zycia co najmniej jedno do$wiadczenie seksualne z innym
mezczyzng. Okoto 28% kobiet doswiadczyto w swoim zyciu homoseksu-
alnych fantazji. Liczby te wzbudzity wiele kontrowersji, ale tez zrodzity
ferment w $rodowisku naukowym, gdyz okazato sie, ze homoseksual-
nos¢, ktora byta penalizowana i patologizowana, nie jest udziatem ,de-
wiantaz marginesu spotecznego”, ale moze by¢ zjawiskiem powszechnie
wystepujacym w populacji.

Skala orientacji seksualnej zaproponowana przez Alfreda Kinseya

WSKAZNIK OPIS

0 WYLACZNIE HETEROSEKSUALNY (-A)

PRZEWAZAJACO HETEROSEKSUALNY(-A),
INCYDENTALNIE HOMOSEKSUALNY (-A)

PRZEWAZAJACO HETEROSEKSUALNY(-A), BARDZIE] NIZ

2 INCYDENTALNIE HOMOSEKSUALNY((-A)

3 W ROWNYM STOPNIU HETEROSEKSUALNY((-A)
| HOMOSEKSUALNY(-A)

4 PRZEWAZAJACO HOMOSEKSUALNY(-A), BARDZIE] NIZ
INCYDENTALNIE HETEROSEKSUALNY(-A)

s PRZEWAZAJACO HOMOSEKSUALNY(-A), INCYDENTALNIE
HETEROSEKSUALNY(-A)

6 WYLACZNIE HOMOSEKSUALNY(-A)

Badania Alfreda Kinseya wzmogty rozwijajacy sie w amerykanskiej
psychologii i psychiatrii nurt depatologizujgcy homoseksualnos¢, ktéry
silnie rozwingt sie w latach 60. Czynnikiem sprzyjajacym mu byta ob-
serwowana nieskuteczno$¢ oddziatywan reorientujacych homosek-
sualng orientacje seksualng oraz rozwijajacy sie ruch emancypacyjny
spotecznosci gejow i lesbijek. Coraz wiecej doniesien badawczych po-
kazywato powszechng obecno$¢ homoseksualnosci w populacjach i ne-
gatywne skutki oddziatywan reparatywnych. Préby zmiany orientacji
na heteroseksualna polegaty miedzy innymi na oddziatywaniach beha-
wioralnych, kojarzacych bodziec seksualny z bélem (w postaci szokéw
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elektrycznych lub $rodkéw wymiotnych) lub na psychoanalizie w efek-
cie prowadzacej pogtebiania stereotypdw zwiazanych z ptcig i braku ak-
ceptacji siebie przez pacjentow.

W 1973 roku przyjmujac nowg wersje DSM (Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders), przegtosowano wykreslenie homosek-
sualnosci z listy choréb. W 1980 roku w nowej wersji DSM-III pojawia
sie natomiast jako zaburzenie homoseksualizm egodystoniczny opisujacy
trudnosci z akceptacja wtasnej homoseksualnej orientacji i pragnienie jej
zmiany. W 1990 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia takze wykreslita ho-
moseksualno$¢ z listy zaburzen ICD-10, zastepujgc jg homoseksualnos$cig
egodystoniczng, ktéra opisuje nieakceptowane odczucia homoseksualne.
Takie odczucia nie dziwity juz psychologéw coraz bardziej swiadomych
nieprzychylno$ci spoteczenistwa wobec homoseksualnosci.

Mimo depatologizacji homoseksualno$ci przez autorytatywne srodowi-
ska naukowe i wyKkreslenie jej ze stosowanych klasyfikacji zaburzen, nie-
ktorzy psychoterapeuci wcigz przedstawiajg swoim klientom mozliwo$¢
reorientacji na heteroseksualnos¢, a spoteczny stygmat homoseksualno-
$ci jako zaburzenia pozostat. Amerykanskie srodowiska psychologiczne
i psychiatryczne coraz bardziej koncentrujg sie na studiach sytuacji oséb
nieheteroseksualnych, ich dobrostanu i spotecznych uwarunkowan za-
burzen, jednoczes$nie przyjmujac odpowiedzialno$¢ za spuscizne dekad
sankcjonowania opresji i wzmacniania uprzedzen wobec oséb niehetero-
seksualnych. W 2007 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
ukonstytuowato zesp6t badawczy majacy na celu dokonanie metaana-
lizy wszystkich dostepnych doniesienn badawczych dotyczacych zmiany
orientacji seksualnej na heteroseksualng i wypracowanie rekomendacji
dla psychologéw i terapeutéw (ang. Task Force on Appropriate Therapeu-
tic Responses to Sexual Orientation, Zesp6t Zadaniowy nad Wtasciwymi
Dziataniami Terapeutycznymi wobec Orientacji Seksualnej). W raporcie
powstatym dwa lata pdzniej zespo6t ten stwierdzil, ze ,jest mato prawdo-
podobne, Zeby oddziatywania majgce na celu zmiane orientacji seksualnej
byty skuteczne, a niosg one ryzyko skrzywdzenia”®,

8  Report of the American Psychological Association Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to
Sexual Orientation, American Psychological Association 2009.
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Jednocze$nie przyjmuje sie, ze:
e  Pragnienia, zachowania i orientacja wobec 0séb tej samej pici jest per se normal-
nymipozytywnym wariantem ludzkiej seksualnosci - innymi stowy, nie wiazg sie
z psychicznym lub rozwojowym zaburzeniem.
¢ Homoseksualno$¢ i biseksualno$¢ sg stygmatyzowane i stygmat ten moze miec
rézne negatywne konsekwencje (np. stres mniejszo$ciowy) w ciggu zycia.

e  Pragnieniaizachowania wobec oséb tej samej ptci moga pojawic sie w kontekscie
réznorodnosci orientacji seksualnych, tozsamosci seksualnych, z czego niektére
tozsamosci seksualne (np. zwigzane z przynalezno$cia do grupy, samookresle-
niem) moga by¢ ptynne i niedookreslone.

*  Geje, lesbijki i osoby biseksualne tworza stabilne i zaangazowane zwigzki oraz
rodziny, ktére potrzebuja takiego samego uznania jak zwigzki i rodziny hetero-
seksualne.

e Niektdre osoby wybieraja zycie w zgodzie z osobistymi lub religijnymi przeko-

naniami (i np. odrzucajg swoja homoseksualnos¢)®.
ZRODEA HOMOSEKSUALNOSCI

Badania homoseksualno$ci rozpoczety sie od wyodrebnienia zachowania
i klasyfikacji zachowania uznanego za dewiacyjne i skonstruowania kate-
gorii homoseksualisty - dewianta. Dalej poszukiwano korzeni i przyczyn
opisanej dewiacji celem zapobiegania rozprzestrzeniania sie jej i wynale-
zienia najskuteczniejszej metody kuracji. Psychoanaliza bardzo przyczy-
nita sie do rozwoju psychodynamicznych teorii doszukujacych sie podtoza
homoseksualnosci w zaburzonych relacjach w dziecinstwie, zranieniu,
traumie lub nierozwiazanych kompleksach. Przyjecie zatozenia o $rodo-
wiskowym uwarunkowanie nieheteroseksualnej orientacji seksualnej
otwierato terapeutom, i wcigz otwiera, droge do poszukiwania metod
zmiany orientacji seksualnej. Dzieje sie to mimo uznania, ze ani homosek-
sualno$¢ ani biseksualno$¢ nie sg zaburzonym sposobem doswiadczania
wtasnej seksualnosci, w zwigzku z czym nie podlegaja leczeniu.

Dla wielu 0s6b Zr6dto powstawania homoseksualnosci wydaje sie klu-
czowe: pytaja o to studenci i studentki, nauczyciele i nauczycielki oraz
osoby udzielajagce pomocy psychologicznej uczestniczace w specjali-
stycznych szkoleniach. Warto zastanowic sie skad bierze sie to pytanie

9  Tamze, t. Jan Swierszcz.
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i jakie konsekwencje miatoby udzielenie na nie odpowiedzi. Warto tez
zauwazy¢, ze mechanizm powstawania orientacji heteroseksualnej nie
cieszy sie takim zainteresowaniem i nie budzi podobnej dociekliwosci.
Czasem potrzeba uzyskania odpowiedzi zwigzana jest z nie do konca
okreslong wtasng postawa wobec homoseksualnosci. Czy jesli orien-
tacja homoseksualna warunkowana jest niezaleznymi od socjalizacji
czynnikami biologicznymi, to postawa terapeutyczna wobec homosek-
sualnego klienta moze by¢ inna, niz jesliby sie okazato, Ze jego orientacja
ma zrédto w doswiadczeniach wczesnodzieciecych? Co jesli o orientacji
seksualnej decyduja czynniki biologiczne (np. w okresie prenatalnym),
na ktoére cztowiek moze wptynac? W spotecznym dyskursie o homosek-
sualnos$ci czasem pojawia sie watek przyczyny jako warunku akcep-
tacji. Widoczne sg wtedy opinie, Ze jezeli cztowiek nie moze wptynaé
na orientacje seksualnag, to nie pozostaje nic innego, jak zaakceptowac
osoby nieheteroseksualne w spoteczenstwie. Jesli jednak istnieje mozli-
wos$¢ wptywu izmiany orientacji zhomoseksualnej na heteroseksualng,
to ,jest jeszcze nadzieja” i szansa, z ktdrej nalezy korzystaé. Pod takim
wnioskowaniem Kryje sie wartoSciowanie i hierarchiczne patrzenie na
rozne orientacje seksualne. Wiasnie to warto$ciowanie byto przyczyna
patologizacji homoseksualnosci, bolesnych prob terapii, uprzedzen
i opresji wobec 0séb nieheteroseksualnych.

Zagadnienie genezy orientacji seksualnej jest zapewne intrygujace po-
znawczo, ale w ogromnej wiekszo$ci przypadkoéw bezcelowe w procesie
terapeutycznym. Bardziej niz to, skad sie wzieta orientacja seksualna,
interesujace wydaje sie pytanie, po co klient lub osoba mu pomagajgca
chca to wiedzie¢, skad sie ta potrzeba wiedzy bierze i co moze zmieni¢
odpowiedz. Podczas pracy z osobami doznajacymi homofobicznej prze-
mocy kwestia zrédta orientacji seksualnej osoby poszkodowanej jest
bez znaczenia. Wierzymy, Ze samo pojawienie sie tego pytania ma wiele
wieksze znaczenie niz odpowiedz na nie.
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Procesy miedzygrupowe skutkujace podziatami, wzajemna niechecia,
ograniczaniem dostepu do zasobdw, konfliktami sg od przeszio potwie-
czaw centrum zainteresowan psychologii spotecznej. R4Zne oddziatywa-
nia antydyskryminacyjne majgce zapewni¢ harmonie w spoteczenstwie
poprzez integracje grup mniejszoSciowych czesto korzystaja z koncepcji
i podejs$¢ proponowanych przez badaczy oraz uzywajg, upowszechnionej
juz, terminologii psychologii spotecznej. Zapoznanie sie z podstawowymi
zjawiskami miedzygrupowymi powodujacymi wykluczenie i opresje jest
niezbedne dla zrozumienia homofobicznej przemocy oraz do pomocnego
spotkania z osobami, ktére takiej przemocy do$wiadczaja.

U podstaw poznania spotecznego, czyli sprawnego orientowania sie
w $wiecie ztozonych relacji miedzyludzkich, lezg procesy zwigzane z ka-
tegoryzacja spoteczng i postugiwanie sie schematami poznawczymi.
Szczegblnym rodzajem schematéw s3 stereotypy. Sa to schematy doty-
czgce grup spotecznych, nadajgce osobom do tych grup przynalezgcych
pewien zestaw cech charakterystycznych, odrézniajacych ich od wszyst-
kich innych grup, abedacych wspélnymi cechami przypisywanymi czton-
kom i cztonkiniom grup stereotypizowanych. Za przyktad moze postuzy¢
powszechny stereotyp przypisujacy gejom, w odréznieniu od reszty spo-
teczenistwa, wspodlng ceche rozwigztosci seksualnej. Cechg stereotypow
jest niedostrzeganie réznic indywidualnych wewnatrz stereotypizowa-
nej grupy, ale wyolbrzymianie réznicy pomiedzy grupami. Cechy przy-
pisywane grupie sg wiec generalizowane na wszystkie osoby, ktére do
niej przynaleza. Tres$¢ stereotypu moze odnosi¢ sie do réznych charak-
terystyk, ktore psychologowie (Dovidio, Geartner 2010)'° sprowadzaja
do dwéch wymiaréw: temperatury i kompetencji. Niektére cechy przy-
pisywane grupom moga wiec odnosic¢ sie do ich zdolno$ci w pewnym za-
kresie (np. zdolno$ci artystycznych), a inne cechy mozna pogrupowag,

10 John F. Dovidio, Samuel L. Gaertner, Intergroup Bias. w: S.T. Fiske, D.T. Gilbert, L. Gardner. Hand-
book of Social Psychology.
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przygladajac sie emocjonalnemu zabarwieniu, jakie im towarzyszy (np.
emocjonalna niestabilno$¢ i zawis¢). Stereotypy, ze wzgledu na swoj ge-
neralizujacy charakter nigdy nie opisuja rzeczywistos$ci, najczesciej za-
stepujg wiedze i prawdziwe informacje na temat grupy i oséb do niej
przynalezacych. Sa jednak powszechne, co oznacza, ze podziela je zna-
czaca czeS¢ spoteczenstwa, korzystajac z nich jako z pewnego kodu zna-
czeniowego i komunikacyjnego. Przez niektorych stereotypy uwazane
sg za grupowe przekonania, gdyz obserwuje sie, ze cztonkowie i czton-
kinie jednej grupy spotecznej posiadajg wspdlnie stereotypy o innych,
czesto uwazanych za antagonistyczne, grupach spotecznych. Funkcjo-
nowanie stereotypéw, tak jak schematéw poznawczych, jest wtérne
wzgledem $wiadomosci i woli - automatycznie organizuja one infor-
macje i aktywuja sie u kazdej osoby, chyba Ze celowo kontroluje ona
swoje osady i reakcje. U Zrodet powstawania stereotypdéw jest potrzeba
efektywnego zarzadzania informacjami, porzadkowania fragmenta-
rycznych informacji, dopowiadania i uzupetniania ich tak, aby w miare
tatwo, w sposo6b zrozumiaty i niezagrazajacy samoocenie poruszac sie
w $wiecie spotecznym. Stereotypy wyjasniaja i pozwalajg zaakcepto-
wac pewne zjawiska (np. stereotyp rozwiazto$ci mezczyzn homoseksu-
alnych ttumaczyt epidemie AIDS) oraz usprawiedliwi¢ nieréwne relacje
miedzygrupowe (np. stereotyp opiekunczych kobiet powoduje, Ze pra-
wodawca utatwia im przejscie na urlopy macierzynskie i zacheca do ni-
skoptatnej pracy opiekunczej). Stereotypy takze powstajg w sytuacji
konfliktu lub konkurencji grup spotecznych o dobra i zasoby (np. pre-
stiz, pieniadze, decyzyjnos¢, czas) i stuza legitymizacji interesu grupy
wtasnej i usprawiedliwianiu opresji grupy obcej. Stereotypy nie sg prze-
konaniami tatwymi do zmiany. Kiedy pojawia sie informacja lub zdarze-
nie potwierdzajgce stereotyp (np. osoba wierzaca, zZe lesbijki to kobiety
o ,meskich” cechach spotyka krétko ostrzyzong lesbijke w wytartych
spodniach i bez makijazu), to temu wydarzeniu nadaje specjalne znacze-
nie, gdyz potwierdza ono wtasne przekonanie!!. Kiedy natomiast napo-
tka sie informacje sprzeczna ze stereotypem, to jest ona bagatelizowana
(»wyjatek potwierdzaregute”).

Il Todd D. Nelson, Psychologia uprzedzen, Gdansk 2003.
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Specyfika stereotypu wskazuje, Ze ma on automatyczny, bezrefleksyjny
charakter i jest on naturalnie powstajacym procesem poznawczym. Ta-
kie pojmowanie stereotypow moze odcigza¢ z odpowiedzialnosci za po-
siadanie i postugiwanie sie stereotypami. Faktycznie, przyjmuje sie, ze
wszyscy posiadaja stereotypy wyksztatcone w procesie socjalizacji i nie
musz3a by¢ ich Swiadomi. Jednocze$nie stereotypy znieksztatcaja spo-
strzeganie rzeczywistosci i mogg powodowaé nieadekwatne i krzyw-
dzace zachowania. Jest to szczegdlnie wazne dla os6b, ktére podejmujg
sie pracy z grupami spotecznymi, wobec ktérych funkcjonuje wiele ste-
reotypowych przekazow, jak osoby LGBTQ. Przyjmujac, Ze ludzie nie s3
odpowiedzialni za posiadanie stereotypdw, trudno jednoczesnie przy-
ja¢, ze nie sg odpowiedzialni za pielegnowanie ich. Stereotyp nie jest dany
jednostce raz na zawsze - moze by¢ reflektowany, weryfikowany, a jego
wplyw na ustosunkowania i zachowanie poddany $§wiadomej kontroli.
Stereotypy wobec os6b LGBTQ najcze$ciej pojawiajg z braku wiedzy,
przyjmowaniu bezrefleksyjne prostych przekazéw medialnych i postu-
giwania sie nieuzasadnionymi zatoZeniami. Moga by¢ one zastepowane
przez wiedze, krytyczne podejscie do powszechnie panujacych opinii
oraz obserwowanie wtasnych reakcji i pogladéw, ich Zrodet i zasadnosci.

Silnie nacechowane emocjonalnie stereotypy przybieraja forme
uprzedzen. Uprzedzenie to osad, najczesciej negatywny i nasycony
emocjami, osoby lub grupy, ktérego podstawa jest jedna cecha np. pte¢,
orientacja seksualna, tozsamo$¢ ptciowa, wiek, kolor skéry, narodo-
wo$¢, status serologiczny. Uprzedzenia czesto idg w parze z niechecia
do zmiany postawy oraz przekonaniami o koniecznosci podjecia jaki$
dziatan wobec grupy bedacej obiektem uprzedzenia, ktére miatyby
stworzy¢ badz utrzymacé nieréwna sytuacje tej grupy w poréwnaniu
z wlasng grupa. Kiedy uprzedzenia przestajg by¢ poznawczo-emocjo-
nalnymi postawami wobec grupy lub osoby i zamieniajg sie w czyny,
mamy do czynienia z dyskryminacj3.

Dyskryminacja to nieréwne traktowanie jednostki lub grupy ze
wzgledu na posiadang lub przypisywang ceche. Celem i efektem dyskry-
minacji jest ograniczenie osobom z dyskryminowanej grupy dostepu
do okreslonych débr i zasob6éw, mozliwosci, praw, ktore dostepne s3 in-
nym grupom. MoZe ona by¢ nastepstwem uprzedzen lub pojawiac sie
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w konsekwencji stosowania polityk, tradycji, prawodawstwa, ideolo-
gii dyskryminacyjnych oraz prowadzi do marginalizacji i wykluczenia
grupy spotecznej o okreslonej cesze. Co wazne, dyskryminowane mogga
by¢ nie tylko osoby te ceche posiadajace, ale tez osoby, ktérym ta ce-
cha jest przypisywana (dyskryminacja przez asumpcje) i osoby im naj-
blizsze (dyskryminacja przez asocjacje). Ze wzgledu na ceche bedaca
przestanka dyskryminacji oraz zachowanie dyskryminujagce mozna
wyrézni¢ rézne formy dyskryminacji. W kontekscie sytuacji spotecz-
nej osé6b LGBTQ najczesciej méwi sie o homofobii. Homofobia nazywa
sie forme dyskryminacji, ale tez czasem uprzedzenie wyrazajace sie
w antypatii, awersji, irracjonalnym leku, dystansie, nienawisci lub prze-
mocy wobec 0s6b spostrzeganych jako geje lesbijki, osoby biseksualne
lub transptciowe tylko ze wzgledu na domniemanie, Ze sg LGBTQ. Warto
zauwazy¢, ze obiektem homofobii sta¢ sie mogg nie tylko osoby homo-
seksualne, ale tez osoby biseksualne i transptciowe, ktére sg za takie po-
strzegane. Dlatego czesto sie méwi i pisze o doSwiadczaniu przez osoby
LGBTQ homofobii, a nie bifobii lub transfobii. Zjawiska okreslone przez
dwa ostatnie terminy wystepuja, ale w sytuacji, gdy uprzedzenie lub
dyskryminacja motywowana jest biseksualno$cia lub transpiciowoscia,
anie atrybucja homoseksualnej orientacji seksualnej. Pojecie dyskrymi-
nacji obecne jest w prawie Unii Europejskiej. Wystepuje takze w polskim
prawie, gdzie jest Sci$le definiowane i ograniczone do przyktadéw do-
ktadnie spetniajgcych pewne ustawowo zapisane warunki. W zwigzku
z tym w niniejszej publikacji czeSciej decydujemy sie na stosowanie ter-
minéw ,opresja”, ,przemoc” i ,homofobia”, by uwzglednic szersze spek-
trum doswiadczen osob LGBTQ.

Wazne z punktu widzenia funkcjonowania mniejszo$ci w spoteczen-
stwie s3g normy spoteczne regulujgce pozagdane zachowania osébigrup
w okreslonych kontekstach. Normy wynikajg z kulturowo uwarunko-
wanych przekonan o tym, co jest wtasciwie, a co niewtasciwe, jakie spo-
soby postepowania i ekspresji sa dopuszczalne, a jakie stanowi¢ beda
przyczynek do spotecznych sankcji mogacych przybiera¢ forme sub-
telnych dyscyplinujacych sygnatéw niewerbalnych (np. skrzywienie
sie, marszczenie brwi), dezaprobaty stownej, dyskryminacji (np. nie-
dopuszczenie do pracy) do lub przemocy. Normy reguluja takie obszary
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zycia spotecznego, jak np. relacje miedzy ptciami, sposéb okazywania
emocji i rozmowy, sposdb ubierania, sg zalezne od kultury (np. fizyczna
blisko$¢ pomiedzy mezczyznami moze by¢ powszechna w Tunezji, ale
niedopuszczalna w Teksasie) i zmieniajg sie w czasie. Zachowanie zgod-
nie z normami daje poczucie wspélnoty z grupa, daje akceptacje grupy
i bezpieczng przewidywalno$¢ zachowan oraz pozwala utozsami¢ sie
Z grupa.

Z normami $ciSle wiaza sie role spoteczne, ktére sg przez nieregu-
lowane i strzezone. Role spoteczne to zespdt przekonan, powinno-
$ci, oczekiwan i przywilejow, ktore dotycza oséb w spoteczenstwie ze
wzgledu naich pewne posiadane cechy (np. pte¢, wiek, kolor skoéry). Role
wskazuja, jakie sa wtasciwie zachowania i okreslaja granice zachowan
dopuszczalnych, na podstawie rél formutowane s3 oczekiwania wobec
tych oséb i z wypetniania tych rél ludzie sa rozliczani. Rola spoteczna
moze by¢ przyjeta i zinternelizowana przez osobe, co skutkowa¢ bedzie
konformistycznym przestrzeganiem zwigzanych z rolag norm zachowa-
nia. Osoby internalizujgce swoje role moga nie tylko im sie podporzadko-
wywag, ale tez stac sie ich straznikami i stosowac rézne sankcje wobec
0s6b niepetnigcych przypisanej przez spoteczenstwo i kulture roli. Naj-
wyrazniejszy podziat rél spotecznych przebiega w wiekszos$ci spote-
czenistw na osi tzw. ptci biologicznej. Od biologicznych mezczyzn i kobiet
oczekuje sie odmiennych zainteresowan, aspiracji oraz wyboréw zycio-
wych, co determinuje jak konstruujg oni swoje tozsamo$ci. Gdy jednak
osoba nie spetnia poktadanych w niej oczekiwan spotecznych zwigza-
nych w jej ptcig, moze ona zostac z tego powodu opresjonowana.

Stanem spotecznym najbardziej chyba regulujacym zycie oséb nie-
heteroseksualnych jest heteronormatywno$¢. Heteronormatywnos¢
(heteronorma), to obecne w spoteczenstwie i powszechnie uznane prze-
konanie, Ze istniejg dwie komplementarne picie, ktérym przypisane sg
pewne uznane za naturalne role ptciowe. Heteronormatywnos¢ zaktada,
ze heteroseksualno$¢ jestjedyna obecng orientacja seksualng, a zwigzki
romantyczne, seksualne i matzenskie zachodzga i zachodzi¢ mogg tylko
pomiedzy mezczyznami a kobietami. Zachowania heteroseksualne sg
wiec warto$ciowane jako prawidtowe i pozadane i oczekuje sie ich od
wszystkich cztonkéw oraz cztonkin spoteczenistwa. Powstaje zr6znico-
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wanie na praktyki moralnie dobre i moralnie zte (radykalnie opozycyjne
wobec normy), gdzie heteroseksualne monogamiczne i dazace do re-
produkcji relacje uznawane sg za naturalne i moralnie wtasciwe (Rubin
1993)*2. Préba wykroczenie poza te norme moze wywotywac homofo-
biczne reakcje u wszystkich, ktorzy ja przyjeli. Efektem utrzymywania
heteronormatywnosci spoteczenstwa jest niewidoczno$¢ oséb LGB oraz
brak innych nizZ heteroseksualne wzorcow relacji. Osoby zyjace w niehe-
teronormatywnych zwigzkach (np. zwigzek dwoch kobiet) i nawigzu-
jace nieheteronormatywne relacje czesto w obawie przed ostracyzmem
spotecznym nie ujawniajg tego.

Heteronormatywno$¢ rodzi heteroseksizm, czyli postawe méwiaca,
ze osoby i zwigzki heteroseksualne sg lepsze od innych (np. jednoptcio-
wych czy zwigzku, w ktérym jedna z oséb jest transptciowa). Heterosek-
sizm zaktada, Ze jedyna pozadang i niepodlegajaca opres;ji jest sytuacja,
wktoérejmezczyzniikobiety peinig scisle przypisane im role wynikajace
zich pici, w tym wiaza sie w pary i ptodza dzieci. Wszystkie inne modele
zycia uwazane s3 za gorsze i niezastugujace na uznanie. Osoby transpt-
ciowe moga zaburzaé heteronormatywne zatozenie, zaréwno pod katem
niejednoznacznosci ptci, jak i pod katem kierunku potrzeb uczuciowych,
ktére nie zawsze da sie okresli¢ jako heteroseksualne, kiedy pte¢ osoby
nie jest jednoznacznie meska czy kobieca. To dodatkowy czynnik powo-
dujacy, ze osoby transptciowe doswiadczajg homofobii.

Spoiwem taczacym stereotypy i uprzedzenia z dyskryminacjg i hete-
ronormatywnoscia jest kategoria wtadzy (ang. power). Wladza w je-
zyku polskim najczes$ciej kojarzona jest z formalnie usankcjonowanym
rzadzeniem. My postugujemy sie kategorig wtadzy, ktéra rozumiana
jest jako dostep do autorytetu, prestizu, zasobow finansowych, szanse
awansu i rozwoju, sie¢ koneksji, mozliwo$¢ wptywu na prawo, nieza-
lezno$¢, decyzyjnosé. W heteronormatywnym i patriarchalnym spote-
czenstwie najwiecej do powiedzenia maja heteroseksualni mezczyzni,
od ktorych decyzji w duzym stopniu zalezy los mniejszosci (w sensie
symbolicznym i realnym). Jednocze$nie na linii wtadza/brak wtadzy
najczesciej rodzi sie opresja. Grupy posiadajgce wtadze dbajg o obecnos¢

12 Gayle Rubin, Rozmyslajqc o seksie: zapiski w sprawie radykalnej polityki seksualnosci, trum. Mizie-
linska, Joanna, w: ,,Lewa Noga", nr 16, 2004.



DYSKRYMINACJA W PSYCHOLOGII SPOLECZNE]

norm, rél spotecznych oraz spotecznych systemoéw kontroli (z przemoca
wtacznie) celem konserwacji heteronormatywnego status quo.

Stereotypy, uprzedzenia, dyskryminacja, normy oraz role spoteczne
to podstawowe pojecia psychologii spotecznej pozwalajace przybli-
zy¢ sie do zrozumienia proceséw lezacych u podtoza opresji i przemocy
wobec os6b LGBTQ. Warto wspomnie¢ jednak, ze historia psychologii
spotecznej pokazuje, Ze i ta nauka nie uchronita sie przed $lepymi za-
utkami i upraszczajacymi zatozeniami. Przez lata prowadzone badania
nad relacjami miedzygrupowymi wyabstrahowane byty ze spolecz-
nych kontekstéw. W eksperymentach, na podstawie ktérych wniosko-
wano o naturze proceséw miedzygrupowych, brali udziat gtéwnie biali
studenci z uprzywilejowanych grup spotecznych. W badaniach bardzo
rzadko uczestniczyty osoby doznajace dyskryminacji i wykluczenia na
co dzienito realne do§wiadczenie nie byto teoretykom bliskie.

Dyskurs o stereotypach, uprzedzeniach i dyskryminacji obecny jest
w programach szkolen antydyskryminacyjnych i jest juz podstawg ana-
lizowania rzeczywistos$ci spotecznej. Jednocze$nie nalezy sobie zdawac
sprawe, ze stosowane w psychologii spotecznej kategorie te rzeczywi-
sto$¢ uproszczajg i uciekaja od zgtebiania jej zlozonosci. Na sytuacje
i doswiadczenie osoby doznajacej przemocy wptywa caty szereg wcho-
dzacych ze sobg w interakcje czynnikéw. Nie tylko jedna cecha tozsa-
mos$ci grupowej moze by¢é wyznacznikiem opresji, ale tez kontekst
spoteczno-historyczny, status spoteczno-ekonomiczny i caty zbior in-
nych krzyzujacych sie cech. Inaczej wyglada¢ moga uprzedzenia wo-
bec lesbijek z duzych miast, a inaczej wobec gejéw na wsi, inaczej bedzie
wygladata sytuacja i doSwiadczenie dyskryminacji czarnoskorej osoby
transseksualnej mieszkajgcej w osrodku dla uchodzcéw. W takich sytu-
acjach uzywa sie czasem terminu dyskryminacja krzyzowa lub dys-
kryminacja wielokrotna, podkreslajac, Ze sytuacja jednostki moze
powodowad, Ze jest ona jednoczes$nie poddana dyskryminacji z r6znych
powoddw, a jej cechy tozsamosci ksztattujg wyjagtkowe doswiadczanie
opres;ji, ktore jest jako$ciowo inne i nie powinno by¢ rozpatrywane jako
sumaroéznego rodzaju uprzedzen.
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Dominujgce wcigz podejScie w psychologii zaktada relacje skos$ng po-
miedzy osoba badang a badaczem, pomiedzy terapeuta a pacjentem/
pacjentka czy klientem/klientka. Biorac udziat w badaniach psychologicz-
nych, osoby badane rzadko maja informacje o korzysciach, jakie w dtuz-
szej perspektywie ptyngé dla nich beda z udziatu w badaniach, rzadko
bezposrednim i pierwszoplanowym celem dla zespotu badawczego jest
przyniesienie wiekszego dobra osobom badanym lub dazenie do zmiany
spotecznej mogacej poprawi¢ ich sytuacje jako grupy. Czesto jednak bada-
cze poszukuja i ,uzywaj3” do badan reprezentantéw grup mniejszoscio-
wych i bedacych na spotecznie gorszej pozycji, stad efekty takich badan
nie majg bezposredniego przetozenia na rzeczywisto$¢ i nie przyczyniaja
sie do poprawy zycia 0os6b badanych. Podobna skosnos¢ relacji przenika
tez do relacji terapeutycznej i sytuacji spotkania osoby udzielajacej wspar-
cia psychologicznego z osoba go poszukujaca. Klasyczna pomoc psycholo-
giczna ma stricte medyczne korzenie, gdzie rolg osoby pomagajacej byto
wykonanie diagnozy i przypisanie Srodkéw zaradczych, a osoby diagno-
zowanej otworzenie sie oraz podporzadkowanie wiedzy i ekspertyzie le-
karza. Podejscie psychoanalityczne bedace jednym ze znaczacych filarow
rozwoju psychoterapii przyjmowato, Ze pacjent nie jest Swiadomy swoich
skonfliktowanych popedéw i proceséw intrapsychicznych i bedzie mégt
wyzdrowie¢ tylko dzieki mozolnej pracy z terapeutq znajacym niezbedne
Klucze interpretacyjne do ludzkiej psychiki'®. Popularne okreslenie ,pa-
cjent” na osobe korzystajaca z pomocy psychoterapeutycznej z gory defi-
niuje relacje oraz implikuje chorobe lub psychopatologie.

Nalezy zauwazy¢, Ze takie zdefiniowanie spotkania i rél nie musi by¢
niekorzystne i moze odpowiada¢ na potrzeby wielu os6b poszukujacych
pomocy. Tworzy ono bezpieczne poczucie zaleznosci i pozwala oddac
kontrole sytuacji w rece osoby, ktorej przypisuje sie wiedze, kompetencje
i znajomos$¢ rozwigzan - psychoterapeucie, lekarzowi, uzdrowicielowi.

I3 Stanislav Kratochvil, Podstawy psychoterapii, Warszawa 2003, s 30-31.
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Okreslenie relacji pomiedzy terapeuta i osobg poszukujgca pomocy,
ich rél oraz uswiadomienie sobie tej relacji i jej konsekwencji jest wazne
nie tylko dlatego, Ze wptywa na proces i efekt pomagania. W przypadku
0s6b, ktore doswiadczyty przemocy motywowanej uprzedzeniami lub
w ogble pracy z grupami marginalizowanymi, praca w gabinecie tera-
peutycznym znajduje odbicie w sposobie, w jaki osoba poszkodowana
i poszukujgca pomocy bedzie wchodzi¢ w relacje ze spoteczenstwem.
Postawa terapeuty i proponowana przez niego definicja rél i relacji
moze wzmacniaé w osobie poszkodowanej postawe bezwolnej , ofiary”
lub upodmiotawia¢, dawac site do stawiania czota przeciwno$ciom.

Tradycyjne i popularne podej$cia w psychologii proponujg wyjasnie-
nialudzkiego zachowania w oderwaniu od socjopolitycznego, historycz-
nego i kulturowego kontekstu. Przedmiotem analizy byty wewnetrzne
doswiadczenia i przezycia oséb, ich subiektywna interpretacja, reakcje
osoby na czynniki zewnetrzne, patologiczny styl przezywania $wiata
izdarzen lub niekompetencja w radzeniu sobie z trudno$ciami. Takie po-
strzeganie procesu psychoterapii warunkuje szukanie przyczyn i roz-
wigzan trudno$ci osoby poszukujacej wsparcia w niej samej, prace nad
przezwyciezaniem wiasnych ograniczen i stabos$ci, ktéra ma miejsce
w zamknietej przestrzeni gabinetu terapeuty. Jednoczes$nie ignorowany
jest fakt, ze indywidualne dyspozycje moga by¢ wyksztatcone przez
specyfike relacji spotecznych i rél peinionych oraz narzuconych przez
strukture spoteczna. Niezauwazanie tego faktu i brak refleksji nad usy-
tuowaniem klientéw i klientek w spoteczenstwie (norm, przywilejow,
hierarchii) prowadzi¢ moze do btednego atrybuowania socjopolitycz-
nych probleméw jednostce. Postrzeganie zachowania oséb bedacych
opresjonowanymi w spoteczenstwie poprzez pryzmat ich proceséw in-
trapsychicznych, anie zyciaw wyobcowujacyminiesprzyjajagcym Srodo-
wisku, rodzi niebezpieczennstwo wzmacniania komunikatu, Ze problem
lezy w osobie, nie w warunkach, w jakich przyszto jej zy¢.

Podejscia psychologéw i terapeutéw do tematyki homoseksualnos$ci
i zdrowia psychicznego os6b LGBTQ przenikaty do metodologii prowa-
dzonych badan, utrudniajgc otrzymanie miarodajnych i nieskazonych
uprzedzeniami danych o tej populacji. Uznaje sie, ze psychologiczne in-
terpretacje zwigzkéw pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a niehete-
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roseksualno$cigmiaty trzy fale*. Pierwsza falatrwatado przetomowych
lat 70. XX wieku, kiedy to Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
i Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne oficjalnie zdepatologi-
zowaty homoseksualnos¢. Do tego czasu wiekszo$¢ badaczy zaktada-
jac psychopatologiczne konotacje samej nieheteroseksualnej orientacji
seksualnej, nie szukata reprezentatywnych préb populacji, tylko ogra-
niczata swoje badania do grup klinicznych (np. os6b homoseksualnych
korzystajacych z opieki psychiatrycznej) i generalizowata wyniki na
wszystkie osoby LGB. Badania robione w tamtych czasach ze wzgledu
na btad proby obecnie wykorzystywaé¢ mozna jedynie w celu krytycz-
nej analizy albo w celach propagandowych, promujac teze o homosek-
sualizmie jako zaburzeniu. W drugiej fali badan naukowcy przeniesli sie
w poszukiwaniu homoseksualnych oséb badanych ze szpitali psychia-
trycznych i grup wsparcia do klubéw, tazni, baréw oraz na spotkania
organizowane przez ruch aktywistéw LGBTQ. Nietrudno odgadnaé, ze
wcigz nie udato sie uchwyci¢ reprezentatywnej lub chociaz r6znorodnej
grupy oséb badanych. Wynikato to najcze$ciej z braku zaufania do psy-
chologéw ze strony spotecznosci LBGTQ oraz zycia w ukryciu prowa-
dzonego przez wiele osob nieheteroseksualnych. Byty to jednak grupy
niekliniczne i réznice pomiedzy osobami nieheteroseksualnymi, a ge-
neralng populacjg pojawiaty sie tylko w konsumpcji alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych(co nie powinno dziwi¢, zwazajgc na to, ze
badania robione byty wsréd oséb uczeszczajacych do klubéw). W trze-
ciej fali badan, ktéra trwa obecnie, duzy nacisk ktadziony jest na re-
prezentatywnos$¢ proby, a pytania o orientacje seksualng pojawiajg sie
takze w duzych badaniach epidemiologicznych, co pozwala dotrze¢ do
0s6b LGB z r6znych grup spotecznych i wiekowych. W badaniach robio-
nych wedlug nurtu najpowszechniejszego dla trzeciej fali uwzglednia
sie tez wczesniej pomijane czynniki Srodowiskowe, obserwujac, jak wa-
runkujg one zdrowie os6b nieheteroseksualnych.

4 Cohhran i Mays (2009); za: B. Grabski, Zdrowie psychiczne oséb homoseksulanych i biseksualnych
w: Wprowadzenie do psychologii LGB, red. G. Iniewicz, M. Mijas, B. Grabski, Wroctaw 2012.
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Sytuacja zyciowa gejéw, lesbijek, oséb biseksualnych i transpiciowych
w Polsce jest diametralnie r6zna od sytuacji oséb heteroseksualnych. Jesli
chcemy zrozumie¢ ich potrzeby i uwarunkowania, ktére wchodza w in-
terakcje z interwencjami terapeutycznymi, warto przyjrzec sie struktu-
rze spotecznej, w jakiej osoba poszukujgca pomocy zyje i zapomnie¢ na
moment o bezpiecznej prézni gabinetu terapeutycznego. Orientacja spo-
teczna uwzglednia role historii w kreowaniu obecnego stanu i sposobu,
w jaki rézne wydarzenia historyczne przyczyniaty sie i przyczyniajg sie do
opresji i dyskryminacji niektérych grup spotecznych. Kluczowe w takim
spojrzeniu jest uSwiadomienie sobie oraz krytyczna analiza struktur wta-
dzy i dominacji w spoteczenstwie, ktére moga determinowac dyspozycje
i stan oséb LGBTQ. Jednocze$nie nalezy zda¢ sobie sprawe, ze przemoc
i opresja, jakiej moze doswiadczac¢ klient lub klientka nie jest interperso-
nalna, ale jest cze$cig wiekszej catosci organizacji spoteczenstwa.

Takie spojrzenie doprowadzi¢ moze do odkry¢, ze objawy diagnozo-
wane jako zaburzenia zachowania lub nastroju, psychozy, nerwice lub
inaczej nazywane problemy psychiczne sg naturalnymi (co nie znaczy,
ze konstruktywnymi) reakcjami na nienormalng sytuacje spoteczna. To
autorytarne i niedemokratyczne zasady, ktére deprywujg osobistg wol-
nos¢ i mozliwo$¢ samostanowienia mogg by¢ przyczyna kiepskiej kon-
dycji psychicznej cztowieka.

Historia psychologii bogata jest w przyktady diagnozowania zacho-
wan odstajacych od normy jako dewiacyjnych i wymagajacych korekty.
Norma kulturowa nie potrzebowata i wcigz w niektérych kregach psy-
chologicznych nie potrzebuje uzasadnienia, aby zosta¢ utozsamiang ze

|5 Tytutrozdziatu jest parafraza tytutu niemieckiego filmu Nicht der Homosexuelle ist pervers, sondern
die Situation, in der er lebt (niem. To nie homoseksualista jest zboczony, ale spoteczeristwo, w ktérym
zyje, rez. Rosa von Praunheim, 1971) pokazujacego bohatera geja poszukujacego swojego miejsca
w spofeczenstwie i prdbujacego réznych styldw Zzycia, celem znalezienia swojej tozsamosci.
W ostatniej scenie bohater dochodzi do wniosku, ze jedyna dla niego droga jest dziatanie na
rzecz zmiany spoteczne;j.
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zdrowiem psychicznym. Tym samym odstepstwo od normy badZ bunt
wobec niej staje sie synonimem nie zdrowia, ale patologicznego objawu
bedacego dyspozycja jednostki i wymagajacego terapii. Klinicysta ame-
rykanski Bruce Levine zauwaza, ze w DSM-III pojawito sie duzo zabu-
rzen psychicznych i diagnoz patologizujacych antyautorytaryzm, bunt
i oporte. W niektorych przypadkach bunt jest subtelnie patalogizowany
i diagnozowany w innych nazywany jest zaburzeniem wprost - jak ,za-
burzenie opozycyjno-buntownicze” dotyczace dziecii mtodziezy. Cecha
charakterystyczng tego typu zaburzen zachowania ma by¢ obecno$¢
nasilonego zachowania buntowniczego, niepostuszenstwo, i nieobec-
nos¢ powazniejszych dziatan antyspotecznych, ktére naruszajg prawo
lub prawa innych oséb. Specjali$ci od zdrowia psychicznego moga przy-
padkiem, nie znajgc kontekstu spotecznego, diagnozowac¢ depresje, lek
i gniew jako wynik choroby psychicznej, na ktérg lekarstwo kompe-
tentni sg podaé, kiedy reakcje te w duzym stopniu mogg by¢ skutkiem
bélu i niezgody na Zycie w $Srodowisku odzierajacym z godnoSci. Po-
dobnej obserwacji dokonat Erich Fromm, analizujgc spoteczenstwo
amerykanskie, w ktérym problemy emocjonalne i wyobcowanie ludzi
przepracowywane byty przez psychoanalitykéw i terapeutéw tak, aby
dostosowac pacjentéw do realiéw spoteczenstwa bez refleksji nad de-
prywujacym i zniewalajgcym charakterem tych realiow.

Warto sie przyjrzec opinii spotecznej wobec gejow i lesbijek, aby cho-
ciaz czeSciowo mie¢ wglad w postawy, z jakimi mierza sie oni w Zyciu
codziennym. Postuzymy sie w tym celu badaniami realizowanymi przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), ktére nie uwzgledniajg
postaw wobec 0s6b transptciowych ani biseksualnych. Wedtug naj-
nowszych badan CBOS (luty 2013)Y, 83% spoteczenstwa uwaza, ze ho-
moseksualizm nie jest rzecza normalng i jest odstepstwem od normy.
Wedtug wiekszos$cispoteczenstwa osoby tej samej ptcinie powinny mieé
prawa do zawarcia zwigzku matzenskiego (68% oséb przeciwnych),
partnerskiego (65%), adopcji dziecka (87%), ani publicznie pokazywa¢

|6 B. E. Levine, The Systemic Crushing of Young Nonconformists and Anti-Authoritarians, 2013, http://
www.huffingtonpost.com/bruce-e-levine/the-systemic-crushing-of-_b_2840316.html.

|7 Stosunek do praw gejow i lesbijek oraz zwiqzkdw partnerskich, Komunikat z badan, Centrum Badania
Opinii Spotecznej, Warszawa 2013.
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swojego sposobu zycia (63%). Badania z lipca 2010 roku'® dotyczace po-
staw wobec gejow i lesbijek sg niepokojace na dwojaki sposéb. Okazuje
sie bowiem, ze 64% procent spoteczenstwa uwaza, ze osoby homosek-
sualne powinny mie¢ zakaz urzadzania manifestacji publicznych, a 37%
zakazatoby gejom i lesbijkom uprawia¢ seks. Nie tylko alarmujacy jest
fakt, ze czes¢ spoteczenstwa chciataby gejom i lesbijkom odebra¢ kon-
stytucyjne prawa i prawa wynikajace z Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka oraz Deklaracji Seksualnych Praw Cztowieka'?, ale tez to, ze
szanowany osrodek badawczy uwzglednia takg mozliwo$¢ w ankiecie
(chociaz podczas badan postaw wobec innych mniejszosci nie zadaje
podobnych pytan). Badania CBOS pokazuja takze niuanse w postawach
ludzi wobec poszczegdlnych praw dla gejow i lesbijek oraz dopuszczal-
nosciich pracy w konkretnych zawodach. Prawa os6b nieheteroseksual-
nych do codziennego zycia (zwazajac na to, ze Zyja oni w jednoptciowych
zwiazkach, wychowuja dzieci, pracuja w réznych zawodach, uprawiaja
seks) sg przedmiotem publicznej debaty i negocjacji, gdzie decydujacy
gltos o ich przyznaniu ma wiekszo$¢ spoteczenstwa, juz tymi prawami
objeta. Postawy wrogie wobec os6b LGBTQ znajduja swoje miejsce
w dyskursie publicznym przez co mozna przyjac, Ze obecne s3g takze
w zyciu oséb LGBTQ. Klient, ktory przychodzi do terapeuty po pomoc,
nie pojawia sie wiec ,ze swoim problem”, ale z nieréwna relacja taczaco
go z wiekszos$ciag spoteczenstwa, ze strategiami radzenia sobie z opresja
oraz z poktosiem dyscyplinujacych i deprymujacych go komunikatéw,
zjakimi spotkat sie catym zyciu.

18  Postawy wobec gejow i lesbijek, Komunikat z badan, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa
2010.
19 Powszechna Deklaracja Praw Seksualnych, Swiatowa Organizacja Zdrowia 2002.
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Nie byto dotychczas w Polsce skoordynowanych prac badawczych mo-
gacych przyblizy¢ realia zycia, trudnos$ci oraz determinanty dobrostanu
0s6b LGBTQ. Badania uniwersyteckie prowadzone przez wydzialy i in-
stytuty psychologii przy wiekszych osrodkach akademickich, kiedy po-
ruszaja tematyke zwigzang z LGBTQ to najczesciej dzieje sie to w sposéb
fragmentaryczny, urywkowy i niebedacy czescig wiekszej inicjatywy, ktd-
rej rezultaty beda dostepne i rozpoznawalne w srodowisku szerszym niz
grono zaangazowanych badaczy lub badaczek?. Jednocze$nie tematyka
orientacji seksualnej jest popularna wsréd studentéw i studentek psy-
chologii, ktérzy z powodu braku wglagdu w literature $wiatowa i ignoran-
cji opiekunéw naukowych, nierzadko w swoich pracach rocznych oraz
magisterskich weryfikujg hipotezy nieobecne w dyskursie psychologicz-
nym od dekad. Trudno$cia dla polskiej psychologii wydaje sie odnalezie-
nie niestereotypowych probleméw badawczych oraz dotarcie do oséb
badanych o orientacji nieheteroseksualnej o zréznicowanej charaktery-
styce demograficznej (o osobach transptciowych niebedacych pacjentami
Klinicznymi nie wspominajgc). Przyktadem niskiej jako$ci badan w tym
zakresie moze by¢ badanie zrealizowanie niedawno przez pracownika
naukowego renomowanego o$rodka akademickiego, gdzie badane byty
»~wzorce relacyjne mezczyzn homoseksualnych” na podstawie psychoana-
litycznych hipotez méwiacych o zerwanej wiezi z ojcem. Grupe badawcza
stanowili mezczyZni nieheteroseksualni nieakceptujacy wtasnej orienta-
cji uczestniczacy w religijnej grupie wsparcia. Wyniki podobnych badan
rodza duze watpliwosci zwigzane z mozliwoscig ich generalizacji oraz in-
terpretacji. Jednocze$nie wnoszg one niewiele zastosowan do stanu wie-
dzy o osobach LGBTQ w Polsce, ich potrzebach oraz dobrostanie.

20 Jedynym takim studium sytuacji oséb nieheteroseksualnych jest raport pod redakcja Irene-
usza Krzeminskiego Naznaczeni. Mniejszosci seksualne w Polsce, Raport 2008, Warszawa 2009,
powstaty w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. W' niniejszej publikacji nie
powotujemy sie na jego wyniki, gdyz pézniejszy raport Kampanii Przeciw Homofobii, Lambdy
Warszawa oraz Fundacji Transfuzja zawiera aktualniejsze wyniki otrzymane w badaniu na wiek-
szej i bardziej reprezentatywnej prébie populacji.
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Wiecejw tym obszarze dzieje sie na styku dziatan organizacji pozarzado-
wych oraz instytucji zainteresowanych socjologicznym obrazem populacji
0s6b LGBTQ w Polsce. Od 2001 roku organizacje pozarzadowe dziatajace
na rzecz oséb LGBTQ starajg sie przyblizy¢ sytuacje tych oséb, realizujac
coraz bardziej ambitne projekty badawcze. Jednocze$nie powstajg ana-
lizy paneuropejskie (np. raport Agencji Praw Podstawowych?') i w 2012
roku pierwsza analiza na zamoéwienie rzagdowe wykonywana przez ze-
spot badawczy z Uniwersytetu Jagielinskiego®?. Celem podobnych badan
jest analiza obszaréw, gdzie polityka panstwa lub instytucji publicznych
moze zmienic sie, aby lepiej i sprawiedliwiej odpowiadac¢ na specyfike os6b
LGBTQ jako grupy spotecznej. Jednocze$nie wyniki tych analiz ujawniaja
konsekwencje nierozpoznawania przez wtadze oséb LGBTQ jako obywa-
teli i obywatelek rownej kategorii, co osoby heteroseksualne na poszcze-
gblnych ptaszczyznach zycia spotecznego. Wraz z widocznos$cig oséb
LGBTQ w przestrzeni publicznej oraz ze wzrostem styszalnosci artykuto-
wanych przez Srodowiska prawnocztowiecze postulatéw rosnie tez liczba
sondazy opinii publicznej sprawdzajgcych postawy spoteczenstwa wobec
owych postulatéw i os6b LGBTQ w ogole.

Przedstawienie sytuacji oséb LGBTQ w Polsce mozliwe jestjedynie dzieki
szczegbtowym studiom organizacji pozarzadowych pracujacych z osobami
LGBTQ oraz na rzecz os6b LGBTQ. Blisko$¢ do swoich interesariuszy oraz
zaufanie, jakim ciesz3 sie organizacje pozarzadowe umozliwia dotarcie do
imponujacej liczebnosci i zréznicowania grupy badawczej. Takie zblizenie
i wglad nie jest czesto mozliwe dla osrodkéw akademickich i badaczy nie-
majgcych ani wiedzy, ani kontaktu z osobami LGBTQ, ale instrumentalnie
traktujacychich jako grupe spoteczna bedaca obiektem badan.

Wszystkie podanie nizej dane pochodza z raportu przygotowanego
wspdlnie przez stowarzyszenie Kampania Przeciw Homofobii, stowa-
rzyszenie Lambda Warszawa oraz Fundacje Transfuzja w roku 20122,
Jest to najwieksze dotychczas studium zycia oséb LGBT w Polsce, w kt6-
rym wzieto udziat ponad 11 000 oséb badanych.

2| Agencja Praw Podstawowych UE, |7 maja 2013 Raport z badar EU LGBT survey.

22 Badanie realizowane na zamdwienie biura Petnomocnika Rzadu ds. Réwnego Traktowania
w ramach programu ,,Réwne traktowanie standardem dobrego rzadzenia”, 2012.

23 Sytuacja spoteczna oséb LGBT. Raport za lata 2010 i 2011, red. M. Makuchowska, M. Pawlega,
Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa 2012.
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Osoby nieheteroseksualne boja sie okazywac publicznie swoje uczu-
cia wobec partnera lub partnerki tej samej ptci. Respondenci zapytani,
czy czuliby sie swobodnie, trzymajac sie za reke lub catujac sie w miej-
scach publicznych w wiekszos$ci (63%) odpowiadali, Ze takie zachowa-
nie przychodzi im mniej swobodnie niz gdyby miato dotyczy¢ osoby pici
przeciwnej. Wyniki mezczyzn i kobiet znaczaco sie r6znig. Okazuje sie
mezczyznom jest znaczgco trudniej niz kobietom o swobode w relacjach
romantycznych z partnerem w miejscach publicznych. Zjawisko to ttu-
maczy¢ mozna normami zwigzanymi z ekspresja meskosci, ktére styg-
matyzujg mezczyzn okazujacych sobie ciepte relacje oraz faktem, Ze
kobiety trzymajace sie za rece lub przytulajgce nie zawsze sg spotecz-
nie spostrzegane jako bedgce w romantycznym zwigzku, wiec mniej na-
razone sg na homofobiczne reakcje otoczenia. Trzy czwarte badanych
(74%) gejoéw, lesbijek i os6b biseksualnych uwaza, Ze generalnie w Pol-
sce osoby homoseksualne nie sg akceptowane i szanowane.

Geje, lesbijki, osoby biseksualne najczesciej nie ujawniaja swojej orien-
tacji seksualnej w miejscach publicznych. Tylko 17% os6b badanych
stwierdzito, ze nie ukrywa tego faktu w urzedach publicznych (np. urzedy
gminy, sady) lub innych miejscach publicznych (np. bary, kluby, sklepy,
$rodki komunikacji publicznej, takséwki, plaze). Sposréd tych oséb 18%
do$wiadczyto gorszego traktowania, ktére najczesciej polegato na nie-
przyjemnym zachowaniu i odmowie ustugi.

W taksdwece, gdy jechatem ze swym partnerem, gdy trzymaliSmy sie za rece.
Taksdwkarz nas wyrzucit?* (mezczyzna, 43 lata).

Wiekszos¢ (71%) gejoéw, lesbijek i oséb biseksualnych odczuwa po-
trzebe ukrywania swojej tozsamosci seksualnej w pracy. Oznacza to, ze nie
ujawniajg oni swoim wspoétpracownikom Zadnych informacji mogacych
wskazywacé na to, Ze sg nieheteroseksualni. Czesto oznacza to nie tylko
przemilczanie faktéw swojego zycia, ale tez aktywne ukrywanie prawdy
lub ktamanie podczas pracowniczych nieformalnych rozméw towarzy-
skich dotyczacych zycia rodzinnego lub czasu wolnego albo podczas im-
prez firmowych. Niektérzy z respondentéw badania argumentowali, Ze

24 Wszystkie cytaty zostaty zaczerpniete z badan opublikowanych w raportach: Przemoc motywo-
wana homofobiq, red. M. Makuchowska, Warszawa 2011; Sytuacja spoteczna oséb LGBT. Raport za
lata 2010i 2011, red. M. Makuchowska, M. Pawlega, Warszawa 2012.



SWIAT ZYCIA

ich orientacja seksualna jest ich sprawg intymng i praca nie jest miejscem,
aby sie ujawnial. Przyjecie takiej postawy jest zgodne ze spotecznym
oczekiwaniem ,nieafiszowania sie” z nieheteroseksualnoscig, ale warto
jednocze$nie pamietad, Zze ujawnianie swojego statusu matzenskiego i ro-
dzicielskiego nie budzi w pracy kontrowersji a zgodnie z powyzszym rozu-
mowaniem mozna by uznaé to za ujawnianie spraw intymnych. Z powodu
homoseksualnejlub biseksualnej seksualnej orientacji seksualnej gorzej od
pracownikéw heteroseksualnych traktowanych byto 6,4% respondentéw
i respondentek, a dyskryminacja najczesciej polega na wymaganiu wiek-
szych naktadéw pracy lub zwolnieniu z powodu orientacji seksualnej.

Chce miec¢ zupetny spokdj i cate nerwy tj. brak zaczepek, ztosliwych komentarzy, aluzji,

usmieszkdw, ztosliwosci oraz innych dziatart zmierzajacych do upokorzenia do takiego
stopnia, az musiatbym sie zwolni¢, by nie zwariowaé (mezczyzna, 42 lata).

W kontaktach ze stuzba zdrowia ponad 11% os6b spotkato sie gorszym
traktowaniem z powodu swojej ujawnionej pracownikowi stuzby zdro-
wia orientacji homo- lub biseksualnej, z czego najczesciej byty to drwiny,
wyS$miewanie, lekcewazenie, poniZzanie lub odmowa udzielenia pomocy.

Prawie potowa badanych jest wierzaca (45%). Co pigta osoba niehete-
roseksualna uwaza sie za osobe religijng, a ponad potowa uczestniczy co
najmniej kilka razy do roku w jakis praktykach religijnych (np. nabozen-
stwa, spotkania religijne, msze). Niektére osoby wierzace i praktykujace
ujawnialy swoja orientacje w kontakcie z przedstawicielami ko$ciota.
W takich sytuacjach, co druga osoba relacjonowata doswiadczenie gor-
szego traktowania ze strony przedstawiciela koSciota. Najcze$ciej byto to
obrazanie i ublizanie, a zdarzenia takie miaty miejsce podczas spowiedzi.
W niektoérych przypadkach miato miejsce odmoéwienie mozliwos$ci czyn-
nego udziatu w praktykach religijnych.

Prawie wszystkie badane osoby (98%) uwazaja, ze powinny mie¢
prawo do formalizacji zwigzku z osobg tej samej ptci, a prawie potowa
z nich (44%) obecnie przebywa w takim zwigzku. Wychowuje lub po-
siada dzieci 6% os6b badanych. Czesto s3 to dzieci z poprzedniego hete-
roseksualnego zwigzku i s3 wychowywane wraz z osobg przeciwnej pici
(czyli z bytym partnerem lub partnerka) lub tej samej ptci (z obecnym
partnerem lub partnerka).
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Sposrod oséb w rodzinie osoby nieheteroseksualne najchetniej zaczy-
naja ujawniaé¢ (coming out) swoja nieheteroseksualno$¢ rodzenstwu,
dopiero na drugim miejscu z ujawniajg sytuacje rodzicom. Kiedy coming
out nastepuje z wtasnej woli, osoby otrzymujg wieksza akceptacje od
najblizszych. Mozna przypuszczaé, ze samodzielnie ujawniajg sie gtow-
nie osoby, ktdére przypuszczaja, Ze nie pogorszy to znaczaco ich relacji
z rodzicami. Osobami najbardziej akceptujacymi jest wiasnie rodzen-
stwo (siostra, potem brat), matka. Spo$réd wszystkich oséb w rodzi-
nie wiedzacych o orientacji seksualnej, ojciec jest osoba dajgca najmniej
wsparcia, gdyz tylko w potowie przypadkéw (52%) okreslony zostat
jako akceptujacy. 27% respondentéw i respondentek aktywnie ukrywa
swojg orientacje seksualng przed kimkolwiek z rodziny, przy czym naj-
wiecej 0séb ukrywa ten fakt w matych miastach i wsiach.

Sytuacja os6b LGB w szkole zastuguje na szczegélng uwage, poniewaz
dotyczy mtodziezy, ktérauswiadamiasobie dopiero orientacje seksualng
oraz powigzana jest sieciami zaleznos$ci ograniczajacymi jej autonomie
i mozliwoS$ci samostanowienia (np. nauczyciele, rodzice). Jednocze$nie
okres ten jest kluczowy dla formowania pozytywnej tozsamosci i budo-
wania satysfakcjonujacych relacji ze Swiatem. Mtode osoby niehetero-
seksualne raczej nie ujawniajg swojej orientacji najblizszemu otoczeniu
szkolnemu. 58% przyznaje, ze w szkole wie o ich orientacji tylko najbliz-
sza osoba lub nikt?®. Dane z irlandzkiego badania mtodziezy LGB?® wska-
zuja, ze okres pomiedzy u$wiadomieniem sobie nieheteroseksualnej
orientacji seksualnej, ktore nastepuje okoto 12. roku zycia, a pierwszym
coming outem to zazwyczaj 5 lat Zycia w ukryciu. W polskich szkotach
w toku edukacji geje, lesbijki i osoby biseksualne nie otrzymuja oczeki-
wanej wiedzy o swojej orientacji seksualnej, a kiedy ten temat pojawia
sie nalekcjach to w sposoéb dla nich upokarzajacy i rozmijajacy sie ze sta-
nem wiedzy naukowej?’.

25 Dane dotyczace sytuacji w szkole pochodza z raportu Lekcja Rdwnosci. Postawy i potrzeby mtodziezy
i kadry szkolnej wobec homofobii w szkole, red. ]. Swierszcz, Warszawa 2012.

26 P.Mayock, A. Bryan, N. Carr, K. Kitching, Supporting LGBT Lives: A Study of the Mental Health and
Well-Being of Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender People, BeLonG To Youth Services, Dublin
2012.

27 Lekcja Réwnosci. Postawy i potrzeby mtodziezy i kadry szkolnej wobec homofobii w szkole, red. |.
Swierszcz, Warszawa 2012.
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Czesto spotykanym w literaturze antydyskryminacyjnej, policyjnej oraz
prawniczej jest termin ,przestepstwa z nienawisci”, ktéry wywodzi
sie z definicji przyjetej przez Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw
Cztowieka (ODHIR) Organizacji Bezpieczenstwa i Wspotpracy w Euro-
pie (OBWE). Wedtug tej definicji, przestepstwo z nienawisci to ,kazde
przestepstwo natury kryminalnej, wymierzone w ludzi lub ich mienie,
w wyniku ktérego ofiara lub inny cel przestepstwa, sa dobierane ze
wzgledu na ich faktyczne badZ domniemane powiazanie lub udzielenie
wsparcia grupie wyrdznionej na podstawie cech charakterystycznych
wspdlnych dla jej cztonkéw, takich jak faktyczna badZz domniemana rasa,
narodowos$¢, lub pochodzenie etniczne, jezyk, kolor skéry, religia, pte¢,
wiek, niepelnosprawnos¢ fizyczna lub psychiczna, orientacja seksualna
lub inne podobne cechy”?. W kontekscie niniejszej publikacji definicja ta
budzi¢ moze watpliwosci z dwdch powodow. Po pierwsze nazwanie aktu
przemocy motywowanego uprzedzeniami ,przestepstwem” oraz stwier-
dzenie, Ze winno by¢ ono ,natury kryminalnej”, umieszcza zdarzenie
w pewnych krajowych i miedzynarodowych ramach prawnych. Prawo
jednak sie zmienia, jest roznie interpretowane, a w obecnym przypadku
Kodeks karny nieréwno traktuje przestepstwa motywowane réznymi ro-
dzajami uprzedzen (np. incydenty przemocy motywowane rasizmem sg
$cigane z urzedu a incydenty przemocy motywowane homofobig nie sg).
Termin ,przemoc” daje mozliwo$¢ przyjrzenia sie wiekszemu spektrum
incydentéw bez potrzeby szukania ich konotacji prawnej. Czasem zna-
lez¢ mozna w literaturze termin ,opresja” uzywany takze w tej publika-
cji, jednak opresja w wiekszosci przypadkéw dotyczy jeszcze wiekszego
spektrum i manifestacji przemocy, szczegélnie gdy wychodzi ona poza
osobowy, relacyjny charakter i dotyczy oddziatywan spotecznych i kul-

28 Ewa Rytko, Jak méwic o przestepstwach z nienawisci, w: Przemoc motywowana uprzedzeniami. Prze-
stepstwa z nienawisci, red. A. Lipowska-Teutsch, E. Rytko, Towarzystwo Interwencji Kryzysowe;,
Krakéw 2007.
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turowych na jednostke albo grupe spoteczna. Druga watpliwo$cia, jaka
budzi termin ,przestepstwa z nienawisci” jest wskazanie nienawisci
jako gtéwnego czynnika bedacego motywacja dla przemocy. Nienawisé
jest jednak bardzo silnie warto$ciowang emocjg w jezyku polskim oraz
kojarzona jest z duzym pobudzeniem, czasem nawet afektem uniemoz-
liwiajacym ocene swojego dziatania. Przemoc motywowana uprze-
dzeniami to nie zawsze (a nawet w mniejszo$ci przypadkéw) dziatanie
w afekcie. Czyny krzywdzgce wobec spostrzeganych (czyli faktycznych
lub domniemanych) cztonkéw jakiej$ grupy spotecznej ze wzgledu na
wigzanie z tg grupa negatywnych emocji i emocjonalnie nacechowanych
stereotypowych przekonan uznaje sie wiec za przemoc motywowang
uprzedzeniami. Gdy uprzedzenie wynika z homofobii, méwimy o prze-
mocy motywowanej homofobia.

Badania nad wystepowaniem przemocy motywowanej homofobig
ostro definiujg i kategoryzuja to zjawisko w sposéb niezbedny dla docie-
kan empirycznych. Podejscie takie zwigzane jest ze specyfika badan ilo-
Sciowych i wymaga jasnego zdefiniowania, czym jest przemoc, aby méc
stwierdzié, czy wystgpita ona i czy motyw byt homofobiczny. Zanim jed-
nak przyjrzymy sie wynikom badan opisujacych przemoc motywowang
homofobig, warto przyjrzec sie, jakie sg obecne w dyskursie rozumienia
przemocy motywowanej uprzedzeniami.

W analizach ilo$ciowych czesto umyka subiektywne doswiadczenie
i sposob przezywania osob, ktére spotkaty sie z opresjg bedaca efektem
uprzedzenia. Jednocze$nie cze$¢ oddziatywan na osobe mogacych z po-
wodzeniem by¢ uznanymi za element homofobicznej przemocy warun-
kujgcej dobrostan osoby jest nieobecna w badaniach.

PRZEMOC SYMBOLICZNA

Najbardziej pomijana w badaniach na gruncie polskim jest analiza
przemocy symbolicznej obecnej w Srodowisku codziennym os6b LGBTQ
na catej ich przestrzeni zycia. Nieche¢ badaczy ilo$ciowych do koncepcji
przemocy symbolicznej wcale nie dziwi. Mimo Ze przez niektorych jest
ona uwazana za jedng z kluczowych wspoétczesnie dla socjologii kate-
gorii opisu rzeczywistosci spotecznej, to w dyskursie psychologicznym
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nie pojawia sie zapewne ze wzgledu na trudnosci w jej operacjonaliza-
cji. Pierre Bourdieu, francuski socjolog i filozof, wyprowadzit koncepcje
przemocy symbolicznej z analiz narzedzi i obserwacji jak uprzywile-
jowane warstwy spoteczne wywieraja nacisk na grupy spoteczne nie-
uprzywilejowane?. Przemocg symboliczng nazywa on ,miekkg” forme
przemocy, kamuflujacg swoje opresyjne zapedy, jaka ma miejsce, gdy
grupa dominujaca oddziatuje poprzez tworzong przez siebie kulture
tak, aby inne grupy uznaty i zaakceptowaty swojg podrzedniejsza role
w spoteczenstwie. Najsilniejszym narzedziem przemocy symbolicznej
wobec 0s6b LGBTQ i nieheteronormatywnych jest heteronormatyw-
nos¢. Zatozenie, ze wszyscy sa heteroseksualni, uczynienie heterosek-
sualnych relacji i osé6b w niewchodzacych domy$lnym podmiotem zycia
spotecznego wigze sie z organizacjg kapitatu symbolicznego spoteczen-
stwa (czyli norm, prawa, historii, obrzedéw, wartosci, sieci powigzan,
tekstéw kultury i nauki) wokét oséb heteroseksualnych. Obszar sym-
boliczny, w jakim socjalizujg sie osoby LGBTQ komunikuje im, Ze sg one
mniej warto$ciowe, w taki sposdb, ze przekaz ten jest dla nich oczywi-
sty i naturalny. Opresja i przemoc, z jakimi sie spotykaja staje sie wiec
tatwiejsza do zniesienia i trudniejsza do zanegowania, gdyz jest habitu-
owana (ludzie sie do niej przyzwyczajaja) i staje sie cze$cig akceptowal-
nego status quo.

Sprawcy przemocy symbolicznej sa wtasciwie niemozliwi do wska-
zania, bowiem oddziatywanie przemocy symbolicznej moze by¢ nieza-
lezne od intencji poszczegdlnych oséb. Konsekwencje jednak dla grup
poddanych takiej formie przemocy sa dostrzegalne. W przypadku oséb
nieheteroseksualnych jest to odmawianie sobie prawa do réwnego, co
osoby heteroseksualne, wspdtuczestniczenia w spoteczenstwie, przyj-
mowanie dominujgcych (czesto stereotypowych) przekazéw o gejach
i lesbijkach i podporzadkowywanie sie im (np. przyjecie, Ze orientacja
seksualna jest sprawg intymna i ukrywanie jej przez ludzmi, nieokazy-
wanie uczu¢ wobec partnera w miejscach publicznych).

29 P. Bourdieu, J. C. Passeron, Reprodukcja. Elementy teorii systemu nauczania, t. E. Neyman, red. A.
Ktoskowska, Warszawa 1990.
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MIKRONIEROWNOSCI

Inng forma opres;ji i nacisku bedacg w spektrum codziennych do$wiad-
czen os6b LGBTQ, ale nie wystarczajaco wyrazna i na tyle ulotng, Ze umy-
kajaca iloSciowym opisom sg mikronierownos$ci. Mikronieréwnosci to
efemeryczne zachowania i sytuacje, z jakimi spotykajg sie przedstawi-
ciele grupy mniejszo$ciowej (spotecznie nieuprzywilejowanej) w spo-
teczenistwie bedgce umocnieniem i potwierdzeniem ich posledniejszej
pozycji czy roli wzgledem wiekszosci. Manifestacje mikronier6wnosci
moga pojawiac sie w zartach, sposobie méwienia, ekspresjach mimicz-
nych czy normach spotecznych. Zazwyczaj osoby z grup wiekszoScio-
wych nie dostrzegaja nieadekwatnosci czy krzywdzacego charakteru
swoich zachowan, osoby z grupy nieuprzywilejowanej natomiast od-
czuwajq je i sg na nie szczeg6lnie uwrazliwione. Zauwazenie i zwrocenie
uwagi na wystepowanie mikronieréwnosci spotyka sie jednak z niezro-
zumieniem i oskarzeniem o przewrazliwienie, przesade, brak dystansu
lub ,poczucia humoru”. Przyktadem moze by¢ wypowiedziany w towa-
rzystwie dowcip o gejach lub lesbijkach, ktéry nie bedac jednoznacznie
homofobicznym, zawiera elementy stereotypu i powoduje dyskomfort
osoby homoseksualnej. Inne osoby natomiast moga uwazaé, ze ,to prze-
ciez tylko kawatl” i ,nalezy wyluzowa¢, bo nie méwimy o tobie”. Innym
przyktadem mikronieréwnos$ci moze by¢ zestaw reakcji niewerbalnych
(np. uSmiech pod nosem, niepatrzenie w oczy, utrzymywanie dystansu
fizycznego lub przekraczanie go) lub parawerbalnych (ton glosu, chrza-
kanie), z jakimi spotyka sie osoba zgtaszajaca homofobiczne przestep-
stwo ze strony policji. Ten ostatni przyktad moze prowadzi¢ do wtérnej
wiktymizacji, czyli ponownego skrzywdzenia osoby, jaka doznata prze-
mocy, poprzez system i osoby majgce za zadanie jg wesprzed.

HOMOFOBIA ZINTERNALIZOWANA

Ostatnig grupa doswiadczen i przezy¢ niedefiniowang wprost jako prze-
moc homofobiczna, ale uznawang za taka przez autora i autorke niniej-
szej publikacji sa rézne formy opresji homofobicznej kierowanej wobec
siebie. Nienawis$¢ wobec siebie i brak samoakceptacji nie jest problemem
jednostki, ktéry mozemy diagnozowac i traktowa¢ indywidualnie jako
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zjawisko oddzielone od kontekstu spotecznego. To wtas$nie ten kontekst
oraz nakazy kulturowe stwarzaja nakaz nieakceptacji i samodyscyplino-
wania, ktory jest internalizowany na poziomie mysli o sobie, uczu¢ wo-
bec siebie oraz zachowan. Osoba przyjmujac komunikaty, Ze dla niej z jej
obecng tozsamo$cig nie ma miejsca w spoteczenstwie, ze spoteczenstwa
czuje sie zmuszona wycofa¢. Najwyrazniejszg i ostateczng manifestacja
homofobicznej przemocy wobec ,ja” jest odebranie sobie zycia. W nie-
ktérych przypadkach motywy samobéjstw, ktorych podtozem jest poczu-
cie nizszo$ci, bezwarto$ciowosci oraz nienawisci do siebie sg ujawnianie
otoczeniu, gdyZz osoba odbierajgca sobie zycie komunikuje najbliZszym
swoje zamiary badz zostawia list pozegnalny. W wielu jednak sytuacjach
przetamanie wstydu jest dla niej zbyt trudne i przyczyny samoboéjstwa
pozostaja trudne do jednoznacznego wskazania. Badania polskie poka-
zuja, ze osoby nieheteroseksualne w poréwnaniu z generalng popula-
cja maja wieksza sktonno$¢ do mysli samobdjczych. W grupie wiekowej
0s6b 15-18 lat réznica w wystepowaniu mysli samobdjczych jest prawie
pieciokrotna. Brak samoakceptacji przejawiaé sie moze tez w szeregu in-
nych zachowan autodestrukcyjnych, posrednich pomiedzy stworzeniem
pozytywnego obrazu siebie a odebraniem sobie Zycia. Sa nimi angazowa-
nie sie w zachowania ryzykowne, uzaleznienia, samookaleczanie, zabu-
rzenia nastroju, lek®°.

PRZEMOC FIZYCZNA | PSYCHICZNA

Szczegbtowo w niniejszym rozdziale przedstawione zostang dane o prze-
mocy w jej klasycznym i bezdyskusyjnym ujeciu, czyli sytuacji, w ktdrej
mamy do czynienia z osobg lub osobami stosujgcymi przemoc i osobg do-
$wiadczajgca przemocy. Osoba doswiadczajaca przemocy moze w takim
ujeciu tematu Swiadomie przywota¢ zdarzenia i konkretne nietrudne do
skategoryzowania zachowania przesladowcze, z jakimi sie spotkata. Jed-
noczesnie intencja lub motyw os6b stosujgcych przemoc jednoznacznie
wynika z przestanek homofobicznych - identyfikujg oni osobe bedaca ce-
lem ataku jako nieheteroseksualng. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to po-
dejscie zawezajace spektrum homofobicznych doswiadczen oséb LGBTQ

30 lanR. Williamson, (2000), Internalized homophobia and health issues affecting lesbians and gay men,
,,Health Educational Research”, nr 15 (1), s. 97-107.
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i nie daje ono pelnego w nie wgladu ze wzgledu na pominiecie wptywu
przemocy symbolicznej, mikronier6wnosci i homofobii zinternalizowane;j.

Przemoc psychiczna, czasem nazywana przemoca psychologiczna,
operacjonalizowana jest w badaniach3! jako agresja werbalna (zaczepki
stowne, obrazanie, ponizanie, o§mieszanie), rozpowszechnianie nega-
tywnych opinii na temat osoby, grozby (w tym pogroézKi i szantaz), nie-
nawistne listy (w tym maile, sms-y do osoby lub jej bliskich), wandalizm
iniszczenie mienia osoby, graffiti, ulotkiiinne formy publicznego szka-
lowania odnoszace sie do osoby z powodu jej spostrzeganej orientacji
seksualnej. Takich form przemocy do$wiadczyto 44% oséb LGB, a spo-
$réd tych oséb wiekszos¢ wiecej niz trzy razy w ciggu dwoch lat obje-
tych badaniem. Najczesciej jest to agresja stowna i zaczepki werbalne.
Stowami najbardziej rozpowszechnionymi podczas stosowania prze-
mocy werbalnej sg pedal, ciota, lesba, kurwa lub pospolite wulgarne
zwroty (np. chuj, suka, frajer, pizda) oraz pochodne inwektyw i stow
odnoszacych sie do Srodowiska LGBTQ (np. pederasta, homo, lesbijka,
pedzio). Osobng kategorie czesto wystepujacych inwektyw stanowi
stowotworstwo zwigzane z czynno$ciami seksualnymi (np. lachociag,
dupojebca, spermojad) lub odnoszace sie do zdrowia i zaburzen psy-
chicznych (np. chory, nienormalna, zboczona, dewiant).

Osobami stosujgcymi przemoc psychiczng najczesSciej (w 59% przy-
padkéw) sg osoby nieznane, gdyz dzieje sie to najczesciej w miejscach
publicznych. Niepokojace jednak jest to, ze az w 37% przypadkow prze-
moc psychiczna ma miejsce ze strony kolegéw i kolezanek ze szkoty
badzuczelni. Z badan przeprowadzanych z udziatem mtodziezy szkolnej
LGB wynika, ze az 76% mtodych oséb zauwaza homofobiczna przemoc
stowna u siebie w szkole. Spotykaja sie z nig najczesciej chtopcy, nieza-
leznie od ich faktycznej orientacji seksualnej, odbiegajgcy swoim zacho-
waniem od kulturowo przyjetych norm zwiazanych z ich ptcia (np. jesli
wolg kolegowac sie z dziewczynami, niz gra¢ w pitke, dbaja o swéj wy-
glad) oraz osoby, o ktérych spoteczno$¢ szkolna uwaza, ze s LGBTQ.

31 Postugujemy sie gtdwnie statystykami z badan realizowanych przez Stowarzyszenie Kampania
Przeciw Homofobii realizowanymi wspdlnie z Lambda Warszawa i Fundacjg Transfuzja, ktdrych
wyniki zostaty przedstawione w raportach Przemoc motywowana homofobiq, red. M. Makuchowska,
Warszawa 2011; Sytuacja spoteczna oséb LGBT. Raport za lata 2010 2011, red. M. Makuchowska, M.
Pawlega, Warszawa 2012. Dane pochodzace z innych publikacji zostang wskazane w tekscie.
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Ciagle kto$ mnie zaczepia, boje sie sam chodzi¢ po szkole, nawet do sklepiku szkolnego
nie chodze sam, bo boje sig, ze tam beda ci, ktdrzy mnie zaczepiaja. Nawet czasem
w miescie jakie$ dziwne typy co$ sobie o mnie mdwia. W szkole pare 0oséb z innej klasy
ciagle mnie zaczepia jakimi$ odzywkami, nawet wymyilili sobie o mnie rymowanke
(mezczyzna, 15 lat).

Sposréd osob, ktore spotkaty sie z homofobiczng przemocy psy-
chiczna 48% spotkato sie z rozpowszechnianiem negatywnych opinii na
ich temat, a 11% z grozbami. Rozpowszechnianie negatywnych opinii to
najczesciej plotkowanie, obmawianie za plecami, ujawnianie innym nie-
korzystnych i/lub nieprawdziwych opinii na temat jakiej$ osoby po to,
by ja umniejszy¢ w oczach innych.

Przetozona poinformowata wszystkich pracownikéw dziatu, ze przyjmuje mnie do pra-
cy, aby sprawdzi¢, czy rzeczywiscie jestem osoba homoseksualng. Rozpowiadata plotki
na temat mojego zycia prywatnego (o ktérym nie miata zadnej wiedzy) oraz mojej
partnerki. Dopytywafta pracownice, czy cyt. ,lece na ktdras”. Zgtoszenie sprawy dy-
rektorowi nie dato zadnego rezultatu. Poinformowano mnie, ze przed wyborami nikt
nie bedzie takiej sprawy ruszat. Bytam zmuszona do zakorczenia pracy w tamtym miej-

scu, poniewaz przetozona przez wiele miesiecy rozpowszechniata plotki na méj temat
po réznych dziatach — réwniez wérdd oséb, ktére mnie nie znaty (kobieta, 30 lat).

Jedna z form przemocy psychicznej jest outing, czyli ujawnienie infor-
macji o czyjej$ niehetroseksualnej orientacji, aby narazic ta osobe lub jej
bliskich na homofobiczne reakcje. OQuting jest czyms innym nizZ coming
out, gdzie ujawnienie sie jest autonomiczna decyzja osoby LGBT. W sy-
tuacji, gdy dochodzi do outingu osoba go uzywajaca zdaje sobie sprawe,
ze druga osoba nie Zyczy sobie ujawnienia orientacji gdyz moze to spo-
wodowa¢é pogorszenie jej sytuacji, dyskryminacje, eskalacje przemocy
lub odrzucenie ze strony najblizszych. Outing jest czesto przedmiotem
grozb i szantazu, a osoba na osobie szantazowanej wymusza sie ustugi
(np. wykonywanie nieodptatnie pracy, ustugi seksualne) lub dobra (np.
pienigdze) pod grozba, upublicznienia, Ze jest gejem, lesbijka lub osoba
biseksualna.

Najgorsze byto skopiowanie postdw z mojej prywatnej strony i wystanie tego na pu-
bliczna skrzynke mailowa do szkoty, w ktérej pracuje moja mama. O mojej orientacji,
wszystkich emocjach i szczesliwej mitosci dowiedziaty sie wiec kolejno sekretarki, pani
dyrektor i pewnie jeszcze potowa grona pedagogicznego. Matka, ktdra juz wiedziafa,

byta przerazona, ze wyrzucy ja z pracy, bo padaty hasta, ze skoro wtasnego dziecka
nie potrafita wychowad, to jak $mie brac sie za wychowywanie cudzych. Skonczyto sie
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na usunieciu mnie z sieci. W catosci. Wszystkie strony, profile na portalach spofecz-
nosciowych, zmiany adreséw i numerdw. Plus oczywiscie ponizajace krzyki w domu.
Pozostate wydarzenia, typu wysmiewanie i umniejszanie warto$ci mojego zwiazku to
standard, o ktérym mi sie nawet nie chce pisa¢ (kobieta, 22 lata).

Przemoc fizyczna rozumiana jest jako inwazyjne naruszenie niety-
kalnosci cielesnej osoby ze wzgledu na przypisywang jej orientacje nie-
heteroseksualng. Wskaznikami wystgpienia takiej formy przemocy sa
zaczepki fizyczne (potracanie, uderzanie, szarpanie, kopanie), pobicie,
atak z bronig, zaczepki seksualne (np. dotykanie wbrew woli, pokle-
pywanie), przemoc seksualna (gwatt lub préba gwattu). Takiej formy
przemocy doswiadcza co najmniej jedna na dziesie¢ badanych oséb LGB
(12%), w tym 39% trzy lub wiecej razy w ciggu dwdéch lat. Najczestszymi
formami przemocy fizycznej sa zaczepki fizyczne (65%), zaczepki sek-
sualne (42%), pobicia (17%) i przemoc seksualna (8%). We wszystkich
przypadkach sprawcami sg prawie zawsze mezczyZni.

Jechatam autobusem, do ktérego wsiadto trzech mtodych pijanych mezczyzn. Przykle-
ili do szyby wlepke z krzyzem celtyckim i hastem ,,zakaz pedatowania”. Zaprotestowa-
fam i zaczetam zrywaé homofobiczna naklejke. Zostatam przez sprawcédw zwyzywana
w bardzo wulgarny sposéb (m.in. od , lesb”, sprawcy byli przekonani, ze jestem osoba
homoseksualng), jeden z nich mnie oplut, drugi szarpat (kobieta).

Identycznie jak w przypadku przemocy psychicznej, sprawcami najcze-
$ciej s osoby nieznane (68% przypadkéw), a gdy sa osobami znajomymi
najczesciej sg kolegami i kolezankami ze szkoty i uczelni (36%). Wedtug co
czwartej mtodej osoby LGB w szkole (26%), do ktérej uczeszcza ma miejsce
homofobiczna przemoc fizyczna, taka jak kopanie, szarpanie czy plucie.

Warto zwréci¢ uwage na znaczgce réznice w formie przemocy kiero-
wanej do mezczyzn i Kobiet. Mezczyzni cze$ciej spotykaja sie pobiciami
izaczepkami fizycznymi, kobiety natomiast z zaczepkami i przemoca sek-
sualng. Takie zréznicowanie przemocy ze wzgledu na pte¢ spdjne jest ze
stereotypem i rolami genderowymi. Mesko$¢ demonstruje i egzekwuje
sie poprzez site fizyczng. Powszechne natomiast stereotypy i przekona-
nia o seksualnosci kobiet odbieraja im podmiotowos$¢ w obszarze seksual-
nym oraz czynig obiektem meskiego zaspokojenia i satysfakcji. U podtoza
przemocy seksualnej mezczyzn wobec lesbijek i kobiet biseksualnych lezy
mit, Ze kobieta potrzebuje penetracyjnego stosunku seksualnego z mez-
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czyzng i dopiero taki stosunek jest w stanie rozbudzi¢ jej ,zdrowa” seksu-
alnos$¢. Efektem tego mitu sg tzw. gwatty naprawcze nalesbijkach, ktérych
celem ma by¢ ,wyleczenie”, czyli odmiana orientacji seksualnej poprzez
dos$wiadczenie obcowania seksualnego z mezczyzna.

Bedac w klubie gejowskim, wysztam na zewnatrz z klubu z jednym z poznanych tam
mezczyzn. Bytam przekonana, Ze jest gejem. Niestety, gdy oddalilimy sie o pare me-
tréw od klubu, zgwalcit mnie, twierdzac, ze nie wiem, jak to jest z facetem i ze on mi
pokaze. Mimo, ze prébowatam mu sie wyrwad, on nie przestawat... (kobieta, 21 lat).

Policja nie jest powiadamiana o zaistnieniu przemocy psychicznej pra-
wie nigdy, tylko 3% oséb poszkodowanych decyduje sie zgtosi¢ taka sy-
tuacje organom $cigania. Warto wiedzie¢, ze zgodnie z polskim prawem
grozby i zastraszanie sa formami przestepstw, ktére moga by¢ Scigane
nagruncie prawa karnego, jesli osoba poszkodowana je zgtosi. Nieznacz-
nie wiecej - co dziesigta osoba poszkodowana (10%) - powiadamia Poli-
cje o wystgpieniu przemocy fizyczne;j.

Przyczyna niezgtaszania sie na Policje jest nie tyle nieznajomo$¢
prawa, co niewiara w skuteczno$¢ organéw $cigania (42%) i lek przed
niekompetencja (26%) oraz homofobig (19%) ze strony funkcjonariuszy.
Alarmujace jest, ze wiekszo$¢ oséb, ktora doswiadcza przemocy (57%)
stwierdza, ze ,nie czuje potrzeby” zgtaszania jej na policje. Ten odse-
tek dla psychologa jest szczeg6lnie niepokojacy, oznacza on bowiem, ze
w ponad potowie przypadkéw osoby opresjonowane moga nie podejmo-
wac dziatan na rzecz zmiany swojej sytuacji, akceptowac jg lub trakto-
wac z biernoscia, co moze mie¢ zwigzek z zinternalizowana homofobig
tych oséb, przyzwalajacg na gorsze traktowanie.
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DOBROSTAN OSOB LGBTQ

Specyfika do$wiadczanej opresji, dyskryminacji i przemocy nie jest tylko
czeScig kontekstu i atmosfery spotecznej, ktéra jest niesprzyjajaca dla
0s6b LGBTQ. Z perspektywy zagrozen dla dobrostanu psychicznego na-
lezy wspomnie¢ o wiekszej niz w generalnej populacji podatnosci os6b
niehetroseksualnych na odczuwanie osamotnienia, depresji, mysli sa-
mobojczych i zwiekszonego angazowania sie w zachowania ryzykowne,
naduzywanie alkoholu i podatno$¢ na uzaleznienia. Poréwnanie po-
miedzy wynikami zblizonych demograficznie populacji ,Diagnozy spo-
tecznej 2011%” a ,Sytuacji spotecznej oséb LGBT. Raport za lata 2010
i 2011” w obszarze zwigzanym ze dobrostanem psychicznym przynosi
bardzo niepojace wyniki. Okazuje sie, ze geje, lesbijki i osoby biseksu-
alne w wieku 19-50 lat gorzej oceniaja swoje Zycie niz ogélna populacja.
Wida¢ zréznicowanie pomiedzy ocenami swojego zycia dokonywanymi
przez osoby nieheteroseksualne z mniejszych miejscowosci i duzych
miast. Osoby z wiekszych miejscowosci oceniajg swoje, zycie lepiej. Wy-
jasni¢ to moze tendencje do migracji os6b LGBTQ z mniejszych do wiek-
szych miast znang w analizach socjologicznym spotecznosci LGBTQ.
Osoby migrujace wybieraja sobie nowe $rodowisko, czesto dopasowu-
jac je do swoich potrzeb, lepiej zapewniajgce im mozliwosSci rozwoju
i poczucie bezpieczenistwa niz miejsce pochodzenia. Podazajgc za my-
$la Pierre’a Bourdieu o mechanizmach przemocy symbolicznej, mozna
przypuszczat, ze osoby nieheteroseksualne bedac grupa nieuprzywile-
jowang, beda miaty ograniczany kapitat spoteczny pozwalajacy im radzié
sobie z trudnymi sytuacjami i sprawnie porusza¢ sie w spoteczenstwie.
Kapital spoteczny rozumiany jest jako sie¢ powigzan i budzacych za-
ufanie relacji spotecznych oraz uznaniu ze strony innych. Faktycznie, co
druga osoba nieheteroseksualna (49%) odpowiedziata, Ze , czuje sie osa-
motniona, mimo Ze tego nie chce” (w poréwnaniu do 18% o0s6b z ogdlnej

32 Diagnoza Spoteczna 2011, red. ). Czapinski, T. Panka, www.diagnoza.com; za: Sytuacja spoteczna
0s6b LGBT. Raport za lata 2010 i 2011, red. M. Makuchowska, M. Pawlega, Warszawa 2012.
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populacji). Za osamotnieniem widoczne s3 znaczace réznice w sposo-
bie radzenia sobie z ktopotami i trudnymi sytuacjami zyciowymi. Osoby
nieheteroseksualne cze$ciej niz ogélna populacja siegaja w takich sytu-
acjach po alkohol (13% vs. 3%) i zazywaja Srodki uspokajajace (6% vs.
3%). Jednocze$nie w obliczu braku mozliwo$ci poradzenia sobie z pro-
blemem dwa razy czeSciej staraja sie odwréci¢ od niego swoja uwage
i zajmujg sie innymi czynno$ciami poprawiajacymi nastrdj (49% vs.
26%) albo poddaja sie (12% vs. 2%). Po alkohol czeSciej siegajg niehete-
roseksualne kobiety niz mezczyzni. Mezczyzni czesciej od kobiet mobili-
zujg sie do dziatania lub szukajg pocieszenia w modlitwie, chociaz grupa
LGB znacznie rzadziej szuka pomocy u Boga niz og6lna populacja (12%
vs. 23%). Posréd réznych zachowan bedacych reakcja na zatamanie po-
jawiaja sie tez znacznie cze$ciej u 0oséb nieheteroseksualnych mysli sa-
mobdjcze. Az 13% os6b LGB w wieku 19-50 lat przyznaje, Ze w ostatnich
miesigcach myslato o samobdjstwie ,dosy¢ czesto” lub ,bardzo czesto”
w poréwnaniu z 2% os6b w tym wieku majgcych mysli samobojcze, we-
dtug Diagnozy Spotecznej 2010.

STRES MNIEJSZOSCIOWY

Dekady badan pokazaty, ze cztonkowie i cztonkinie grup mniejszoscio-
wych spotecznie marginalizowanych oraz doznajacych opresji czesciej
angazuja sie w zachowania ryzykowne zagrazajace ich zdrowiu (np.
uzaleznienia, ryzykowne zachowania seksualne), maja nizszy niz reszta
populacji dobrostan psychofizyczny oraz cze$ciej diagnozuje im sie wy-
stepowanie objawow zaburzen psychicznych. Niechlubna tradycja badan
0s6b LGBTQ poszukiwata wyjasnienia zaburzen i obnizonego dobro-
stanu tej grupy spotecznej w dyspozycjach osobistych lub cechach, jakie
zostaty nabyte w efekcie okres§lanych za patologiczne relacji w dzie-
cinstwie i adolescencji. Wspotcze$nie badacze i praktycy majg wieksze
zrozumienie kontekstu spotecznego, ktéry prowadzi do wystepowa-
nia takich objawéw u czesci grup mniejszosciowych. Koncepcja stresu
mniejszo$ciowego*? opisuje ztozony proces dtugotrwatego wpltywu stre-

33 I.H.Meyer (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations:
Conceptual issues and research evidence, ,,Psychological Bulletin”, nr 129, s. 674-697.
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soréw o spoteczno-kulturowo-ekonomicznym charakterze na dobrostan
psychofizyczny os6b przynalezacych do grup stygmatyzowanych spotecz-
nie i wyjasnia zjawiska przypisywane wczes$niej cechom osobistym. Rela-
tywnie mtoda teoria stresu mniejszo$ciowego, rozwijana i weryfikowana
w najwiekszej mierze przez psychologéw amerykanskich, ma zastosowa-
nie i potwierdzenie w badaniach grup spotecznych, ktére poddane sa dys-
kryminacji i opresji, takich jak osoby LGBTQ oraz Afroamerykanie. Wedle
proponowanego przez nig podejscia bycie obiektem uprzedzen ze strony
dominujacej i wiekszo$ciowej grupy konstruujacej normy oraz zasady
zycia spotecznego wpltywa na odczuwanie chronicznego stresu (ktérego
objawami mogg by¢ miedzy innymi lek i podwyzszone ci$nienie) oraz
w efekcie na gorszy stan zdrowia psychicznego i fizycznego.

Stres mniejszo$ciowy wyrdznia od znanych wcze$niej czynnikéw
stresogennych oraz czynnikéw warunkujacych ogélny dobrostan kilka
aspektow. Po pierwsze jest to zjawisko unikatowe, co oznacza, ze odnosi
sie wytacznie do 0s6b, ktorych tozsamo$¢ lub rozpoznawalne cechy (jak
kolor skoéry lub ekspresja piciowa) kategoryzuja do grup mniejszo$cio-
wych i spotecznie defaworyzowanych3*. Taki rodzaj stresu nie jest do-
Swiadczany przez niestygmatyzowane grupy spoteczne. Druga cechg
charakterystyczng jest chroniczno$é stresu mniejszo$ciowego. Stres
mniejszo$ciowy zwigzany jest ze statymi strukturami spotecznymi oraz
kulturowymi, ktére pozycjonuja wybrang grupe spoteczng np. osoby
LGBTQ na okre$lonym mniej uprzywilejowanym miejscu wzgledem
wiekszoSci. Stres ten nie jest wiec reakcja na sytuacje, ale na stan spo-
teczno-kulturowy. Trzeci aspekt wyrdézniajacy ten rodzaj stresu odnosi
sie wtasnie jego spotecznych Zrédet, w przeciwienstwie do Zrédet biolo-
gicznych czy intrapsychicznych. Stres mniejszo$ciowy uwarunkowany
jest z procesami, hierarchig, dziataniem norm spotecznych i instytucji,
ktére sg poza osoba go doznajaca. Osoby LGBTQ s3 obiektem uprzedzen,
funkcjonuja w §rodowisku nasgczonym stereotypami na ich temat, mie-
rza sie z heteronormatywnymi zwyczajami, zagrozeniem dyskrymina-
cjaiztych wzgledéw inaczej doSwiadczajg codzienno$ci.

34 Grupy okreslane jako mniejszo$ciowe i spotecznie defaworyzowane nie musza stanowi¢ statystyc-
znej mniejszosci w spoteczenstwie. Terminy te odnosza sie do grup, ktére ze wzgledu na konstrukcje
systemu spotecznego maja mniejszy dostep do wiadzy i przywilejéw. Dlatego tez, czesto mdwi sie
np. o kobietach jako mniejszosci mimo, Ze nie stanowig statystycznej mniejszosci.
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Teoria stresu mniejszo$ciowego nie jest szczegdlnie wyjatkowa lub za-
skakujaca dla badaczy i badaczek. Jest sprawnym modelem porzadkuja-
cym wcze$niej znane zjawiska i pokazujacym, jak Swiat spoteczny moze
mie¢ kluczowy wptyw na $wiat indywidualny, a nawet podstawowe
kwestie zdrowotne 0s6b przynalezacych do mniejszosci. Nalezy zauwa-
zy¢, Ze stres mniejszo$ciowy nie tyle wyjasnia, ile dos§wiadczanie incy-
dentéw przemocy wptywa na osobe, ale jak Zycie w Swiecie, w ktorym te
incydenty maja miejsce dtugofalowo, oddziatuje doswiadczenie stresu
i deficyty zdrowotne.

W teorii stresu mniejszoSciowego wyrodznia sie dwa rodzaje streso-
réw odpowiedzialnych za proces oddzialywania stresu na osobe: stre-
sory dystalne i proksymalne. Stresory dystalne umiejscowione sg na
zewnatrz jednostki i sktadajg sie na nie takie czynniki, jak do§wiadcze-
nie odrzucenia, dyskryminacji, przemocy ze wzgledu na przynaleznos¢
do grupy os6b LGBTQ. Wczesniej przytoczone badania dotyczace dys-
kryminacji oraz przemocy wobec os6b nieheteroseksualnych oraz po-
staw spotecznych wobec tej grupy wyraznie potwierdzaja obecnos¢
stresoréw dystalnych w srodowisku zycia oséb LGBTQ w Polsce. Warto
zwroci¢ uwage, ze przemoc werbalna jest najpowszechniejsza forma
przemocy, a réznego rodzaju agresywne, napastliwe, szkalujace, nawo-
tujace do nienawisci wobec os6b LGBTQ opinie zago$city w mainstre-
amowych mediach jako réwnoprawny element dyskursu?®.

Drugim typem stresoréw sa stresory proksymalne, czyli te oddzia-
tujace od wewnatrz osoby i bedace pochodng stresoréw dystalnych.
Zaliczaja sie do nich takie zjawiska, jak ukrywanie wtasnej orientaciji,
oczekiwanie odrzucenia i ciggty lek przed uprzedzeniami, negatywne
spostrzeganie wtasnej grupy (np. oséb nieheteroseksualnych). Osoby,
ktére obserwujg w swoim $Srodowisku uprzedzenia i negatywne podej-
$cie wobec 0s6b LGBTQ czesto decydujg sie na ukrywanie swojej niehe-
teroseksualnej orientacji seksualnej i nieujawnianie jej osobom bliskim.
Mozna wyrdézni¢ kilka form ukrywania, Ze jest sie gejem, lesbijkg lub
osobg biseksualng?®. Cze$¢ os6b decyduje sie na udawanie osoby hete-
roseksualnej i celowe stwarzanie pozordw posiadania heteroseksualne;j

35 Por. Raport o homofobicznej mowie nienawisci w Polsce, red. G. Czarnecki, Warszawa 2009.
36 |.H.Meyer op.cit, s. 674-697.
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orientacji wprowadzajac innych w btad. Druga strategia wigze sie z uni-
kaniem jakichkolwiek sytuacji lub rozméw, w ktérych konieczne jest
wyjawienie swojej orientacji seksualnej lub preferowanej ptci partnera
lub partnerki. Jednoczes$nie osoby stosujgce te strategie doktadnie kon-
troluja ujawnianie innym wiedzy na swoéj temat i wykluczaja z niej infor-
macje odnoszace sie do ich orientacji seksualnej. Kolejng strategia, ktéra
moze poprzedzac coming out, jest ujawnianie innym informacji o sobie,
ktére mogltyby wskazywac¢ na nieheteroseksualng orientacje, ale nie-
komunikowanie tego wprost i uciekanie od jednoznacznych deklaracji.
Ukrywanie nieheteroseksualnej orientacji seksualnej czesto powoduje
znaczacy stres zwigzany z ciggltym skupieniem uwagi na udawaniu
i tworzeniu pozoréw heteroseksualnosci, powracajace mysli lekowe
0 zagrozeniu ujawnienia, poczucie winy, wstyd i obniZona samoocena
oraz wybor zycia w izolacji od innych os6b LGBTQ?".

Jednym z kluczowych dla oséb LGBTQ stresoréw proksymalnych jest
zinternealizowana homofobia rozumiana jako zinternelizowanie nega-
tywnego spotecznego spostrzegania homoseksualnosci, ktére prowa-
dzi do obnizonego poczucia wtasnej wartosci i nienawisci wobec siebie.
Zgodnie z zatoZzeniami koncepcji stresu mniejszosciowego zinternalizo-
wana homofobia jako stresor proksymalny pojawi sie, kiedy wystepuja
stresory dystalne, czyli og6lnodostepne i rozpowszechnione w prze-
strzeni publicznej uprzedzenia, niekorzystne stereotypowe opinie oraz
negatywne przekonania o osobach LGBTQ.

Osoby doswiadczajace stresu mniejszo$ciowego spodziewajq sie takze
dozna¢ krzywdy i funkcjonujg w stanie chronicznego leku przed odrzu-
ceniem ze wzgledu na swojg spotecznie stygmatyzowang ceche tozsa-
moSci. Odrzucenie moze by¢ odczuwane jako odebranie pewnych praw,
przypisanie okres$lonych cech lub wyrazenie braku akceptacji przez
grupe znaczacg dla osoby. Oczekiwanie odrzucenia i nieakceptacji jako
stresor proksymalny nierzadko wigze sie ze zinternalizowang homofo-
big, depresja i lekiem.

37 Zjawisko to widoczne jest w jezyku mezczyzn szukajacych kontaktéw seksualnych z innymi
mezczyznami za posrednictwem Internetu. Pisza oni o sobie, ze sa ,,dyskretni”, ,niebudzacy
skojarzen”, , typ hetero” i szukaja 0séb ,,spoza Srodowiska”. Podobne sformutowania interpretowac
mozna takze w kontekscie do$wiadczania zinternalizowanej homofobii i zagrozenia stereotypem.
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Kolejnym charakterystycznym zjawiskiem zwigzanym z do$wiadcza-
niem stresu mniejszo$ciowego sg ruminacje, czyli obsesyjne i nieustanne
kierowanie swoich mysli w kierunku sytuacji zagrazajacych w tym po-
wtarzalne rozpamietywanie wydarzen z przeszitos$ci zwigzanych z do-
$wiadczeniem dyskryminacji lub przemocy motywowanej homofobia.
Szczegolnie osoby, ktére spotkaty sie z incydentami przemocowymi beda
sktonne do nich wracaé¢, co przyczynia¢ sie moze do obnizZenia nastroju
i stanow lekowych.

Podsumowujac, istniejg trzy bazowe tezy teorii stresu mniejszo$ciowego:

1) Status mniejszo$ciowy w spoteczenistwie prowadzi do zwiekszonej eks-
pozycji na stresory dystalne.

2) Status mniejszoSciowy w spoteczenstwie prowadzi do zwiekszonej
ekspozycjina stresory proksymalne, ktére zaposredniczone sg w stresorach
dystalnych.

3) Osoby ze statusem mniejszo$ciowym cierpig na problemy zdrowotne
bedace efektem doSwiadczania stresoréw proksymalnych i dystalnych.

Rycina I. Procesy zwigzane ze stresem mniejszo$ciowym

Mechanizmy radzenia
sobie i wsparcie spofeczne

Okolicznosci
Srodowiskowe

Stresory ogdlne

Stan zdrowia
psychicznego:
/ Negatywny
| Pozytywny

Status Procesy zwiazane

mniejszosciowy ze stresem

/ Orientacja seksuala mniejszo$ciowym

/ Rasa, pochodzenie (dystalne)

etniczne /' Wydarzenie bedace

/ Pe¢ nastepstwem
uprzedzen

Procesy zwiazane
ze stresem
mniejszosciowym
(proksymalne)

/ Oczekiwanie
odrzucenia

| Zycie w ukryciu
| Zinternalizowana
homofobia

Charakterystyka
tozsamosci
mniejszosciowej
/ pozycja

| wartosciowos¢
/ integracja

Tozsamos¢
mniejszosciowa
| Gejowska

I Lesbijska

Zrédfo: Meyer, 2003, za: Grabski i in. 2012%,

38 B. Grabski, G. Iniewicz, M. Mijas, Zdrowie psychiczne oséb homoseksualnych i biseksualnych — prze-
glqd badari i prezentacja zjawiska, ,,Psychiatria Polska”, XLVI, 4, 2012, s. 649-663.
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Uznawszy, Ze osoby nieheteroseksualne podlegaja spotecznej opres;ji, do-
Swiadczaja dyskryminacji oraz réznych form przemocy, ktére wptywaja
na ich kondycje psychofizyczng, trudno sytuacje te przyja¢ jako zastane
i akceptowalne status quo. Dylemat, jaki stoi przed osobami udzielaja-
cymi wsparcia psychologicznego ludziom, ktérzy doswiadczyli homofo-
bicznej przemocy, wigze sie z celem spotkania terapeutycznego. Szerzej
rozwazania takie prowadzi¢ mozna i nalezy wokét misji i etosu zawodu
psychologa oraz wokét roli oséb udzielajacych pomocy psychologicznej
cztonkom grup doznajgcych stresu mniejszosciowego. Wiele praktykowa-
nych sposobdw terapii oraz uzywanych metod widzi cel pracy z klientem
lub klientka jako zmiane wewnetrznego $wiata osoby, aby w sposéb ra-
cjonalny i uznawany za spotecznie adekwatny odpowiadat doswiadczane;j
rzeczywisto$ci. Taka praca z osoba koncentruje sie na wypracowywaniu
zachowan oraz sposobu mys$lenia i interpretacji $wiata, ktéry jest spo-
tecznie oczekiwany oraz przyjmuje normy spoteczne jako ramy funkcjo-
nowania osoby. Oddziatywania terapeutyczne, ktére majg na celu wyjs$¢
poza problem, poradzenie sobie z jego skutkami oraz znalezienie roz-
wigzania niepodwazajgcego niesprawiedliwosci i niezasadnosci dozna-
nej krzywdy prowadzi¢ mogg jedynie do opracowania strategii radzenia
sobie z problem (przemoca), ale nie przyczynia sie do jej zapobiezenia
i zmiany. Osoba pomagajaca pracujgca w takim podejsciu, dopasowujaca
klientéw, by miescili sie w ramach spotecznej normy i akceptowalnych
zachowan moze stac sie osobg wspierajgca opresyjny system uprzedzen
oddziatujgcych na klienta lub klientke. Swiadoma identyfikacja swojej
roli i misji oraz okreslenie celu oddziatywan jest wiec niezwykle istotna.
Obecnie coraz czesciej (jak argumentuje Levin®?) terapeuci stawiajg so-
bie za zadanie stawia¢ ludzi przezywajacych trudnosci do pionu przy po-
mocy terapii farmakologicznej albo psychoterapii krétkoterminowych,
aby mogli oni z powrotem wréci¢ do swojego $rodowiska niezaleznie

39 B. E. Levine, How Psychologists Subvert Democratic Movements, ,,ZMagazine”, 20 Oct 2012.
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od tego, jak bezsensowne (np. konsumpcyjne), wyniszczajace (np. opre-
syjne) lub eksploatujace (np. w sensie produkcyjnym) jednostke jest to
Srodowisko. W podejs$ciu proponujacym przywrécenie ,,chorego i cierpia-
cego pacjenta” spoteczenstwu ogromna, lecz zakulisowa role, odgrywa
ideologia. Jest to ideologia méwiaca, ze umiarkowany konformizm jest
najzdrowsza reakcja wobec obecnych norm i rél spotecznych oraz organi-
zacji Swiata wraz z jego niesprawiedliwymi przywilejami wobec jednych
grup i przemoca wobec innych. W mys$l zasady, ze osoby z grup mniej-
szo$ciowych i z tego powodu defaworyzowanych powinny nauczy¢ sie
radzi¢ sobie z psychologicznymi powiklaniami zwigzanymi z doznawang
opresja lub wtasnie szuka¢ pomocy u specjalistéw, ktérzy postawig je do
pionu. W konsekwencji ideologia ta stuzy podtrzymywaniu intereséw
grup uprzywilejowanych i pielegnowaniu niesprawiedliwego srodowiska
spotecznego.

Mysl, ze przystosowanie do otaczajacego $wiata spotecznego jest za-
wsze objawem zdrowego i dobrego dla jednostki stylu funkcjonowania
podwazona bytajuz p6t wieku temu przez wybitnego polskiego psychia-
tre, twoérce pojecia ,higieny psychicznej”, Kazimierza Dabrowskiego:
»(...) dotychczas w psychologii, w pedagogice i w psychopatologii pano-
wato przekonanie; Ze przystosowanie na ogétjest czyms prawidtowym,
pozytywnie rozwojowym, Ze stanowi kryterium zdrowia psychicznego.
Anieprzystosowaniejestczym$ niewlasciwym, negatywnym, $wiadcza-
cym o braku zdrowia psychicznego. Przy doktadniejszym przyjrzeniu
sie temu zagadnieniu okazuje sie, Ze przystosowanie w kazdych warun-
kach i na kazdym poziomie $wiadczy o niedorozwoju uczuciowym i mo-
ralnym, Ze wyraza brak hierarchii warto$ci, Ze jest zwigzane z postawg
konformistyczna, Ze nie zawiera istotnych elementéw pozytywnego
rozwoju i elementéw tworczych. (...) Nie mozna przystosowaé sie do
zbrodni, krzywdzenia i ponizania, ktamstwa, podstepu, zdrady i wielu
innych tego typu zjawisk™?. Dgbrowski wskazywat, ze nieprzystosowa-
nie i przezywanie objaw6éw pozornie majacych charakter psychopatolo-
giczny, moze by¢ jedna z drég rozwoju dezintegrujacej sie osobowosci.

W takim podejs$ciu do pojecia przystosowania mozna znalez¢ wiele
elementéw wspdélnych z postulowanym przez pedagogéw krytycznych

40 Kazimierz Dabrowski, Trud istnienia. Warszawa 1986, s. 49-50.
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rozwojem kompetencji emancypacyjnych. Kompetencje te to rozwdj
sprawnos$ci w dostrzeganiu i rozumieniu podmiotowych ograniczen,
wyrazanie niezgody na opresje, bunt wobec zastanej rzeczywistoSci
i wybieranie odpowiedzialnej drogi poszerzania pola wolnosci w celu
doskonalenia siebie i otoczenia. Rycina 2 przedstawia koncepcje ,rézy
emancypacyjnej”, obrazujacej rozwdj kompetencji emancypacyjnych,
ktéra moze by¢ tez uzyteczna dla zrozumienia proceséw zachodzacych
w postawie 0oséb LGBTQ doznajacych opres;ji.

W do$wiadczaniu przemocy proces wyzwolenia sie z opresji oraz pod-
miotowejemancypacjimoznaprzedstawi¢ nadwdch osiach: przystosowa-
nia i §wiadomosci. Na kontinuum przystosowania osoba doswiadczajgca
krzywd moze sie do nich dostosowywa¢, podporzadkowac¢ im lub bun-
towac przeciwko niesprawiedliwej rzeczywistosci i odrzucac opresyjne
Srodowisko. Jednoczes$nie osoba moze mie¢ niewielki wglad i niezrozu-
mienie doznawanej przemocy albo wysoka spoteczno-polityczng samo-
Swiadomos$¢ potaczong z umiejetnoscia rozumowego uporzadkowania
swojego doSwiadczenia w opresyjnej strukturze spotecznej.

Rycina 2. Réza emancypacyjna
SWIADOMOSC

innowacja

konkordans

PRZYSTOSOWANIE

ODRZUCENIE

negacja
konformizm

unikanie

NIESWIADOMOSC

Zrodto: W. Leirman (1981), Vormingswerle en Vormingswetenschap, za: M. Czerpa-
niak-Walczak (2006), Pedagogika emancypacyjna.

Sytuacja niskiej §wiadomosSci zalezno$ci od otoczenia, deprywujgcej
sytuacji spotecznej i rezimu norm ograniczajgcych wolno$¢ skutkowaé
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moze w przyjeciu postawy konformistycznej. Osoba niemajgca szerszego
wgladu w czynniki zwiazane z do$wiadczang przez nig opresja prébuje
sie do nich dostosowywac i by¢ wobec nich ulegta. Na tym etapie opre-
syjne nakazy o charakterze homofobicznym i heteroseksistowskim mogg
by¢ bezrefleksyjne internalizowane, nawet przekazywane dalej (czego
przyktadem moze by¢ nieche¢ i oburzenie osoby homoseksualnej wo-
bec par jednoptciowych publicznie chodzacych za reke). Niezgoda na do-
$Swiadczang krzywdzaca rzeczywisto$é potagczonaz niezrozumieniem tej
rzeczywistosci1ijej opresyjnych mechanizméw moze skutkowac wycofa-
niem sie, izolacja, zamykaniem sie w sobie lub zachowaniami ucieczko-
wymi, czy w wymiarze spotecznym dobrowolng gettoizacja mniejszosci.
Niezgoda moze tez sie przejawia¢ w manifestowaniu swojego niezado-
wolenia, krytykowaniu oséb stosujacych przemoc, nawet agresywnym
buncie, ale bez wzrostu $wiadomo$ci nie bedzie przybierata dziatan ob-
nazajgcych i wycelowanych w rzeczywiste zZrédta opres;ji.

W koncepcji zobrazowanej matrycg rézy emancypacyjnej proces wy-
zwalania sie od ograniczen odbywa sie w dialogowej relacji postawy
wyzwalajacej zachowania innowacyjne z konkordansem. Konkordans
rozumiany jest jako $wiadome uczestnictwo w systemie zalezno$ci
i ograniczen, takze rodzacych opresje, oraz akceptacja go. Swiadomos¢
istnienia tego systemu, wglad w swoja w nim role oraz niezgoda na
uprzedmiotowienie i niesprawiedliwe konstruowane ograniczenia jest
wiec potencjatem do krytycznego poszukiwania nowych innowacyj-
nych rozwigzan wyzwalajacych od doznawanej opresji. Odrzucane jest
nie tylko krzywdzace status quo, negowane sg tez konwencjonalne i nie-
skuteczne sposoby radzenia sobie z krzywda a na ich miejsce osoba two-
rzy osobiste rozwigzania odpowiadajgce na indywidualne potrzeby.

Wedtug przywotanego wczes$niej w tym rozdziale Martina Baro, kli-
nicysty i jezuity pracujacego na co dzien z najbardziej zmarginalizo-
wana grupg biedoty w Salvadorze, celem spotkania terapeutycznego
z reprezentantami grup opresjonowanych powinna by¢ ,deideologiza-
cja rzeczywisto$ci™. Psycholog powinien wiec pomaga¢ ludziom lepiej
zrozumie¢ nature ich zwigzku ze $wiatem spotecznym zamiast pozo-

4l M. Burton, C. Kagan, Liberation social psychology: learning from Latin America. ,,Journal of Commu-
nity and Applied Social Psychology”, 15,2005, s. 63-78.
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stawiac jg przezroczysta. Taka deideologizacja poprzez lepszy wglad
w swojg role w spotecznej strukturze przywilejow, nakazéw i oczeki-
wan pobudza osoby z grup marginalizowanych do rozwijania wtasnych
ideologii, jakie moga zadba¢ o ich wtasne interesy i majg szanse prze-
tama¢ hegemonie grup uprzywilejowanych. Dopiero kiedy cierpienie,
bdl i zachowania autodestrukcyjne osoby doswiadczajacej przemocy
zostang wyjasnione i uzasadnione relacja spoteczng, pojawi sie miejsce
na zrozumienie i poczucie bezpieczenstwa w dazeniu do zmiany swojej
sytuacji. Nie chodzi wiec o to, zeby osobe postawi¢ do pionu, aby radzita
sobie w spoteczenstwie, ale chodzi o to, Zeby oswoic¢ i ukierunkowac jej
bunt, wzmocni¢ w niej naturalng che¢ emancypacji i nauczy¢ zmieniac
swoje $rodowisko*2,

Psychologia wyzwolenia proponowana przez Bar6 spostrzegajgca
psychologa jako waznego aktora w procesie emancypacji grup opresjo-
nowanych, nie jest pierwsza nauka spoteczng stawiajacg emancypacje
w centrum rozwoju jednostki. Na znaczenie wewnetrznej reprezenta-
cji zwigzku pomiedzy osobistym doswiadczeniem a strukturg spotecz-
no-polityczng, czyli podstawowego elementu psychologii wyzwolenia,
uwage zwrdcitjuz brazylijski pedagog i mysliciel Paolo Freire. Za cel pro-
wadzonych przez siebie dziatan edukacyjnych przybrat on ,pomaganie
ludziom, by mogli pomdc sobie krytycznie postrzegac i interpretowac
rzeczywisto$¢, ktora ich ciemiezy™? poprzez zwiekszanie spoteczno-
politycznej $wiadomosci (concientizacion). W procesie concientizacion
osoby nabierajg podmiotowo$ci i stajg sie dziataczami w swojej wtasnej
sprawie dzieki pogtebieniu zrozumienia swojego zZycia w kontekscie nie-
réwnosci spotecznych i opresji. W momencie, kiedy osoby te zaczynajg
wptywac na swoje $rodowisko, zachodzi zmiana takze w nich. W po-
dejs$ciu tym wglad w powigzanie Srodowiska do$§wiadczania przemocy,

42 Mysltawcielonaw zycie staje sie niestychanie niebezpieczna dla wszystkich autorytarnych systemoéw
wiadzy i destabilizuje spoteczenstwa zbudowane na niesprawiedliwosci i nieréwnosciach. Martin
Bard pracowat zgodnie ze swoja metoda z najbiedniejszymi warstwami spotecznosci w Salvadorze,
jednoczesnie rozbudzajac w nich $wiadomos¢ polityczng i cheé zmiany swojej sytuacji ekonomic-
znej poprzez wigksza partycypacje spoteczng. Stanowiac zagrozenie dla dwczesnej dyktatury wraz
z najblizszymi wspdtpracownikami, pracownikami uniwersytetu i jezuitami, zostat brutalnie zamor-
dowany w swoim domu przez oddziat wojskowy.

43 P. Freire, Pedagogy of Oppressed, New York 1970, s. 166.



EMANCYPACJA I WYZWOLENIE

dystrybucji oraz relacji wtadzy w spoteczenstwie z zachowaniami i ob-
jawami psychopatologicznymi jednostek jest niezbedny do zrozumienia
do$wiadczen oséb doznajacych opres;ji.

Praca terapeutyczna z osobami LGBTQ doznajacymi przemocy ze
wzgledu na swoja tozsamos$¢é moze czerpaé z podej$cia proponujacego
emancypacje i wyzwolenie. Oznaczatoby to otrzas$niecie sie z dyskursu
koncentrujgcego sie na cierpieniu, psychopatologii i do§wiadczaniu ho-
mofobii. Oprécz intrapsychicznych poszukiwan, klient z terapeutg maja
szanse zrozumie¢ miejsce do§wiadczenia klienta w szerszych spotecz-
no-politycznych, kulturowych i historycznych kontekstach. Efektem ta-
kiej analizy powinien by¢ nie tylko wiekszy wglad w swojg sytuacje, lecz
takze uwolnienie od poczucia winy i wstydu zwigzanych z nie§wiadoma
internalizacjg heteronormatywnych przekonan na swdj temat. Wzrost
concientizacion powoduje Swiadomos$¢ swojego uczestnictwa z syste-
mie spotecznym oraz $wiadomo$¢ mozliwosSci wziecia odpowiedzial-
nosci za swoje potozenie. Ponadto, zgodnie z zatoZeniem dialektycznej
relacji pomiedzy zmiang osobistg a spoteczna, osoby LGBTQ dokonu-
jace zmian osobistych i Srodowiskowych, moga §wiadomie obserwowacé
zmiany na tych dwéch ptaszczyznach. A wlasnie odzyskanie sprawstwa
i kontroli jest kKluczowe dla poczucia dumy i uwtasnowolnienia.
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Aby kompetentnie podejmowac sie pracy z osobami nieheteroseksual-
nymi i transptciowymi, nalezy po pierwsze zapoznac¢ sie z spoteczno-kul-
turowymi uwarunkowaniami wptywajacymi na specyfike doswiadczen
0s6b nalezacych do grup defaworyzowanych, czemu poswiecony jest caty
pierwszy rozdzial niniejszej publikacji. W tej cze$ci skupiamy sie na kom-
petencjach (wiedzy, umiejetnos$ciach, Swiadomosci i postawie) specjali-
stow i specjalistek podejmujacych sie pracy z osobami, ktérych pte¢ lub
seksualno$¢ wymyka sie heteronormatywnym zatozeniom. W niniejszym
rozdziale znajduja sie praktyczne zalecenia i rekomendacje do pracy dla
0s6b udzielajacych wsparcia psychologicznego osobom LGBTQ, ktére sg
w duzo wiekszym stopniu niz osoby heteroseksualne czy tradycyjnie upt-
ciowione (speiniajace kulturowe oczekiwania odnos$nie ptci), narazone
na przemoc. Mowa tu o specyficznej formie przemocy - przemoc moty-
wowanej nienawiscig na tle homofobii. Na ten rodzaj przemocy narazone
sg szczegblne osoby, ktére w sposéb widoczny wymykaja sie z stereoty-
powych oczekiwan na temat zachowan, wygladu, zainteresowan czy cech
tradycyjnie przypisywanych kobietom i mezczyznom. Jednym z tych ocze-
kiwan jest domniemana heteroseksualnos¢, towarzyszy zatozenie o bi-
narno$ci ptci, niedopuszczajgce tego, Ze pte¢ biologiczna, tozsamos$¢
czy/i ekspresja ptciowa mogg by¢ duzo bardziej r6znorodne niz przeciw-
stawne i oddzielne kategorie kobiety i mezczyzny.

Niniejsza cze$¢rozpoczyna sie poszukiwaniem wytycznych, ktére mo-
gtyby stanowié¢ drogowskazy do standardéw pracy z osobami LGBTQ,
poparte wytycznymi §wiatowych i krajowych organizacji zajmujacych
sie seksualnoscig i zdrowiem psychicznym, m.in. Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne, Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne i Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Aby mocniej umiejscowi¢ niniejszg publikacje w konteks$cie polskim, be-
dziemy odwotywac sie do polskich realiéw oraz standardéw i wytycz-
nych, ktére wyznaczane sa przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne.
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Wsparcie psychologiczne jest newralgicznym obszarem wigzgcym sie
z duzg odpowiedzialnoscig po stronie os6b decydujacych sie na $wiad-
czenie jej. Aby utrzymac¢ wysoki standard pracy oraz zadbac¢ o etyke i bez-
pieczenstwo w kontakcie psychologicznym, srodowiska psychologiczne
i medyczne tworza kodeksy etyczne, ktérych celem jest wyznaczanie
standardéw majacych zapewnic¢ bezpieczenistwo, poszanowanie godnosci
oraz optymalne warunki do pracy zaréwno dla osoby udzielajacej wspar-
cia psychologicznego, jak i dla osoby korzystajacej z niego.

Aktualnie w Polsce nie ma ustawy o zwodzie psychologa, w zwigzku
Z tym nie ma tez oficjalnego kodeksu etycznego, ktéry bytby wspdlny
dla wszystkich specjalistéw i specjalistek. Osoby zajmujgce sie udziela-
niem wsparcia psychologicznego przyjmuja ré6zne wytyczne, poczagwszy
od Hipokratejskiego primum non nocere (tac. po pierwsze nie szkodzi¢),
poprzez Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychologicznego az
po kodeksy etyczne réznorodnych szkét terapeutycznych (np. Kodeks
Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Integratywnej, Kodeks
Etyczny Terapeuty Poznawczo-Behawioralnego Polskiego Towarzy-
stwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej**). Kodeksy te maja pewne
czeSci wspdlne, wynikajgce z ogdlnych norm etycznych - poszanow-
ania praw czlowieka. Réznorodno$¢ kodekséw sprawia, ze tatwo
o niejednoznaczno$¢, rowniez w odniesieniu do kwestii uprzedzen i dys-
kryminacji, ktérych doswiadczajg osoby LGBTQ, jak zostato to opisane
w pierwszym rozdziale.

Jak wytyczne znajdujace sie w tych kodeksach odnoszg sie do pracy
zosobami LGBTQ? Zacznijmy od Kodeksu Etycznego Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego (PTP), ktéry w ostatnim punkcie podaje, ze: ,Za-
sady Kodeksu Etyczno-Zawodowego obowigzuja wszystkich polskich

44 Za: http://www.pttpb.pl/pl/pttpb-info/kodeks-etyczny-pttpb.
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psychologéw”. Cho¢ formalnie zasady te obowigzuja wytacznie czton-
kéw i cztonkinie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, to zwykle
uznaje sie go jako wyznacznik w §rodowisku psychologéw i psycholozek
bez wzgledu na przynaleznos$¢ do PTP.

Wspomniany kodeks zostat zatwierdzony przez Walne Zgromadze-
nie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w 1991 roku.
Warto zwroci¢ na to uwage, kodeks zostat zatwierdzony 22 lata temu,
moze wiec nie uwzglednia¢ przemian technologicznych oraz kulturo-
wych, jakie nastapity od tego czasu. W dokumencie tym w zadnym miej-
scu nie pojawia sie wprost kwestia dotyczaca poszanowania tozsamosci
seksualnej i ptciowej, jednak odnajdujemy fragmenty, ktére sg szczegél-
nie wazne w pracy z osobami LGBTQ:

Art. 4. Obowiazkiem psychologa jest staty rozwdj zawodowy i dazenie do statego

rozwoju osobistego. Kwalifikacje psychologa powinny odzwierciedla¢_aktualny poziom
wiedzy i technik psychologicznych. Psycholog korzysta z dorobku nauki $wiatowej®.

Fragment ten wyraZnie wskazuje na potrzebe aktualizacji wiedzy
i technik stosowanych réwniez w pracy z klientami i klientkami LGBTQ,
z uwzglednieniem dorobku nauki §wiatowej. Ma to szczeg6lne znacze-
nie w przypadku kwestii seksualnosci i ptciowosci, o ktérych wiedza
rozwija sie dynamicznie w ostatnich latach”. Jak wskazujg wyniki badan
analizujgcych zawarto$¢ merytoryczng publikacji polskojezycznych, ro-
dzima literatura czesto prezentuje tresci, ktére sa niezgodne z najnow-
szymi standardami. Wida¢ to wyraznie chociazby w ,,Raporcie o homo-,
biseksualno$ci i transptciowos$ci w polskich podrecznikach akademic-
kich” (Loewe, 2010). Katarzyna Bojarska w wspomnianym raporcie po-
dzielita analizowane publikacje na trzy gtéwne podejscia, wychodzac od
najmniej aktualnego ujecia wyjsciowego - , patologizujacego”, poprzez
ujecie posrednie - ,podskoérnie warto$ciujace” az do najbardziej aktual-
nego ujecia wspotczesnego - ,egalitarystycznego™¢. W wyniku analizy
jakoSciowej badaczka stwierdza, ze spos$réd otrzymanych do analizy

45 Podkresleniawtasne autordw tekstu, majace uwypukli¢ szczegdlne istotne fragmenty w kontekscie
pracy z osobami LGBTQ.

46 KatarzynaBojarska, Analiza merytoryczna wybranych pozydji piSmiennictwa poswieconego problematyce
homoseksualnosci, w: Raport o homo-, biseksualnosci i transptciowosci w polskich podrecznikach
akademickich, red. A. Loewe, Warszawa: Kampania Przeciwko Homofobii., s. 20-21.
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podrecznikéw ,wszystkie, poza jedna, wspdtczesne publikacje na-

ukowe polskich autoréw reprezentowaty ujecie B (posrednie)”. Podob-

nie w przypadku oso6b transptciowych, jak wskazuje Wiktor Dynarski,
prezentowane tresci odbiegaty w znaczacym stopniu od wspdtczesnych
standardéw. Jako gtéwne problemy wskazuje on:

o falszywe (w stosunku do obecnego stanu wiedzy medycznej) infor-
macje na temat klasyfikacji kategorii ,zaburzenia tozsamosci ptcio-
wej” badZ innych kwestii zwigzanych z ptciowoscia;

e nadmierng stereotypizacje i/lub stygmatyzacje ptciowosci i seksu-
alnosci,

o falszywe informacje dotyczace dziatan medycznych prowadzacych
do korekty ptci?.

Pojawia sie coraz wiecej pozycji w jezyku polskim, ktére prezentujg
standardy zgodne z aktualnymi wytycznymi (zob. podrozdziat z propo-
nowang literaturg w niniejszej publikacji), jednak wcigz stanowia one
mniejszo$¢. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe aktualizacji swojej
wiedzy w oparciu o §wiatowg literature, zgodng z najnowszymi osiggnie-
ciami, do czego zobowigzuje Kodeks Etyczno-Zawodowy Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego. Czytamy w nim, Ze:

Przyjmowanie twierdzen i metod wypracowanych w innych warunkach spotecznych

i kulturowych powinna poprzedza¢ krytyczna analiza mozliwosci ich wykorzystania
w naszych warunkach.

To niezwykle wazny punkt, ktéry moze przywotywac stuszne skoja-
rzeniazkulturgrozumiangjako pochodzenie czy etniczno$¢,jednak, wa-
runki kulturowe i spoteczne” mozna réwniez odnie$¢ do odmiennosci
kulturowej, ktéra charakteryzuje kazdg mniejszo$¢ w spoteczenstwie,
w tym mniejszo$ci seksualne i piciowe. Bez watpienia warunki spo-
teczne os6b LGBTQ s3 zdecydowanie odmienne od warunkéw spotecz-
nych oséb heteronormatywnych, ktére posiadaja przywileje nieznane
osobom LGBTQ np. mozliwo$¢ formalizowania zwigzkéw w Swie-
tle prawa. Dyskryminacja, zaréwno na poziomie indywidualnym, jak
i systemowym sprawia, Ze osoby LGBTQ Zyja w odmiennych niz osoby

47 Wiktor Dynarski, Tematyka transptciowosci w wybranych publikacjach oraz jej usytuowanie we wspét-
czesnych dyskursach akademickich, w: Raport o homo-, biseksualnosci i transptciowosci w polskich
podrecznikach akademickich, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa 2010.
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heteronormatywne warunkach spotecznych i majg pewne wspdlne do-
$wiadczenia, np. do§wiadczenie coming outu (ujawnienia nieheterosek-
sualnej tozsamosci psychoseksualnej), ktéremu najczesciej towarzyszy
duzy stres. Znajomo$¢ tych doswiadczen i kultury, jest jednym z wa-
runkéw niezbednych do kompetentnej pracy z osobami LGBTQ. Wiedze
te mozna zdoby¢ poprzez udziat w warsztatach i szkoleniach porusza-
jacych tematyke seksualno$ci (nalezy zwroéci¢ uwage na kompetencje
0s6b prowadzacych), samodzielng lekture aktualnego pismiennictwa,
ogladanie filméw (zaré6wno dokumentalnych, jak i fabularnych), udziat
w wydarzeniach tematycznych organizowanych przez organizacje po-
zarzadowe, a takze znajomosci (zaréwno kontakty prywatne, jak i za-
wodowe) z osobami nieheteroseksualnymi i transptciowymi.

Wracajac do wytycznych obowiazujacych polskich specjalistow i spe-
cjalistki zajmujacych sie terapig i poradnictwem, w Kodeksie Etyczno-
Zawodowym PTP czytamy dalej:

Art. 15. Psycholog powinien wykonywaé swoje czynnosci zawodowe, dazac do osia-
gniecia mozliwie najwyzszego poziomu swej pracy, bez wzgledu na to, kto jest odbiorca
jego czynnosci i jaki jest jego osobisty stosunek do tej osoby czy osob. W szczegdl-
nosci intencja niesienia pomocy i staranno$¢ w wykonywaniu czynnosci zawodowych
przez psychologa nie zalezy od takich wtasciwosci klienta, jak: pozycja spoteczna, sytu-

acja, materialna, poglady polityczne, $wiatopoglad i system wartosci, rasa, narodowos¢
i wiek, a takze charakter problemdw wymagajacych interwencji psychologicznej.

Jak wida¢ w Zadnym miejscu nie ma bezposredniego odniesienia do
0s6b LGBTQ, jednak pojawia sie kwestia wrazliwo$ci na réznorodnos¢
cech lub wtasciwos$ci naszych klientéw czy klientek. Kodeks wskazuje,
Ze nalezy stara¢ sie wykonywac¢ swoje czynno$ci zawodowe na jak naj-
wyzszym poziomie bez wzgledu na cechy oséb, ktére sie do nas zwra-
caja. Aby to byto mozliwe, specjalisci i specjalistki potrzebuja mozliwo$ci
zweryfikowania wtasnych postaw i wptywu spotecznych stereotypéw
i uprzedzen na osobisty stosunek do os6b nalezacych do grup defawo-
ryzowanych. Niezwykle istotne jest, aby osoby udzielajgce wsparcia
psychologicznego, miaty §wiadomos$¢ swoich wartosci, przekonan oraz
kontekstu kulturowego, ktéry je ksztattuje, co jest mozliwe podczas
treningu antydyskryminacyjnego. Obok aktualnej wiedzy i umiejet-
nosci psychologicznych to wtasnie trening antydyskryminacyjny jest
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podstawowym zaleceniem dla oséb podejmujacych sie pracy z osobami
doswiadczajacymi przemocy motywowanej nienawiscig. Umozliwia on
krytycznganalize osobistego stosunku do 0s6b LGBTQ, co jestniezbedne,
biorac pod uwage obecny w spoteczenstwie heteroseksizm i homofobie,
ktére uwewnetrzniamy w procesie socjalizacji. Brak krytycznej analizy
wtlasnych przekonan - stereotypéw i uprzedzen, moze przyczynic sie do
nieSwiadomych zachowan lub interwencji dziatajacych na szkode klien-
tow czy klientek nieheteroseksualnych czy/i transptciowych.

Przyktadem naduzycia w zakresie pomocy dla oséb LGBQ jest proba
zmiany orientacji seksualnej w kierunku heteroseksualnosci, czyli tzw.
terapia naprawcza, zwana tez reparatywng czy konwersyjna. Jezeli
zgtasza sie do nas osoba nieakceptujaca swojej orientacji seksualnej,
co czesto podaje sie jako pierwszy etap w rozwoju tozsamosci seksual-
nej*s, terapeuta czy terapeutka moze, dziatajac zgodnie z pragnieniem
klienta, probowac podejmowac takie proby. To skrajny przypadek, kiedy
brak wiedzy na temat wspétczesnych wytycznych i badan nad efek-
tami takiej terapii, potaczony z wtasng nie§wiadomos$cig mechanizméw
zwigzanych z zinternalizowang homofobia, sprawia, Ze poprzez terapie
osoba udzielajaca (w swoim przekonaniu) wsparcia bedzie wzmacnia¢
samonienawi$¢ u swojego klienta i zwiekszac ryzyko wystapienia zabu-
rzen nastroju i pogorszenia stanu psychicznego *°.

Poza wspomnianym Kodeksem Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, osoby ksztatcace sie w ramach réznorodnych szkdt terapeutycz-
nych przyjmuja kodeksy etyczne tworzone w ramach tych szkét. Tutaj
czesto pojawiajg sie juz bezposrednie wzmianki dotyczace pici i orien-
tacji seksualnej. Przyktadowo: Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Integratywnej*® w czesci drugiej zatytutowanej , Szacu-
nek dla innych i niedyskryminowanie” podaje wprost, Ze:

Psychoterapeuta nie dyskryminuje z uwagi na wiek, pte¢, rase, narodowos(, religie,

orientacje seksualna, niepetnosprawnosd, swiatopoglad, wyksztatcenie, jezyk czy sta-
tus spoteczno-ekonomiczny.

48 zob. Alicja Diugotecka, 2012, Savin Williams 2011, Reynolds i Hanjorgins 1999.

49 APA 2009, Iniewicz 2012.

50 Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Integratywnej, za: http://www.integrative.
pl/index.php?page=kodeks.
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Podobnie w Kodeks Etyczny Terapeuty Poznawczo-Behawioralnego
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej*!, w dziale
I1 ,0dpowiedzialno$¢ etyczna psychoterapeuty poznawczego badz tez
behawioralnego wobec pacjenta” podaje:

Psychoterapeuta poznawczy badz tez behawioralny jest zobowiazany do réwnego
traktowania pacjentéw bez wzgledu na wiek, pte¢, stan cywilny, orientacje seksual-

na, narodowos¢, wyznanie, przekonania polityczne, sytuacje materialng, stan zdrowia,
rase, kolor skéry oraz inne preferencje i cechy osobiste.

Jednak s3a tez szkoty, ktore pomijajg lub nie poruszajg wprost tej kwe-
stii, jak cho¢by Kodeks Etyki Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychodynamicznej*2.

Jak wida¢ na podanych przyktadach, sformutowania i stopient dostow-

nosci podejscia do orientacji seksualnej w réznych kodeksach réznig
sie od siebie, jednak elementami wspélnymi s3: szacunek dla praw czto-
wieka i godnosci ludzkiej, troska i dbato$¢ o dobro klienta czy klientki,
kompetencja, uczciwo$¢ i odpowiedzialno$¢ zawodowa i spoteczna®.
Prawa cztowieka spisane w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka
(Organizacja Narodéw Zjednoczonych, 1948) w art. 2 podajg, Ze:
Art. 2: Kazdy cztowiek posiada wszystkie prawa i wolnosci zawarte w niniejszej Dekla-
racji bez wzgledu na jakiekolwiek réznice rasy, koloru, ptci, jezyka, wyznania, pogladdw
politycznych i innych, narodowosci, pochodzenia spotecznego, majatku, urodzenia lub
jakiegokolwiek innego stanu (...).

Na szczeg6lng uwage zastuguja ,Zasady Yogyakarty. Zasady stosowa-
nia miedzynarodowego prawa praw cztowieka w stosunku do orienta-
cji seksualnej oraz tozsamosci ptciowej”>* (Remin 2009), ktdre zostaty
opracowane w 2006 roku przez grono ekspertéw ds. praw cztowieka.
Jest to zestaw 29 zasad stanowigcych rekonstrukcje miedzynarodo-
wych standardéw praw cztowieka w odniesieniu do orientacji seksual-
nej i tozsamosci ptciowe;j.

51 Kodeks Etyczny Terapeuty Poznawczo-Behawioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznaw-
czej i Behawioralnej, za: http://www.pttpb.pl/pl/pttpb-info/kodeks-etyczny-pttpb.

52 Za: http://psychodynamika.pl/index.php/page/witamy/|-kodeks-etyczny.html.

53 Harbin Leach, 1997, za: Iniewicz, 2012, s. 29.

54 Do pobrania na: http://www.kph.org.pl/publikacje/b-y_zasady.pdf.
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Warto tez przywota¢ fragment Powszechnej Deklaracji Praw Seksual-
nych®, ktéra zostata przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2002
roku, gdzie wprost podkresla prawo do réwnosci seksualnej, ktdre:
Odwotuje sie do wolnosci od wszystkich form dyskryminacji, niezaleznie od ptci, orien-

tacji seksualnej, wieku, rasy, klasy spotecznej, religii lub niesprawnodci fizycznej albo
emocjonalne;j.

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne w swoim oficjalnym stanowisku
z 2006 roku podkresla zaniepokojenie krzywdzacym wptywem spo-
tecznych uprzedzen na funkcjonowanie psychiczne i spoteczne oséb ho-
moseksualnych oraz biseksualnych. Rownocze$nie wzywa ,zdrowotne
organizacje naukowe oraz wszystkich indywidualnych psychologéw,
psychiatréw i innych specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego” do
podjecia dziatan polegajacych na dementowaniu stereotypdéw i uprze-
dzen wobec homoseksualno$ci.

Zapraszamy tez do zapoznania sie z trescig ,Rekomendaciji dla pol-
skich towarzystw naukowych w sprawie postepowania oraz pomocy
terapeutycznej osobom homo- i biseksualnym” (2013) znajdujacych sie
w zatgczniku do niniejszej publikacji.

W kolejnej czesci, poréwnamy réznorodne podejscia do pracy terapeu-
tycznej i pomocowej z osobami LGBTQ w kontekscie ich etyczno$ci oraz
zgodnoSci z aktualnymi wytycznymi i standardami.

55 Deklaracja Praw Seksualnych zostata utworzona na Xl Swiatowym Kongresie Seksuologii w 1997
roku (por. XIll World Congress of Seology Valencia Declaration on Sexual Rights, w: The Kinsey
Institute Advancing Sexual Health and Knowledge Worldwide, http://www.iub.edu/~kinsey/
resources/valencia.html). W maju 2002 roku deklaracja zostata przyjeta i zarekomendowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
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Szkota terapeutyczna jest jednym z czynnikéw wptywajacych na filozofie
pracy oraz wybor narzedzi wykorzystywanych w pracy psychologiczne;.
Przedmiotem niniejszej cze$ci nie beda jednak réznorodne szkoty tera-
peutyczne, tylko inna, niezwykle istotna perspektywa, ktéra wptywa na
sposéb pracy z osobami LGBTQ, niezaleznie od nurtu terapeutycznego.
Poza szKkola terapeutyczng, jednym z znaczgcych czynnikéw istotnych
w kontekscie pracy z osobami nalezacymi do grup stygmatyzowanych
spotecznie jest (nie)§wiadomos$¢ wtasnych uwewnetrznionych przeko-
nan na temat ptci i seksualnosci. Ich krytyczna analiza jest kluczowa do
kompetentnej pracy terapeutycznej. Osoby udzielajgce wsparcia psy-
chologicznego sa narzedziami w swojej pracy i tak samo, jak inni ludzie
wyrastajacy w heteronormatywnym i homofobicznym spoteczenstwie,
uwewnetrzniajg panujace w tym spoteczenstwie skrypty, schematy -
stereotypy i uprzedzenia wobec oséb LGBTQ. Wyrastajac w heteronor-
matywnym spoteczenstwie, juz w dziecinstwie uczymy sie obelzywych
okreslen opisujacych osoby LGBTQ, przyswajamy nie tylko stereotypowe
przekonania (stereotypy), lecz takze bardzo silne emocje z nimi powig-
zane (uprzedzenia). Czesto zdarza sie, Ze przyswajamy negatywne emo-
cje powigzane z okres$leniami opisujacymi osoby LGBTQ (np. ,pedat”),
zanim poznamy ich rzeczywiste znaczenie. Np. dziecko moze nauczy¢ sie
(w przedszkolu, szkole, na podworku), Ze jezeli chce kogos obrazi¢ to wy-
starczy powiedzie¢ stowo ,pedat” - ustyszato, jak kto$ kiedys ze ztoscia
tak nazwat inna osobe. Takie dziecko juz wie, Ze stowo to oznacza co$
okropnego (nie musi wcale zna¢ znaczenia tego stowa - moze zastanawiac
sie dlaczego wtasnie ta czes$¢ od roweru jest tak obrazliwa) i jezeli chce
kogos$ obrazi¢ lub o$mieszy¢, to juz wie, w jaki sposoéb to uczynié. Z upty-
wem czasu i podobnych doswiadczen negatywne skojarzenia utrwalajg
sie. Z czasem dziecko moze dowiedzie( sie, ze to stowo oprocz czesci od
roweru uzywa sie tez na okreslenie chtopcéw i mezczyzn, ktérzy intere-
suja sie lub nawiazuja bliskie, intymne relacje z osobami tej samej ptici.
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Wyuczone wzorce reakcji emocjonalnych utrwality sie i automatycznie
pojawia sie odczucie niecheci. W dalszej czesSci, wyuczone, automatycz-
nie wzbudzane odczucia (niecheci, pogardy, obrzydzenia, politowania
itp.) wzmacniane s3a przez powszechne stereotypy i uprzedzenia (np.
geje molestuja dzieci, lesbijki nienawidza mezczyzn, osoby biseksualne
nie wiedzg, czego chcg, nie sa godne zaufania, a osoby transpiciowe majg
fanaberie w zwigzku z swojg ptcig), ktoére sa obecne zar6wno w sferze
prywatnej, jak réwniez, co jest szczegélnie niepokojace, w sferze pu-
blicznej. Na przyktad homofobiczne slogany w przestrzeni miejskiej
(na murach, budynkach), mowa nienawisci w mediach (np. wypowiedzi
laureata Pokojowej Nagrody Nobla - Lecha Watesy®¢, ktéry zabrat gtos
w sprawie zwigzkéw partnerskich. W jego opinii: ,Oni musza wiedzie¢,
Ze s3 mniejszoscig i muszg sie do mniejszych rzeczy przystosowac.
(...) Ja sobie nie zycze, zeby ta mniejszos$¢, z ktérg sie nie zgadzam (...)
wychodzita na ulice i moje dzieci i moje wnuki batamucita jakimi$ tam
mniejszo$ciami”. Jego zdaniem, w polskim Sejmie ,homoseksuali$ci pow-
inni siedzie¢ w ostatniej tawie sali plenarnej, a nie gdzie$ na przodzie (...
A nawet jeszcze za murem”), w wypowiedziach przedstawicieli insty-
tucji religijnych (np. wypowiedz ksiedza Ireneusza Wotoszczuka®”: ,ho-
moseksualna adopcja dzieci jest zbrodnig z premedytacja na bezbronnej
psychice dziecka, na jego wizji rél spotecznych, a nawet na podstawach
istnienia spoteczenstwal”). Pojawia sie to nawet wsrod osob, ktore pow-
inny stanowi¢ wzér etycznoSci w zawodach pomocowych, jak np. psy-
chologéw polecanych przez organizacje podejmujace sie ,leczenia”
homoseksualnosci®®. Tego typu przyktady mozna mnozy¢. O ile wypow-
iedz ksiedza tatwiej zrozumie¢ w kontekscie doktryny religijnej
naktadajacej na swoich przedstawicieli pewne wytyczne (cho¢ stosunek
religii odno$nie do orientacji seksualnej wcale nie jest taki jednoznaczny,

56 Wypowiedz pojawita sie w programie ,,Fakty po faktach” w TVN24, zob. ,Watesa ostro o homo-
seksualistach: Oni musza wiedzied, ze sa mniejszoscig” dostepne na stronie: http://www.tvn24.
pl/wiadomosci-ze-swiata,2/lech-walesa-dzialacz-elektryk-prezydent-laureat-nobla-homofo-
b,309769.html. Zobacz tez kontynuacje debaty w TVP Polonia na: http://www.youtube.com/
watch?v=u8SIKzeXs4Q.

57 Tekst ksiedza Ireneusza Wotoszczuka pt. Przywileje za homoseksualizm? ukazat sie w tygodniku
katolickim, ,,Idziemy” nr 30 (359), 22 lipca 2012. Dostepny na stronie: http://www.idziemy.com.
pl/polityka/przywileje-za-homoseksualizm/|/.

58 Zob. Zawracanie geja. Podgdrska Joanna (2013). Polityka. Artykut dostepny na http://www.poli-
tyka.pl/spoleczenstwo/artykuly/1546771,1 jak-leczyc-homoseksualistow.read.
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0 czym mozna poczyta¢ wiecej w literaturze®), to wypowiedzi padajace
z ust psychologdéw, ktérych obejmuje etyka zawodowa, sa szczegdlnie
skandaliczne. Takie wypowiedzi sg nie tylko niezgodne z Kodeksem Ety-
cznym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, sg przejawem gteboko
zakorzenionych stereotypdw i uprzedzen, a takze braku elementarne;j
wiedzy na temat seksualnosci i ptci. Zatrwazajaca jest tez bezkarno$¢,
niema zgoda na mowe nienawisci i jawne tamanie kodeksu etycznego.
To jeden z przyktadéw systemowej homofobii, ktéra pozostaje bezkarna
w kregach, ktdre powinny sta¢ na czele depatologizacji i poszanowania
praw czlowieka, w tym osoby LGBTQ.

Zmiana homofobicznej czy heterseksistowskiej postawy nie jest ta-
twym zadaniem, nie przychodzi bez wysitku - wymaga to $wiadomej
pracy, aktualizacji wiedzy, weryfikacji gteboko zakorzenionych przeko-
nan i zauwazenia mechanizmu, ktéry za nimi stoi - spotecznego naby-
wania i utrwalania uprzedzen (MacRae, Stangor i Hewstone 1999, Nelson
2003). Dodatkowo raz nabyte stereotypy i uprzedzenia sg stabo podatne
na zmiane®’. Mozna powiedzie¢, ze naturalnym efektem socjalizacji w ho-
mofobicznym i transfobicznym spoteczenstwie jest uwewnetrznienie
tych negatywnych przekonan i emociji. ,Stereotypy wydaja sie by¢ czescia
wspolnego dziedzictwa spoteczenstwa. Przekazywane sa z pokolenia
na pokolenie jako element zgromadzonej przez spoteczenstwo wiedzy.
(..) Nikt nie moze dorosna¢ w spoteczenistwie, nie nauczywszy sie
stereotypow el
Warto zada¢ sobie pytanie — jak brak wiedzy i Swiadomosci specjalistéw i specjalistek

na temat heteronormatywnosci, heteroseksizmu i homofobii moze wptywaé na prace
z osobami LGBTQ?

59 Np. w: John Boswell, Chrzescijaristwo, tolerancja spoteczna i homoseksualnos¢: Geje i lesbijki
w Europie Zachodniej od poczqtku ery chrzescijanskiej do XIV wieku, Zaktad Wydawniczy NOMOS,
Krakéw 2006; Daniel A. Helmniak, Co Biblia naprawde méwi o homoseksualnosci. Uraeus, Gdynia
2006. Zob. tez Gene Robinson —homoseksualny biskup, np. First Gay Episcopal Bishop Gene Robinson
Talks About Jesus, ,, Alternative Lifestyle”, http://www.christianpost.com/news/first-gay-episcopal-
bishop-gene-robinson-talks-about-jesus-alternative-lifestyle-96790/.

60 The nature of prejudice, Allport 1958; Psychospoteczne korelaty homofobii, Bojarska 2005; Postrze-
ganie spoteczne, Dyskryminacja, Cieslikowska 2010; Tendencyjno$¢ spostrzegania a stereotypi-
zacja gejow i lesbijek, Dutak 2008; Stereotypy i uprzedzenia,Neil MacRae, Charles Stangor, Miles
Hewstone 1999; Psychologia uprzedzeri, Nelson 2003.

61 Ehrlich, 1973, s. 35; za: Dutak, Tendencyjnos¢ spostrzegania a stereotypizacja gejow i lesbijek 2008, s. 58.
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Aby lepiej zrozumie¢ wptyw heteronormatywnosci na postrzeganie

Swiata, proponujemy zapoznac sie z Kwestionariuszem heteroseksualnosci.

KWESTIONARIUSZ HETEROSEKSUALNOSC

Bez wzgledu na Twoja faktyczna tozsamosé seksualna, sprobuj wcielic sig
w role osoby heteroseksualnej i odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

I. Jak sadzisz, co sprawito, ze jestes heteroseksualist(k)a?

2. Kiedy i na jakiej podstawie po raz pierwszy uznatas(-es) sie za
heteroseksualist(k)e?

3. Czy moze byc¢ tak, ze heteroseksualizm jest tylko pewnym etapem
Twojego rozwoju, z ktérego wyrosniesz!

4. Czy Twoj heteroseksualizm moze by¢ wynikiem neurotycznego leku
przed osobami tej samej ptci? Moze po prostu potrzebujesz pozytywnego
doswiadczenia homoseksualnego?

5. Niekiedy heteroseksuali$ci/tki miewaja ,,przygody” homoseksualne. Czy
sadzisz, ze zwrocitas(-es) sig ku heteroseksualizmowi ze strachu przed
odrzuceniem?

6. Jesli nigdy nie kochatas(-es$) sie z osoba tej samej ptci, to skad wiesz, ze
nie bedziesz tego wole¢ od mitosci heteroseksualnej?

7. Jesli heteroseksualizm jest norma, to dlaczego nieproporcjonalnie
duzg liczbe pacjentow z zaburzeniami psychicznymi stanowia wtasnie
heteroseksualisci?

8. Przy kim ujawnitas(-es) swoje preferencje heteroseksualne? Jaka byta
reakcja tych oséb?

9. Twoja orientacja heteroseksualna nie przeszkadza mi tak dtugo, jak dtugo
nie probujesz nawiazac ze mna intymnych kontaktow: ale dlaczego tak duzo
heteroseksualistow/tek stara sie sktoni¢ innych do przyjecia ich orientacji
seksualnej?

10. Jesli zdecydujesz sie mie¢ dzieci, to czy bedziesz chciat(a) wychowac
je na heteroseksualistow/tki, wiedzac, jak wiele probleméw moze to im
przynies¢ w zyciu?

I1. Wiekszos¢ przestepcow molestujacych seksualnie dzieci jest
heteroseksualna. Czy uwazasz za bezpieczne narazanie swoich dzieci na
kontakty z heteroseksualistami/tkami (zwtaszcza z heteroseksualnymi
nauczycielami/kami)?
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12. Dlaczego wiekszos¢ heteroseksualistow/tek manifestuje swoja
orientacje seksualna w miejscach publicznych w tak ostentacyjny sposéb?
Czy nie mozecie byc soba i trzymac to w tajemnicy?

I3. Heteroseksualisci/tki zawsze wpisuja sie w Scisle okreslone,
stereotypowe schematy roél ptciowych. Dlaczego trzymacie sie tak
niezdrowych regut, jak odgrywanie rol?

14. Jak to mozliwe, zeby miec¢ w petni satysfakcjonujace, gtebokie
doswiadczenia emocjonalne lub seksualne z osoba przeciwnej ptci, skoro
oczywiste roznice fizyczne, biologiczne i charakterologiczne s3 tak
ogromne! Jak mezczyzna moze zrozumie¢, co zadawala kobietg, a kobieta
— co zadawala mezczyzng!

I5. Matzenstwa heteroseksualne maja ogromne wsparcie spoteczne,
a mimo to lawina rozwodoéw stale rosnie. Dlaczego tak mato jest trwatych
zwiazkéw heteroseksualnych?

16. Tylko nieliczni heteroseksualisci/tki s3 szczesliwi/e, dlatego rozwinigto
techniki majace stuzy¢ ludziom pomoca. Czy rozwazatas(-es) mozliwos¢
terapii zmieniajacej Twoja orientacjg seksualng?

I7. Dlaczego heteroseksualisci czesto prowadza rozwiazty tryb zycia,
dlaczego ciagle maja romanse i inne ,,przygody”?

I8. Doprawdy nieproporcjonalnie wiele oséb korzystajacych z pomocy
socjalnej, kryminalistow czy rasistow jest heteroseksualistami/tkami.
Kto bratby powaznie pod uwage mozliwos$¢ zaproponowania im
odpowiedzialnej pracy?

Cytowany kwestionariusz zbudowany jest jako lustrzane odbicie pytan zada-
wanych czesto gejom, lesbijkom i innym nieheteroseksualnymi osobom przez
niektérych terapeutdéw i terapeutki (zwtaszcza pytania 1-6,8-10,16-17). Czesé
pytan (12,15,18) jest dwucztonowa: czton pierwszy bierze pod uwage realia
,,Swiata heteroseksualnego”, podczas gdy czton drugi cytuje (zastepujac stowo
,,homoseksualist(k)a” stowem ,,heteroseksualist(k)a”) pytania zadawane oso-
bom o orientacji homoseksualnej. Pozostate pytania Kwestionariusza (7,11,13,14)
staraja sie ukazac, jakie kwestie nie budza zwykle naszego sprzeciwu — cho¢ nie
sa wcale oczywiste, a ich pozorna oczywistos¢ jest tylko wynikiem treningu
kulturowego: przyjecia okreslonych regut za ,,naturalne”.

Zrédto: Monika Darman, Szkic o pedagogii homoseksualnej, ,,Furia Pierwsza”,
nr 2, marzec 1991.
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Jak odpowiada sie na te pytania?
Czy tatwo przychodza odpowiedzi?

Czy jest to przyjemne!?

W podanym ¢wiczeniu pojawia sie duzo pytan, ktére moga pojawic sie
w efekcie braku wiedzy oraz swiadomosci specjalistéw i specjalistek na
temat heteronormatywnosci, heteroseksizmu i homofobii oraz spotecz-
no-kuturowych czynnikéw, ktére je konstruuja i podtrzymuja. W pyta-
niach mozna wyczu¢ negatywne, patologizujgce nastawienie, w wyniku
czego pojawiaja sie krzywdzace i nieprzyjemne w odbiorze dla wielu
0s6b pytania. Jak tatwo sie domysli¢, ustyszenie takich pytan od osoby,
do ktérej przychodzi sie po pomoc, nie sprzyja nawigzaniu bezpiecznej,
opartej na zaufaniu relacji.

Jednym z powszechniejszych przyktadéw heteronormatywnosci prze-
jawiajgcych sie w pracy terapeutycznej jest pytanie o meza lub partnera
skierowane do kobiety oraz analogicznie pytanie o Zone, partnerke skie-
rowane do mezczyzny. To znaczy, jesli kobieta méwi, ze jest w zwigzku,
terapeuta lub terapeutka moze automatycznie, heteronormatywnie
zatozy¢, ze jest w zwiagzku z mezczyzng. W efekcie moze dalej zapytac
o inne fakty zwigzane z zwigzkiem, podkreslajac (czesto celowo) pteé
osoby, np. ,Czy Pani partner o tym wie?”. Innym przyktadem jest stan-
dardowe pytanie w wywiadzie ,,Czy ma Pan partnerke?”, ,Czy ma Pani
partnera?”, zamiast pytania o zwigzek czy bliskie osoby. Przyktadem
heteronormatywnos$ci poza gabinetem moze by¢ proponowanie (np. na
stronie internetowej) ,poradnictwa matzenskiego”, zamiast ,poradnic-
twa partnerskiego, dla zwigzkéw”. Samo sformutowanie ,poradnictwo
matzenskie” zaweza grupe oséb, do ktérych kierowana jest oferta po-
mocowa, nie tylko wyklucza to osoby nieheteroseksualne, ktére najcze-
$ciej nie pozostajg w zwigzkach matzenskich (przynajmniej w Polsce,
gdzie nie ma takiej mozliwo$ci prawnej), ale tez osoby heteroseksu-
alne w tzw. ,zwigzkach nieformalnych”. Warto tez mie¢ na uwadze, ze
zaréwno osoby heteroseksualne jak i nieheteroseksualne moga chcie¢
lub tworzy¢ rézne rodzaje mniej lub bardziej otwartych zwigzkéw,
w ktére zaangazowane jest wiecej oséb. Che¢ lub akceptacja zaangazo-
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wania w zwigzek mitosny czy seksualny z wiecej niZ jedng osobg w tym
samym czasie, za zgoda i wiedza wszystkich tworzacych dany zwiazek
os06b okresla sie poliamorig®?. Ujawnienie swojej nieheteroseksualnosci
jest ogromnym wyzwaniem dla os6b LGBTQ, a stawianie sugerujacych
heteroseksualno$¢ pytan przez terapeute czy terapeutke dodatkowo
komplikuje ten proces, co moze utrudnia¢ autentyczng relacje i kompe-
tentne wspieranie os6b LGBTQ.

Heteroseksizm zaktada, ze jedyne wtasciwe, poprawne czy zdrowe
osoby to ludzie heteroseksualni petnigcy i dostosowujacy sie do trady-
cyjnych rél ptciowych. Jak tatwo sie domysla¢, takie zalozenie ze strony
terapeutki czy terapeuty moze powodowaé duze szkody dla os6b nie-
heteroseksualnych i transptciowych. W podejsciu tym patologizuje sie
nieheteroseksualnos$¢itransptciowos$¢, moze to sie objawia¢ szukaniem
przyczyn, czemu moze towarzyszy¢ nadzieja, ze odnalezienie przyczyny
pomoze jg usungé, naprawic i przywrocic¢ pozadany kierunek, czyli hete-
roseksualno$¢ijednoznaczng pted.

Brak refleksji na temat wymienionych zjawisk moze sprawiaé, Ze spe-
cjalisci i specjalistki zawodéw pomocowych moga w dobrej wierze po-
dejmowac prébe zmiany orientacji seksualnej (Iniewicz 2012, zob. tez
Ardweg 2006 - przyktad takiego podejscia) czy rzadziej ekspres;ji ptcio-
wej (Zucker 1999). Terapie te nazywa sie terapiami reparatywnymi,
naprawczymi badz konwersyjnymi. Czesto osoby czy grupy podej-
mujgce terapie reparatywng majg u podstaw ideologie religijng (Inie-
wicz, Bagk 2012). Sama proba zmiany Kierunku potrzeb uczuciowych
i/lub seksualnych sugeruje juz na wstepie, Ze pierwotny, niehetero-
seksualny kierunek tych potrzeb jest niewtasciwy i wymaga korekty.
Proponowanie takiego rozwigzania przez specjalistéw i specjalistki
jest przejawem heteroseksizmu, ktéry moze prowadzi¢ do negatyw-
nych konsekwencji psychologicznych: od niskiej samooceny, braku
akceptacji wtasnej seksualnosci az do samonienawisci®®. Sama che¢ zmi-
any wtasnej tozsamoSci seksualnej czy ptciowej nie powinna dziwié,

62 Dossie Easton, Janet Hardy, Puszczalscy z zasadami, Praktyczny przewodnik dla mitosnikéw polia-
morii, otwartych zwiqzkéw oraz innych przygdd, tt. R. Majdanski, Warszawa 2012.

63 APA Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation (2009). Report of the
Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation. Washington, DC: American
Psychological Association, http://www.apa.org/pi/lgbc/publications/therapeutic-response.pdf.
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poniewaz osoby LGBTQ wyrastajac w homofobicznym spoteczenstwie,
tak jak reszta spoteczenstwa podlegaja socjalizacji, w ramach ktorej
uwewnetrzniajg negatywne przekonania na temat nienormatywnosci
seksualnej czy ptciowej. Takie uwewnetrznione przekonania nazywajg
sie zinternalizowang/uwewnetrzniong opresja (homofobig, bifobig,
transfobia itd.).

Organizacje badajgce efektywno$¢ tych terapii (m.in. Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne i Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne) od lat podajg, ze nie ma dowodéw na skuteczno$¢, a sa bada-
nia wskazujgce na szkodliwos$¢ tych terapii dla zdrowia psychicznego
0s6b korzystajacych z tego rodzaju oddziatywan. Wiele organizacji psy-
chologicznych i medycznych, m.in. Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne, Narodowe Stowarzyszenie Pracownikéw Spotecznych,
Amerykanska Akademia Pediatréw i Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzito, ze brak
jestnaukowych dowodéw na skutecznos¢ tego rodzaju terapii, natomiast
potencjalne zagrozenia, takie jak zaburzenia nastroju, lek i zachowania
autoagresywne, sg ogromne®*. Oficjalne stanowiska srodowisk medyc-
znych i naukowych brzmia nastepujaco:

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne:

Homoseksualno$¢ sama o w sobie nie implikuje ostabienia osadu, zréwnowazenia, so-
lidnosci ani spotecznych i zawodowych zdolnosci. (...) Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne [APA] nawotuje wszystkich specjalistdw w zakresie zdrowia psychicznego
do podejmowania wysitkdw usuwania pietna choroby psychicznej, ktére od dawna ko-
jarzone jest z orientacja homoseksualna. Co wiecej, APA popiera i nawotuje do wpro-
wadzenia w zycie przepiséw chroniacych prawa obywatelskie [tych oséb] (...). (1975).

64 APA Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation (2009). Report of the
Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation. Washington, DC: Amer-
ican Psychological Association, http://www.apa.org/pi/lgbc/publications/therapeutic-response.
pdf; Division 44/Committee on Lesbian, Gay, and Bisexual Concerns Joint Task Force on Guidelines
for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (2010). Guidelines for Psychotherapy with
Lesbian, Gay, and Bisexual Clients. W: American Psychologist Association Vol. 55, No. 12, 1440-1451
Iniewicz, Grzegorz, Grabski, Bartosz, Mijas, Magdalena (2012a). Zdrowie psychiczne oséb homo-
seksualnych i biseksaulnych — przeglqd badan i prezentacja zjawiska. ,,Psychiatria Polska”, tom XLVI,
nr4; American Psychological Association (2006). Statement of the American Psychological Association
on conversion therapies, z 10 sierpnia 2006, dostepny na http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/
policy/ex-gay.pdf.
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Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne:

Zwazywszy ze homoseksualno$¢ sama w sobie nie implikuje ostabienia osadu, zréw-
nowazenia, solidnosci ani spotecznych i zawodowych zdolnosci, Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne wzywa wszystkie miedzynarodowe organizacje zdrowotne
oraz indywidualnych psychiatrow w innych krajach (...) do zrobienia wszystkiego, co
mozliwe, aby zmniejszy¢ pietno cigzace na homoseksualnosci, gdziekolwiek i kiedykol-
wiek ono sie pojawi (grudzier 1992).

Amerykanskie Towarzystwo Psychoanalityczne:

Homoseksualna orientacja nie moze by¢ uznawana za przejaw niepetnego rozwoju 0so-
bowosci lub psychopatologii. 2. Tak jak z kazdym uprzedzeniem spotecznym, uprzedzenie
wobec homoseksualnosci wptywa negatywnie na zdrowie psychiczne, przyczyniajac sie
do trwatego poczucia naznaczenia i gtebokiego samokrytycyzmu u oséb zorientowanych
homoseksualnie poprzez uwewnetrznienie tego uprzedzenia.

Zrédto: Oficjalne stanowisko Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego z 30
czerwca 2006 roku.

Dlatego tez proponowanie terapii reparatywnych osobom LGBQ jest
niezgodne z etyka zawodowg, zgodnie z wymienionymi wczes$niej za-
tozeniami i zasadami. Niestety taka praktyka wcigz ma sie dobrze
w Polsce, gdzie niezwykle tatwo dostepne sg ksigzki (np. seria ksigzek
Aardwega, m.in. Homoseksualizm i nadzieja z 2000 roku), portale inter-
netowe (np. www.homoseksualizm.edu.pl), czy grupy naprawcze (np.
Grupa Pascha z Lublina) majace na celu zmiane orientacji seksualnej na
heteroseksualna. Niepokojace jest to, ze ksigzka wymienionego autora
jest tatwo dostepna w popularnych ksiegarniach (np. Empik), a portal
internetowy jest jednym z pierwszych, ktére pojawiaja sie na liscie pro-
pozycji po wpisaniu hasta ,homoseksualizm” w wyszukiwarce inter-
netowej (stan na czerwiec 2013 roku). Wchodzac na jedng z zaktadek
(zatytutowana ,Terapia jest mozliwa”é%), mozemy tam odnalez¢ ,Swia-
dectwa ex-gejéw” i ,Swiadectwa ex-lesbijek”. Tym sposobem sporo 0séb
szukajacych wiedzy na temat homoseksualno$ci na wtasng reke (row-
niez rodzice czy specjalisci i specjalistki) trafia na te strone i utrwala
heteroseksistowskie uprzedzenia. Niewielka ilos¢ alternatywnych Zro-
det wiedzy wywiera ogromny wptyw na utrwalanie krzywdzacych ste-

65 Zob. http://www.homoseksualizm.edu.pl/index.php/terapia/sukcesy-terapii/swiadectwa-exgejo-
w!Name=Value.
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reotypdéw, uprzedzen i ksztattowanie opinii publicznej, co wptywa na
podtrzymywanie stereotypdéw i uprzedzen oraz przektada sie na sta-
tystyki homofobicznej przemocy. Aby zobaczy¢, jak moze funkcjono-
wac taka grupa warto zobaczy¢ przyktadowy reportaz o grupie ,,Pomoc
2002” wyemitowany w programie Tomasza Sekielskiego ,Po prostu”
22.01.2013 w TVP®e.

Warto tez przytoczy¢ fragment listu z 27.06.2007 - przeprosiny wy-
stosowane przez Darlene Bogle, Michael Bussee i Jeremy’ego Marksa,
lideréw ruchu bytych gejéw i lesbijek®’: ,Jako byli liderzy ruchu bytych
gejow i lesbijek, chcemy przeprosi¢ wszystkie osoby oraz ich rodziny,
ktorzy uwierzyty w nasze postulaty, Ze w byciu gejem, lesbijka, osoba
biseksualng lub transptciow3 jest co$ bezsprzecznie ztego. Ci, ktorzy po-
szli za naszym ruchem, czuli sie zmuszeni do tego, aby starac sie zmieni¢
integralng cze$¢ samych siebie, wyrzadzajac tym krzywde sobie samym
i swoim rodzinom. Mimo Ze dziatali$my w dobrej wierze, wielokrotnie
bylismy $wiadkami izolacji, wstydu, strachu i utraty wiary, ktéra byty
konsekwencja takiego podejscia. Przepraszamy za nasz udziat w swiad-
czeniu nieprawdy, ktéra glosiliSmy w imieniu Exodusu®®iinnych organi-
zacji (...). Zachecamy obecnych lideréw ruchu bytych gejéw, aby zdobyli
sie na odwage i ocenili efekty swoich programéw. Prosimy, aby wzieli
pod uwage dtugofalowe skutkiich oddziatywan”.

Inna sytuacja jest homofobia w postawie specjalistéw, ktéra moze skut-
kowa¢ $wiadomym dziataniem naniekorzy$¢ os6b LGBTQ, cojestrazacym
ztamaniem etyki zawodowej. Tu nasuwa sie pytanie, czy homofobiczna te-
rapeutka czy terapeuta mimo homofobicznych czy heteroseksistowskich

66 Zob. tez artykut na ten temat Heterycy z odczuciami homo Radostawa Hotowczyca, w: ,,Replika —
dwumiesiecznik spoteczno-kulturalny LGBTQ", nr 42, marzec-kwiecierr 2013, http://homiki.pl/
index.php/2013/04/heterycy-z-odczuciami-homol/.

67 Tekst dostepny w oryginale na stronie: http://www.beyondexgay.com/article/apology. Ttuma-
czenie wiasne autoréw.

68 Exodus International to chrzedcijafiska organizacja oferujaca terapie reparatywna dla gejéw
i lesbijek. Ta najwieksza tego typu organizacja (120 oddziatéw w Stanach Zjednoczonych i 150 na
Swiecie) powstata w 1976 roku, a |9 czerwca 2013 rokuprzestata istnie¢. Zarzad tej organizagji
opublikowat przeprosiny skierowane do gejéw i lesbijek. Szef Exodusu Alan Chambers o$wiad-
czyk ,Od pewnego czasu bylismy wieZniami sposobu myslenia, ktéry ani nie wyraza szacunku
wobec innego cztowieka, ani nie jest zgodny z Biblig. (...) Przepraszam za bdl, jakiego doznaliscie
oraz za wstyd i poczucie winy podczas wielu lat pracy nad zmiang orientacji seksualnej”: http://
www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/870645,Exodus-przeprasza-za-leczenie-gejow-i-lesbijek.
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przekonan moze zostawi¢ swojg homofobie ,w domu” i podejmowac sie
pracy z osobami LGBTQ w zyciu zawodowym? Co z osobami, ktére pracujg
w o$rodkach interwencji kryzysowej czy w innych placéwkach, ktére zo-
bowiazana sg udziela¢ pomocy osobom jej potrzebujacym.
Przypominajac mechanizm powstawania uprzedzen, warto podkresli¢
komponente emocjonalng, emocje, takie jak nieche¢, odraza, ktore, jesli
nieu$wiadomione i nieprzepracowane (np. na warsztacie antydyskrymi-
nacyjnym), wzbudzane sa automatycznie. Biorac pod uwage te mecha-
nizmy niemozliwym wydaje sie udzielanie wsparcia, gdy pojawiajg sie
takie odczucia. Co wiecej, najprawdopodobniej moze to by¢ widoczne dla
osoby LGBTQ, ktéra moze w zachowaniu terapeuty zauwazy¢ znieche-
cone spojrzenie czy grymas na twarzy, tzw. mikronieréwnosci, ktérych
sam terapeuta czy terapeutka moze nie by¢ §wiadoma. Cze$¢ os6b nale-
zacych do grup spotecznie defaworyzowanych (m.in. osoby LGBTQ), ze
wzgledu na permanentne do$wiadczenie opresji, moze by¢ wyczulona
nawet na najmniejsze oznaki wskazujace na niechec czy dezaprobate .
Kontakt terapeutyczny powinien by¢ przestrzenig, w ktérej powtarza-
jacy sie schemat opresji zostanie ztamany i zastgpiony pelnym szacun-
kiem oraz zyczliwoscig, ktore stojg u podstaw terapii afirmatywne;j.

69 Allport 1958, Iniewicz, Grabski i Mijas 2012b
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NA TEMAT PLCI

W kulturze zachodniej dominuje zatozenie, Ze istnieja dwie roztaczne
kategorie ptci - kobieta lub mezczyzna. Wiekszo$¢ ludzi w kulturze ju-
deochrzescijanskiej podlega socjalizacji majacej na celu przyjecie tego
zatozenia. W naukach spotecznych nazywa sie to ,zatozeniem o dycho-
tomii/binarnosci ptci”. To zatozenie jest tradycyjnym sposobem pojmo-
wania pflci, ktére ma swoje odzwierciedlenie w systemie prawnym (pteé
metrykalna - Kobieta lub mezczyzna’®), w medycynie (jednostki choro-
bowe patologizujace kazda ,odmiennos$¢””! ptciowa), w systemie edu-
kacji formalnej (brak lub znikoma edukacja na temat transptciowosci
w szKkotach) itd.

Zaktada sie, ze pte¢ moze wystepowac w dwoch wariantach - meskim
lub zeniskim oraz Ze kazdy cztowiek posiada wewnetrznie ,zaprogramo-
wang” pte¢, bedaca jego piciag ,rzeczywisty”, ktéra wyznacza to, jak wy-
glada ciato (pte¢ biologiczna), tozsamo$¢ piciowa (poczucie pici), pte¢
kulturowga (zainteresowania, ubior, zachowanie, cechy osobowo$cio-
we)’2. Jest to jedno z gtéwnych podej$¢ spotykanych we wspotczesnym
pi$miennictwie seksuologicznym, medycznym i psychologicznym, ktére
nazywa sie podej$ciem esencjalistycznym. W podej$ciu tym zaktada sie
binarnos¢ pici (kobieta vs. mezczyzna) oraz spojno$¢ wszystkich wy-
miaréw ptci (ciato zeniskie = tozsamos$¢ kobieca = kobieco$¢ w wygla-
dzie, zachowaniu, cechach = pte¢ metrykalna ,kobieta”), co postrzega

70 To zatozenie jest tak silnie ugruntowane w polskim systemie prawnym, ze jedyng mozliwoscia
zmiany pfci metrykalnej jest procedura polegajaca na pozwaniu swoich rodzicéw o zte rozpoz-
nanie ptci przy narodzeniu. Stan na czerwiec 2013.

71 Odmiennosé¢ od cisnormatywnego zatozenia, np. ze ptec biologiczna odzwierciedla tozsamo$¢
ptciowa danej osoby.

72 Transgender emergence: Therapeutic guidelines for working with gendervariant people and their fami-
lies. Lev 2004; Katarzyna Bojarska, Katarzyna Dutak, (2012). Specjalisci zawodéw pomocowych
wobec ludzkiej réznorodnosci ptciowej, w: Transptciowos$¢ — Androgynia. Studia o przekraczaniu pfci,
red. Anna Ktonkowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.
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sie jako ,naturalng” i ,oczywistg” ekspresje pici’®. To podejscie jest cha-
rakterystyczne dla nauk biologicznych i medycznych. Osobom, ktére nie
wpisuja sie w to zalozenie, nadaje sie w spoteczenstwie i medycynie (za-
chodnich) etykiete nienormalnos$ci, dewiacji od normy, zaburzenia, czy
~wynaturzenia”.

Innym podej$ciem jest spoteczny konstrukcjonizm, ktéry podwaza
tradycyjny sposéb myslenia o pici i seksualno$ci. Podejscie to uwzgled-
nia dorobek nauk spotecznych - czynniki spoteczno-kulturowe, histo-
ryczne, biograficzne i psychologiczne majace wptyw na ksztattowanie
i ekspresje tozsamo$ci piciowej, a takze role petnione w spoteczenstwie.
Sposo6b spotecznego konstruowania ptci i seksualno$ci to przedmiot za-
interesowania teorii queer’.

Takie spojrzenia pociggaja za sobg okreslone konsekwencje i sposéb
interpretacji rzeczywistosci. Zgodnie z podej$ciem esencjalistycznym
ekspresje ptci i/lub tozsamosci ptciowej dzieli sie na ,prawidtowe” i ,nie-
prawidtowe”, ,lepsze” i ,gorsze”, ,zdrowe” i ,patologiczne” itp. Spoteczny
konstrukcjonizm, wstrzymujac sie od osadéw wartosciujacych, dostrzega
co najwyzej ekspresje ptci,bardziej” i ,mniej rozpowszechnione””.

Kazde z podejs¢ wyznacza tez odmienne spojrzenie na role lekarzy
i psychologéw w systemie pomocy $wiadczonej ludziom transptciowym
- w podejsciu esencjalistycznym duzy nacisk ktadzie sie na odpowied-
nig diagnoze (patologizacje), ktéra umozliwi ,wyleczenie”, natomiast
podejscie spotecznego konstrukcjonizmu, ktére dominuje w aktualnym,
Swiatowym piSmiennictwie specjalistycznym, odcina sie od patologi-
zacji, skupia sie na podej$ciu afirmatywnym uznajagcym odczucia i toz-
samo$¢ osOb transpiciowych, wzmacniajac prawo do samostanowienia
o sobie. Elementem takiego podej$cia moze by¢ odkrywanie kulturo-
wego uwiktania ptci oraz opresyjnego systemu spotecznego.

73 Tamze.

74 Judith Butler (2008).Uwiktani w ptec. Warszawa; Michel Foucault, (1995). Historia seksualnosci, t.
B. Banasiak T. Komendant & K. Matuszewski; Mizieliriska, Joanna (2007). Ptec/ciato/seksualnosc,
Krakdw.

75 Bojarska Katarzyna, Dutak Katarzyna, Specjalisci zawodéw pomocowych wobec ludzkiej réznorod-
nosci ptciowej, w: , Transptciowos¢ — Androgynia. Studia o przekraczaniu pfci, red. Anna Ktonkowska,
Gdansk 2012, s. 32-57.
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Dla lepszego zrozumienia tematyki przywotamy podstawowe defini-
cje zwigzane z picig:

Pleébiologiczna odnosisie do cielesnosci. Jest to szeregréznorodnych
cech fizycznych/anatomicznych, ktére réznicujg ludzi miedzy soba. Pteé
biologiczna jest wieloaspektowym, mato poznanym zjawiskiem, jed-
nak to, co wiadomo na ten moment, zaprzecza zatozeniu jakoby ludzkie
ciata wystepowaty w dwoch rodzajach - ciele meskim i Zenskim. Osoby,
ktérych pte¢ podwaza to zatozenie, okresla sie w medycynie jako osoby
interseksualne (nie ma sp6jnosci pomiedzy ré6znymi wymiarami ptci
biologicznej).

Interseksualno$¢ definiuje sie jako posiadanie przez jedng osobe ta-
kich ptciowych cech fizycznych: genetycznych, biologicznych, anatomicz-
nych lub fizjologicznych, ktdre nie pozwalajg okreslic¢ jej ptci biologicznej
jako jednoznacznie meskiej lub zeniskiej. Czasami interseksualno$¢ ujaw-
nia sie przy urodzeniu (noworodek ma narzady ptciowe, ktére nie s3 jed-
noznacznie kobiece lub meskie), a niekiedy w okresie dorastania (np.
osoby, uznane za dziewczynki, majgce zewnetrzne narzady ptciowe zen-
skie), u ktoérych w okresie dojrzewania zaczynajg pojawiac sie drugorze-
dowe cechy ptciowe meskie — dochodzi do zstgpienia (pojawienia sie)
jader, mutacji gtosu itd.”°. W medycynie zachodniej okresla sie te osoby
jako posiadajace deficyt 5-ARD. W 1974 roku opisano wioske na Domi-
nikanie, w ktorej ,dziewczynki stajg sie chtopcami”. W tej wiosce obser-
wowano 5-ARD u 1 na 90 mezczyzn (46XY). Nazywa sie ich guevedoces,
skrét od potocznego sformutowania ,huevoalas doce”, czyli jajaw wieku
12 lat”””. Czasami w takich sytuacjach dokonuje sie operacji ,normalizu-
jacych”, ktére majg upodobni¢ narzady ptciowe, aby byty bardziej jedno-
znaczne i zgodne z oczekiwaniami na temat tego, jak narzady wygladac
powinny’8, Taka ,normalizacja” rzeczywisto$ci do zatozen spotecznych
spotyka sie z duza krytyka oséb, ktorych to dotyczy oraz organizacji

76 Kenneth J. Zucker (1999). Intersexuality and gender identity differentiation, Review of Sex Research,
1999, 10, 1-69.

77 Imperato-McGinley, Guerrero, Gautier, Peterson (1974) Steroid 5alpha-reductase deficiency in
man: an inherited form of male pseudohermaphroditism.

78 Alice Dreger (1998). ,,Ambiguous sex”’ or ambivalent medicine? Ethical issues in the treatment of
intersexuality, The Hastings Center Report, 28(3), s. 24-35; Kenneth ]. Zucker (1999). Intersexu-
ality and gender identity differentiation, ,,Annual Review of Sex Research”, 1999, 10, 1-69.
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dziatajacych narzecz os6b interseksualnych. Organizacje te postulujg de-
patologizacje interseksualno$ci oraz wstrzymanie sie od interwencji me-
dycznych, o podjeciu ktérych decyzje nalezy pozostawi¢ danej osobie”.

Ple¢ kulturowa/ Gender - rézni sie od pici biologicznej (ang. sex).
Gender oznacza sposéb pojmowania, postrzeganiaiprzypisywania pew-
nych cech i zachowan kobiecie i mezczyznie przez spoteczenstwo i kul-
ture”®, Cechy te nabywane sg w trakcie socjalizacji, np. ,,mezczyzni nie
ptacza” to kulturowe oczekiwanie wobec mezczyzn wzmacniane w pro-
cesie socjalizacji (np. kiedy chtopiec ptacze kto$ zrobit mu krzywde,
otrzymuje odpowiedz, aby ,sie nie mazat”. Dodatkowo w popkulturze
wzmacniane sg wizerunki ,twardziela” np. Rambo, Supermen itd.®").
Gender zawiera w sobie oczekiwania wytwarzane przez spoteczenstwo
i kulture w ktérej funkcjonuje, wiec jego tre$¢ bedzie r6zna w zalezno-
$ci od kultury, ktéra go tworzy i momentu w historii. Ta wiec oczeki-
wania wobec kobiet bedg inne dla Muzulmanki w kulturze zachodniej
(np. w Kanadzie), a inne w Iranie, gdzie kontekst kulturowo-historyczny
jest inny. W wiekszo$ci kultur mamy dwie opcje do wyboru w ramach
gender, odpowiadajace dychotomicznemu podziatowi ptci biologicznej
na kobiecg i meska. Analogicznie do sex mamy gender, czyli kulturowe
wzorce cech i zachowan, rél przypisywanych kobiecie i meZzczyznie.
U oséb uznawanych biologicznie za kobiety spoteczenstwo wymaga,
lub uznaje za pozadane, okreslone cechy (delikatno$ci, wrazliwos¢, dba-
nia o urode itd.), a w przypadku mezczyzn jest inny zestaw pozadanych
i wzmacnianych cech (sita, zdecydowanie, zainteresowanie pitka nozna
czy motoryzacja, zapewnienie stabilno$ci finansowej itp.).

Jednak taki podziat nie jest jedynym czy uniwersalnym. Sg kultury,
w ktérych zauwazono czy stworzono wiecej kategorii ptci kulturowej
do wyboru np. w Tajlandii poza kobieta i mezczyzna jest kathoey, a w In-

79 Alice Dreger (1998), ,,Ambiguous sex” or ambivalent medicine? Ethical issues in the treatment of
intersexuality, The Hastings Center Report, 28(3), s. 24-35; Dreger, Alice (2012) Shifting the Para-
digm of Intersex Treatment, Intersex Society of North America. Pobrane z http://www.isna.org/
compare w dniu 31 XI12012.

80 Gender — kulturowa tozsamos¢ pfci. Podrecznik dla trenerdw. Amnesty International, Warszawa
2005,s. 21.

81 Wiecej w: Jackson Katz, Paradoks macho, Warszawa 2012; zob. tez: podrecznik i zataczony film:
Dziurok, Serkowska, Stoecker, Teutsch, Maska twardziela — przemoc, media i kryzys meskosci, 2009.
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diach hijra (czyt. hidZra). Tak samo jak kobieco$¢ i mesko$¢, wymienione
kategorie kolejnych ptci kulturowych maja peten zestaw oczekiwan od-
nosnie do okreslonych cech, zachowan i petnionych ré1®2. Np. hijra spra-
wujg obrzedy sakralne w czasie ceremonii za$lubin oraz po narodzinach
dziecka.

Kulturowe zatozenie jesttakie, ze gender (pte¢ kulturowa) jestzwigzany
z ptcig biologiczna, tzn. osoby o cechach biologicznych uznawanych za me-
skie maja meski gender (cechy, zachowania, zainteresowania), a osoby
o cechach biologicznych uznawanych za kobiece majg gender kobiecy.
Oczywi$cie moze tak by¢ - pte¢ biologiczna moze by¢ spdjna z genderem
(kobieca kobieta, meski mezczyzna), jednak najczesciej ludzie majg mie-
szanke cech przypisywanych réznym genderom (cze$¢ cech uznawanych
kulturowo za kobiece i cze$¢ cech uznawanych kulturowo za meskie).

Tozsamos¢ plciowa - kolejny aspekt ptci, ktéry mozna zdefiniowac
jako wewnetrzne, subiektywne poczucie wtasnej ptci. To jak osoba sama
siebie opisuje. Jak odczuwa, nazywa lub jak sie nie nazywa. Tozsamos$¢
moze by¢ zgodna ze spotecznymi oczekiwaniami, ktére stawiajg znak
réwnosci pomiedzy okre$lonymi cechami biologicznymi danej osoby
a przypisang do nich tozsamoscig, lub tez z nimi niezgodna. Przyktadem
niezgodno$ci z spotecznym oczekiwaniem bedzie osoba o ptci biologicz-
nej zenskiej identyfikujgca sie jako mezczyzna. Osoby, ktére wytamuja
sie z oczekiwan spotecznych odnosnie spoéjnosci réznych wymiaréw
ptcinazywa sie transptciowymi.

Transpiciowo$¢ (ang. transgender) to wszystkie nazwane i niena-
zwane tozsamosci, w ktérych nie ma spotecznie oczekiwanej zgodnosci
pomiedzy picig biologiczna, przypisang jej ptcia metrykalng, tozsamo-
$cig ptciowa czy petniona w spoteczenistwie rolg ptciowa, gender. Trans-
plciowo$¢ jest parasolowym terminem, w ktérym zawiera sie cata
ludzka réznorodnos¢ ptciowa, niezgodna z kulturowymi zatozeniami na
temat ptci. Na rysunku znajdujg sie przyktady tozsamosci przetamuja-
cych kulturowe zatozenia na temat pici. Przeciwienistwem transptcio-
woSci jest cisptciowosé.

82 Zob. J.Kenneth (1999). Intersexuality and gender identity differentiation, ,Review of Sex Research”,
1999, 10, 1-69.
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AAAAA meskie” kobiety,
osoby androgyniczne,
crossdresserzy,
osoby interseksualne,
transmezczyzni bez SRS,
transkobiety przed/po/w

trakcie SRS, queer

..trzecia pte¢, poza picig,
pomiedzy ptciami, osoba obu ptci,
osoby nieokreslajace swojej pici,
genderqueer, genderfuck,
transkobiety bez SRS,
hidzra, drag king, drag queen,

,kobiecy” mezczyzni...

TRANSPECIOWOSC

Transseksualno$¢ to medyczna kategoria (wezsza niz transptcio-
wo$¢) stworzona po to, aby nazwa¢ poczucie rozbieznosci pomiedzy po-
siadang ptcia fizyczng a odczuwang picia (tozsamos$cia ptciowa). Czesto
taka rozbieznos$¢ wiaze sie z gtebokim dyskomfortem emocjonalnym.
Dana osoba moze poszukiwa¢ mozliwosci zmiany ptci metrykalnej oraz
poddania sie zabiegom chirurgicznym i/lub terapii hormonalnej, maja-
cym dopasowac status prawny i/lub wyglad wtasnego ciata do wtasnej
tozsamosci ptciowej. Operacje zmiany/korekty ptci biologicznej (SRS,
od ang. sex reassignment surgery) maja na celu dostosowanie wygladu
ciata do tozsamosci ptciowej (odczuwanej ptci). Nie zmienia sie ptci,
zmienia sie ciato. Tozsamo$¢ ptciowa to co$ innego niz samo ciato.

Cisptciowos$¢ (ang. cisgender) tokategoriawprowadzona przezosoby
dziatajace na rzecz ludzi transptciowych, aby nazwac¢ zgodno$¢ pomie-
dzy posiadang ptcig fizyczna, odczuwang ptcia (tozsamoscia ptciowa),
gender i pozostatymi wymiarami ptci. Taka zgodno$c¢ jest oceniana jako
»normalna” w kulturze zaktadajacej dychotomie i wewnetrzna sp6jnos¢
wszystkich wymiaréw ptci.

Cisnormatywnos$¢ to odgorne, dominujgce w kulturze zatozenie o bi-
narnosci ptci i spdjnosci wszystkich tych wymiaroéw, czyli ze ludzie wy-
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stepuja w dwoch wersjach: kobieta (w domys$le Zeriska pteé biologiczna
- kobieca tozsamos$¢ ptciowa - kobieca pte¢ kulturowa - ...) lub mezczy-
zna (w domy$le meska pteé biologiczna - meska tozsamo$¢ ptciowa itd.).
Jezyk polski nie utatwia krytycznej analizy kulturowego uwiktania
ptci. W jezyku polskim mamy jedno stowo na okres$lenie pici, ktére mie-
$ci w sobie zaréwno pte¢ biologiczng (ang. sex), role piciowe i oczekiwa-
nia spoteczne (ang. gender), pte¢ metrykalna, tozsamos$¢ piciowa oraz
inne elementy, z ktérych mniej lub bardziej zdajemy sobie sprawe.
Réznorodnos¢, rowniez piciowa, jest fundamentalng cecha zycia od
najbardziej prymitywnych biologicznych organizméw po najbardziej
skomplikowane spoteczne uktady®. A jednak zaktada sie dwa standardy
dlaludzkiej ptci biologicznej - kobieta lub mezczyzna. Ogromna ilo$¢ ba-
dan na temat ptci z zakresu seksuologii, antropologii, psychologii, so-
cjologii i seksuologii, a takzZe osobiste do§wiadczenia w pracy z osobami
transptciowymi, wskazuja na to, ze kulturowe zatozenie o binarnos$ci
picijest sztuczne i nie przystaje do rzeczywisto$ci®4. Kazda z os6b prze-
tamujaca kulturowe zatozenia na temat picijest w pewien sposéb trans-
plciowa. Mndstwo ludzi swoim zachowaniem, ciatem, petnionymirolami
czy tez wewnetrznie odczuwang tozsamoscig zaprzecza kulturowym
zatozeniom na temat pici. Spoteczno-kulturowy obraz ptci (kobieta vs.
mezczyzna) jest uproszczony - nie dostrzega catej ztozonosci i rézno-
rodnosci ptciowej, ktéra wystepuje w rzeczywistosci. Istnieje nieskon-
czona liczba najrézniejszych przejawoéw i kombinacji ptci na réznych jej
wymiarach (pte¢ biologiczna - tozsamo$¢ piciowa - rola ptciowa - pteé

83 Pordwnaj z Gayle Rubin, Rozmyslajqc o seksie: zapiski w sprawie radykalnej polityki seksualnosci,
Thum. Mizielifska, Joanna, W: , Lewa Nogg", nr 16.

84 Zob. W.. Blumenfeld(1992), Squeezed into gender envelopes. w: Homophobia: How we all pay
the price. red. Blumenfeld , Boston: Beacon Press; Teatr pfci. Eseje z socjologii gender, red. Matgo-
rzata Bienkowska-Ptasznik i Jacek Kochanowski, £édZz 2008; Katarzyna Bojarska, Katarzyna
Dutak (2012). Specjalisci zawodéw pomocowych wobec ludzkiej réznorodnosci ptciowej, w: Transpt-
ciowo$¢ — Androgynia. Studia o przekraczaniu pfci, red. Anna Ktonkowska, Gdansk; Alice Dreger
(1998), ,,Ambiguous sex” or ambivalent medicine? Ethical issues in the treatment of intersexuality,
The Hastings Center Report, 28(3), s. 24-35; Alice Dreger, Shifting the Paradigm of Intersex Treat-
ment, Intersex Society of North America. Pobrane z http://www.isna.org/compare w dniu 31 XI|
2012; Rhonda . Factor, Esther Rothblum (2008). Exploring gender identity and community among
three groups of transgender individuals in the United States: MTFs, FTMs, and genderqueers. Health
Sociology Review, 17(3), 235-253; Kenneth J. Zucker (1999). Intersexuality and gender identity diffe-
rentiation, Annual Review of Sex Research, 1999, 10, 1-69; Marta Konarzewska, Piotr Pacewicz,
Zakazane mitosci. Seksualnos¢ i inne tabu. Warszawa 2010.
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prawna - ...itd.), a kazda osoba moze odczuwac swoja pte¢ w jedyny, nie-
powtarzalny, oryginalny sposéb i moze decydowac sie na ekspresje swo-
ich odczu¢ oraz nato, jak chce sie nazywac, jakie chce petniérole.

Warto sie zadac sobie pytanie — jak brak wiedzy i $wiadomosci na temat spotecznych
zatozen o binarnosci, statosci i spdjnosci réznych wymiardw pici, moze wptywad na pracg
terapeutdw i terapeutek z osobami transptciowymi?

Efektem kulturowej cisnormatywno$ci (zatoZenia o binarnosci i spéj-
nosci réznych wymiaréw ptci) moze by¢ automatyczne zatozenie, ze:

¢ Osoba ktdra do nas przychodzi jest kobietg lub mezczyzng (zatoze-
nie o binarnosci ptci).

* Wyglad zewnetrzny (gender, czyli cechy stereotypowo uznawane za
kobiece lub meskie np. bizuteria, sukienka i pte¢ biologiczna - wi-
doczne oznaki cech fizycznych, anatomicznych uznawanych za ko-
biece i meskie) Swiadczy o tozsamo$ci ptciowej danej osoby.

W rzeczywisto$ci osoba ,wygladajaca” (zgodnie z kulturowymi wzor-
cami dyktujacymi, co nazywamy meskim, a co kobiecym) jak mezczyzna
moze czuc sie kobietg, troche kobietg i troche meZczyzng, ani kobietg,
ani mezczyzna itd. llo§¢ mozliwoSci jest nieograniczona. Czesto decyzja
0 ujawnieniu swojej transptciowosci wiaze sie z duzym napieciem i le-
kiem przed niezrozumieniem czy odrzuceniem. Same osoby transpt-
ciowe moga czuc sie zagubione i nie rozumie¢ swoich odczu¢ (np. wida¢
too w wypowiedzi klienta: ,Nie czuje sie kobietg, ale meZczyzng tez nie...
nie wiem nawet, czy jestem cztowiekiem”®). Warto pamietac, ze wszyst-
kie osoby zyjace w danej kulturze podlegaja podobnej socjalizacji - ucza
sie, czym jest pteciile jestjej typow. Z czasem okazuje sie, Ze wyuczone
wzorce nie odzwierciedlajg autentycznych odczu¢ oséb transpiciowych
wobec wtasnej ptci, pojawia sie konflikt pomiedzy tym, co wiem, a tym,
co czuje. Mozna to doprowadzi¢ do podwazania wtasnych udczué
i podjecia proby ,nawracania” sie na ,wtasciwg”, pozadang i ceniong
w danym spoteczenstwie droge, np. osoba urodzona w ciele biologicznie
kobiecym odczuwajgca, ze jest mezczyzng moze zaprzeczaé tym odc-
zuciom i probowa¢ jak najwierniej odgrywac role kobieca, mimo poc-
zucia niezgodnosci i cierpienia nim wywotanego. Inng droga moze by¢
podwazenie ,tego, co wiem” na temat ptci, jej spoéjnosciiproba odnalezie-

85  Przyktad z wtasnej praktyki zawodowej autorki.
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nia, czy konstruowania alternatywnej tozsamosci. Jednym z elementéw
kompetentnej, opartej na szacunku praktyki zawodowej jest uznanie
tozsamosci osoby, ktéra zwraca sie po pomoc. Najlatwiejsza droga jest
unikanie cisnormatywnych zatozen na temat ptci i sprawdzanie, jak
osoba sama o sobie méwi (przedstawiajgc sie) oraz jak chce, aby sie do
niej zwracac - o co mozna zapyta¢ wprost, rozpoczynajac wspotprace
terapeutyczng, czy w kazdym momencie, gdy pojawi sie taka potrzeba
(np. , Potrzebuje ustali¢, jak bedziemy sie do siebie zwracac”).

Analiza binarno$ci ptci jest jednym z czynnikéw koniecznych do kom-
petentnej pracy z osobami transptciowymi. NieSwiadomos$¢ kontekstu
kulturowego wptywajacego na nasze myslenie o pici sprawia, ze pra-
cujac z osobami transpiciowymi mozemy bagatelizowa¢ odczucia na-
szych klientéw, klientek, oséb transptciowych, ktére nie sg uptciowione
w tradycyjny sposob. To niezwykle wazny obszar, ktéry powinien pod-
lega¢ uwaznej refleksji ze strony specjalistéw i specjalistek, ktorzy chca
w sposOb kompetentny pracowac z osobami transptciowymi. Warto, aby
terapeuci mieli mozliwo$¢ przepracowania wtasnego podej$cia do kwe-
stii wigzacych sie z tradycyjnym postrzeganiem zaréwno ptci biologicz-
nej jak i kulturowej (gender), aby nie odtwarzac¢ opresyjnego systemu
spotecznego, w ktérym transptciowos$ci czy niejednoznacznosci ptcio-
wej nadaje sie etykiete dewiacji, zboczenia, czego$ nienormalnego, pote-
gujac tym samym cierpienie os6b, ktére zwracaja sie po pomoc.



REKOMENDACJE DLA INSTYTUC]I
| OSOB UDZIELAJACYCH WSPARCIA
PSYCHOLOGICZNEGO OSOBOM LGBTQ

Nie jest miarg zdrowia by¢ dobrze przystosowanym
do gfeboko chorego spoteczenstwa.

NV
JIDDU KRISHNAMURTI

W pierwszym rozdziale pokazaliSmy specyfike sytuacji, w ktorej znajduja
sie osoby LGBTQ. Kontekst spoteczno-kulturowy, stereotypy i uprzedze-
nia sprawiaja, ze osoby LGBTQ w wiekszym stopniu niZ osoby hetero-
seksualne i cisptciowe doswiadczajg réznorodnych form przemocy, od
przemocy symbolicznej do przestepstw z nienawisci. Jedyng mozliwoscig
zmiany gorszego potozenia oséb LGBTQ w spoteczenstwie jest zmiana
systemu spotecznego, ktéry jest opresyjny zaréwno dla oséb niehetero-
seksualnych jak i transptciowych. Pierwszym i podstawowym zadaniem
ludzi i instytucji pracujacych w obszarze szeroko rozumianej pomocy
spotecznej i psychologicznej jest sSwiadomo$¢ mechanizméw przyczy-
niajacych sie do takiej sytuacji, efektow tej sytuacji dla zdrowia i zycia
0s6b LGBTQ, a takze jasny sprzeciw przeciwko dyskryminujacym prak-
tykom. Szereg organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz praw
cztowieka®, ale tez instytucji naukowych i pomocowych (m.in. te wymie-
nione w niniejszej publikacji) podjat aktywne dziatania na rzecz zmiany
krzywdzacych uprzedzen. Moze to przyjmowac najréznorodniejsze
formy (od afirmatywnego podejscia do oséb LGBTQ, poprzez aktywne
przeciwstawianie sie dyskryminujgcym praktykom w miejscu pracy czy
zyciu prywatnym az po aktywizm i zaangazowanie w dziatania antydy-
skryminacyjnej majace na celu zmiane krzywdzacego systemu spotecz-
nego. Nie jest to tatwe zadanie, poniewaz efektem rozpowszechnionego

86 M.in. Stowarzyszenie rodzicéw oséb LGB Akceptacja, Lambda, Kampania Przeciw Homofobii
i TransFuzja.
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w spoteczenstwie heteroseksizmu i homofobii moze by¢ negatywne na-
stawienie do tej tematyki w instytucjach. W duzo tatwiejszej sytuacji sg
osoby, ktére prowadza indywidualng praktyke pomocows, jednak taka
pomoc najczesciej jest pomoca odptatng, niedostepng dla wszystkich.
Dlatego istnieje ogromna potrzeba, aby zaangazowaty sie osoby dziata-
jace w publicznych osrodkach, poradniach, szczegélnie tych $wiadcza-
cych interwencje kryzysowa. Kazda osoba ostatecznie sama podejmuje
decyzje czy reagowac i probowac zmienia¢ ten system, czy powstrzymac
sie od reakcji. Warto jednak pamietaé, ze brak reakgcji jest rdwniez reak-
cja. Reakcjg, ktéra daje przyzwolenie na zastang sytuacje.

W tej czeSci opracowania pojawig sie wskazowki dla os6b udzielaja-
cych wsparcia psychologicznego, na temat tego, w jakim kierunku sie
rozwijac, jak nabywac¢ niezbedng wiedze, doSwiadczenia i umiejetnosci,
aby w sposéb kompetentny pracowac z osobami LGBTQ. Kazda z os6b
zajmujacych sie terapig czy poradnictwem psychologicznym ma swdj
wtlasny zestaw kompetencjii umiejetnosci, ktére mozna wykorzystac do
tej pracy oraz, na co zwrdci¢ uwage i jak sie rozwija¢ w tym obszarze.

PODEJSCIE AFIRMATYWNE | EMANCYPACJA

U podstaw terapii afirmatywnych(od ang. affirm - zatwierdzi¢, uznag,
honorowac) lezy petna akceptacja i szacunek dla tozsamosci seksu-
alnej i ptciowej osoby zwracajacej sie po pomoc psychologiczng, bez
wzgledu na to czy jest to tozsamo$¢ wiekszoSciowa (heteroseksualna)
czy mniejszosciowa?®”. Polega na udzieleniu wsparcia m.in. poprzez uz-
nanie tozsamos$ci seksualnej i/lub ptciowej klienta czy klientki bez
podwazania (,Nie wygladasz na .."), kwestionowania (,Czy jeste$ tego

87 Okreslenie ,wigkszo$¢-mniejszos¢” nie odnosi sie do liczebnosci grup czy ich propordji
w spoteczenstwie, ale do pozycji spotecznej, ilosci praw i przywilejdw (heteroseksualno$é
i normatywnos$¢ ptciowa sg uprzywilejowane). Dlatego tez w naukach spotecznych kobiety
opisuje sie jako grupe mniejszoéciowa, poniewaz mimo wiekszosci liczebnej maja mniej
uprzywilejowana pozycje w spoteczenstwie patriarchalnych (np. analizy sytuacji ekonomicznej
ujawniaja szereg mechanizmow dyskryminujacych kobiety na rynku pracy co przektada sie na
to, ze kobiety zarabiaja mniej niz mezczyzni na tych samych stanowiskach), mniejszy udziat we
wiadzy (por. rozktad ptci na stanowiskach kierowniczych, w polityce). Osoby nieheteroseksualne
i transptciowe sa pozbawione szeregu przywilejéw i praw, ktére maja osoby heteroseksualne
(np. mozliwo$¢ swobodnego, nieskrepowanego trzymania partnera/partnerke za reke w miejscu
publicznym bez obawy o negatywne reakcje otoczenia).
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pewien?”) czy proby jej zmiany (,Sprobujemy cie wyleczy¢”). Samo
przepetnione szacunkiem uznanie tej tozsamosci jest pierwszym krokiem
umozliwiajgcym przetamanie krzywdzgcego schematu automatycznych
reakcji zaskoczenia czy odrzucenia, ktérych moga do$wiadcza¢ osoby
LGBTQ przy ujawnianiu nienormatywnej tozsamosci®. Co ciekawe, takie
afirmatywne podejscie jest czyms$ catkowicie oczywistym w podejsciu
do os6b heteroseksualnych, gdzie z gory terapeuta czy terapeutka oka-
zuje wsparcie, akceptacje rzeczywistos$ci i przezy¢ oraz uznaje tozsamos$¢
swojego klienta czy klientki, jednak kiedy w gabinecie pojawia sie oso-
ba LGBTQ, automatycznie uruchamiajg sie kulturowe zatoZzenia na
temat ptci (binarnos¢, spojnos$¢ réznych jej wymiaréw) i seksualnosci
(heteronormatywnos¢, heteroseksizm, homofobia), ktére wprowadzaja
niejasno$¢ co do wtasciwego postepowania. Dlatego tak wazna jest anal-
iza wlasnej wiedzy i przekonan (stereotypoéw i uprzedzen) na temat pici
i seksualnosci, poniewaz umozliwia ona weryfikacje potocznej oraz nau-
kowej, lecz nieaktualnej wiedzy i przekonan.

Podejscie afirmatywne nie jest odrebng szkota czy nurtem terapeu-
tycznym, nie proponuje specjalistycznych narzedzi i technik. Jest to po-
dejscie, ktére uwzglednia dorobek nauk spotecznych, zauwazajac role
kontekstu spotecznego w zyciu i sytuacji oséb LGBTQ. Wykorzystuje
pozytywne podejs$cie do tozsamosci i relacji oséb LGBTQ oraz podej-
muje kwestie wptywu homofobii, transfobii i heteroseksizmu na sy-
tuacje i zycie klientéow LGBTQ®. W podejsciu tym uwzglednia sie role
mechanizméw przyczyniajacych sie do sytuacji i przezy¢ osoby. Chodzi
o zauwazenie wptywu heteronormatywnosci, heteroseksizmu, ho-
mofobii, rozpowszechnionych zatozen o binarnosci i spéjnosci ptci,
transfobii, z szczegélnym uwzglednieniem zinternalizowanej opresji -
homofobii czy transfobii, ktére moga skutkowa¢ przyjmowaniem roli

88 Affirmative psychotherapy and counselling for lesbians and gay men. Chernin & Johnson 2002, Does
affirmative training matter? Assesing CFT student’s beliefs about sexual orientation and their level of
affirmative training. Journal of Marital and Family Therapy. Rock& Carlson & McGeorge 2010.

89 Handbook of Counseling and Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients. Perex, DeBord,
Kurt, Bieschke 1999, Does dffirmative training matter? Assesing CFT student’s beliefs about sexual
orientation and their level of affirmative training. Journal of Marital and Family Therapy. Rock& Carlson
& McGeorge 2010., Division 44/Committee on Lesbian, Gay, and Bisexual Concerns Joint Task Force
on Guidelines for Psychotherapy With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (2010). Guidelines for Psycho-
therapy With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (2010).
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ofiary, zgoda na doznawang przemoc czy samonienawiscig, a co za tym
idzie pogarszaniem sie stanu psychicznego. Jest to podej$cie zgodnie
z aktualnymi wytycznymi §wiatowych organizacji psychologicznych,
psychiatrycznych i seksuologicznych. Podejmujgc pracy z osobg LGBTQ,
ktéra zgtasza sie z problemem przemocy, ktérej doswiadcza, czy sie jej
obawia, nalezy mie¢ na uwadze, Ze problem czy objawy, z ktérymi sie
zgltasza sg $cisle powigzane z szerszym kontekstem spotecznym, ktéry
najczesciej te trudnosci wywotuje.

Podejscie afirmatywne moze czerpac¢ z psychologii wyzwolenia i kon-
cepcji emancypacji. Koncepcje te proponujg wyjscie z pracy skoncen-
trowanej na cierpieniu (efektow homofobii) i psychopatologii oraz
intrapsychicznych oddziatywan, a zwrocenie sie ku szerszej perspek-
tywie uwzgledniajacej kontekst spoteczny, polityczny, gospodarczy,
historyczny i kulturowy. Interpretowanie zachowan oséb do$wiadcza-
jacych spotecznej opresji przez pryzmat ich proceséw intrapsychicz-
nych, zamiast Zycia w nieprzychylnym, stygmatyzujacym Srodowisku
nasuwa niebezpieczenstwo posredniego wzmacniania przekazu, Ze
problem lezy w osobie, a nie w warunkach, w jakich przyszto jej zy¢. Per-
spektywa emancypacji ma na celu wzmocnienie, uwtasnowolnienie, czy
upodmiotowienie (ang. empowerment) osoby poprzez zwrocenie uwagi
na krzywdzacy kontekst spoteczny i uznanie, ze do§wiadczane w wy-
niku przemocy reakcje to naturalna reakcja na nienormalng sytuacje
spoteczna. Pozwala na uwolnienie od poczucia winy i wstydu towarzy-
szacych zinternalizowanej opresji (homofobii, transfobii itp.). W konse-
kwencji prowadzi to do u§wiadomienia sobie, zZe to niesprawiedliwo$¢
spoteczna stygmatyzujgca wybrane osoby wytamujace sie z oczekiwan
odnos$nie ptci czy seksualnosci, deprywuje osobistag wolno$¢ i pozba-
wia poczucia mocy, samostanowienia, ktére moga przyczynia¢ sie do
gorszego stanu psychicznego os6b LGBTQ. Zrozumienie mechanizméw
przyczyniajacych sie do nieréwnosci spotecznej moze utatwi¢ emancy-
pacje, rozumiang jako §wiadome i odpowiedzialne uwalnianie sie pod-
miotu od odczuwanych ograniczen. Emancypacja to proces $wiadomego
odrzucenia stereotypow i mitéw, pokonywania utrudnien oraz ,Swia-
dome i trwajace w czasie rozpoznawanie wtasnych ograniczen i Zrédet
opresji, podejmowanie dziatan skierowanych na ich odrzucenie, osigga-
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nie nowych pdl wolnos$ci i nowych praw oraz odpowiedzialne i konse-
kwentne Korzystanie z nich”°. Aby odrzuci¢ mity i stereotypy, nalezy je
zidentyfikowa¢, w czym moze towarzyszy¢ $wiadoma, afirmatywna os-
oba wspierajaca (np. terapeuta lub terapeutka). Wtasciwe rozpoznanie
zrodel opresji jest kluczowe do podejmowania wtasciwych dziatan
majacych na celu zmiane opresyjnego systemu spotecznego. Przyczynia
sie ono do odzyskanie poczucia kontroli, sprawstwa i wptywu, ktére sg
kluczowe dla odzyskania poczucia dumy i uwtasnowolnienia (empower-
ment). To droga umozliwiajgca poprawe stanu psychicznego oséb defa-
woryzowanych spotecznie.

Podejscie afirmatywne koncentruje sie na pozytywnym ksztatto-
waniu wtasnej tozsamosci. Niezbednym elementem pracy z osobami
LGBTQ jest wiedza nie tylko na temat sytuacji spotecznej tej spoteczno-
$ci, tez lecz takze na temat kultury (zob. kultura queer) oraz mozliwych
systeméw wsparcia, takich jak grupy samopomocowe czy organizacje
pozarzadowe dziatajace narzecz oséb LGBTQ.

WSKAZOWKI DLA TERAPEUTOW | TERAPEUTEK
AFIRMATYWNYCH?":

1/ Méw otwarcie o swoim afirmatywnym podej$ciu do os6b LGBTQ
w $rodowisku zawodowym, wsréd potencjalnych klientéw i klientek,
atakze w zyciu prywatnym (rodzinie, osobom bliskim, znajomym).

2/ Miej Swiadomo$¢ swojej wtasnej heteronormatywnosci i zalozen na
temat pici. Podwazaj opresyjne normy.

3/ Poznaj srodowisko LGBTQ oraz istniejace juz zasoby w lokalnej spo-
tecznos$ci (organizacje, miejsca spotkan, portale internetowe, grupy
wsparcia, lokale przyjazne osobom LGBTQ).

4/ Miej Swiadomos¢, ze kazda osoba ma swoja wtasng, unikalng historie
zwigzang z odkrywaniem/konstruowaniem swojej tozsamosci seksual-
nej czy ptciowej, nie zaktadaj z géry zadnych schematéw (np. Zze coming
out w rodzinie byt bolesny, wigzat sie z odrzuceniem przez osoby bliskie).

90 Maria Czerpaniak-Walczak, Pedagogika emancypacyjna, Gdarnsk 2006, s. 32-33.

91 Rock, M. Carlson, T. S. McGeorge, C.R (2010). Does affirmative training matter? Assesing CFT
student’s beliefs about sexual orientation and their level of affirmative training. ,Journal of Marital
and Family Therapy”, 36 (2), 171-184. https://education.uoregon.edu/sites/default/files/affirma-
tive_therapy_handout.pdf.
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5/ Znaj réznice pomiedzy orientacja seksualng i tozsamos$cig ptciowa.

6/ Uzywaj odpowiedniego stownictwa i formy rodzajowej, zwracajac sie
do ludzi. Jesli masz watpliwos$¢ - zapytaj!

7/ Dbaj o nieustanng edukacje, aktualizuj swoja wiedze i praktyke zgod-
nie z najnowszymi osiggnieciami nauki. Bierz udziat w warsztatach,
szkoleniach, treningach antydyskryminacyjnych, a takze tych doty-
czacych terapii afirmatywnej.

8/ Wez odpowiedzialno$¢ za wtasne samoksztatcenie - skorzystaj z za-
sobéw bibliotecznych czy stron internetowych.

9/ Zaangazuj sie w wydarzenia i aktywnoSci kierowane do spotecznosci
LGBTQ.

TRENING ANTYDYSKRYMINACYINY | JEGO ZNACZENIE
W ROZWOJU TERAPEUTYCZNYM

Jedynym z kluczowych elementdw rzetelnego przygotowania do pracy
z osobami LGBTQ jest udzial w warsztacie, czy treningu antydyskrymi-
nacyjnym, umozliwiajacym weryfikacje wtasnej wiedzy oraz postawy
majacych ogromne znaczenie w relacji terapeutycznej, a takze zwiek-
szenie SwiadomosSci na temat mechanizmdw stereotypizacji i dyskrymi-
nacji. Edukacja antydyskryminacyjna zgodnie z definicja Towarzystwa
Edukacji Antydyskryminacyjnej®?, ,to $wiadome dziatanie podnoszace
wiedze, umiejetnosci i wptywajace na postawy, ktére ma na celu prze-
ciwdziatanie dyskryminacji i przemocy motywowanej uprzedzeniami
oraz wspieranie rownosci i r6znorodnosci”.

Rzetelna edukacja antydyskryminacyjna:

e rozwija wiedze na temat mechanizmoéw dyskryminacji i wyklucze-
nia oraz konsekwencji dyskryminacji (m.in. wykluczenie spoteczne,
stygmatyzacje, izolowanie, marginalizacje);

» pokazuje, jak stereotypy, uprzedzenia i nieréwne traktowanie moga
prowadzi¢ do przemocy, w tym mowy nienawisci i przestepstw
Z nienawisci;

» rozwija $wiadomo$¢ wlasnych stereotypdw i uprzedzen oraz uczy,
jakim przeciwdziata¢;

92 Edukacja antydyskryminacyjna i jej standardy jakosciowe. Towarzystwo Edukacji Antydyskrymina-
cyjnej, Warszawa 201 1.
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¢ buduje kompetencje przeciwdziatania dyskryminacji, m.in. poprzez
zwiekszenie wiedzy na temat instrumentéw przeciwdziatania dys-
kryminacji, rozwijanie umiejetnosci przeciwdziatania i reagowania
na przejawy dyskryminacji;

e rozwija wiedze na temat grup dyskryminowanych oraz ruchéw
emancypacyjnych;

e wzmacnia grupy i osoby dyskryminowane na zasadach witaczania
iupodmiotowienia;

« ksztattuje postawe réwnosciowy, opierajaca sie na uznaniu godno-
$ci, wolnosci i rownos$ci wszystkich oséb, a takze szacunku dla réz-
norodnosciludziigrup spotecznych93.

Edukacja antydyskryminacyjna jest odpowiedzig czy reakcja na
nier6wnos$¢ spoteczng, ktora jest faktem. U podstaw tej edukacji lezy
zatozenie, ze dyskryminacja i przemoc sg problemami catego spote-
czenstwa, bez wzgledu na to, czy zjawiska te sg naszym osobistym do-
Swiadczeniem czy nie. Ponadto przyjmuje sie, Ze r6znorodnos$¢ ludzi pod
katem roznych cech jest faktem, co wiecej powinna ona by¢ szanowana
i doceniana. Inne wazne zatozenia, to przekonanie, ze wyrastajac w spo-
teczenstwie przepetnionym stereotypami i uprzedzeniami, nie mozna
by¢ wolnym od nich, co najwyzej mozna je sobie u§wiadomiéisie ich,od-
uczy¢” poprzez weryfikacje i zmiane idacego za nimi zachowania.

Edukacja antydyskryminacyjna moze przybierac rézne formy, ponizej
przedstawiam przyktadowy podzial®*:

Szkolenie - forma edukacji opierajaca sie w gtéwnej mierze na prze-
kazaniu wiedzy, zwykorzystaniem réznych metod, rowniez aktywnych.
Praca na postawach, czy ksztatcenie umiejetnosci (np. rozpoznawanie
heteronormatywnosci, przeciwdziatanie dyskryminacji) nie jest gtéw-
nym celem szkolenia, cho¢ moze by¢ jego efektem.

Warsztat - gtdwnym celem jest refleksja i zmiana w obszarze §wia-
domosci i wiedzy, zidentyfikowanie stereotypdéw i uprzedzen oraz
ksztatcenie umiejetnos$ci orazkompetencjispotecznychzwigzanychzre-
agowaniem na dyskryminacje. W tej formie edukacji w gtéwnej mierze

93 Edukacja antydyskryminacyjna i jej standardy jakosciowe. Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej
2011, Trening antydyskryminacyny jako narzedzie przeciwdziatania homofobii. Teutsch i Grzymata-
Moszczynska 2012.

94  Edukacja antydyskryminacyjna. Podrecznik trenerski. Branka, Cieslikowska 2010.
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wykorzystuje sie metody aktywne. ,Warsztat powinien by¢ wyraznie
strukturalizowany i sktadac¢ sie z konkretnych do$wiadczen (¢wiczen)”.
W trakcie warsztatu trenerka/trener moze uwzgledniac procesy i zja-
wiska grupowe, ale nie bazuje na nich, prowadzac warsztaty.

Trening - podobnie jak warsztat - realizowany jest metodami ak-
tywnymi i ma §wiadomo$ciowo-umiejetno$ciowe cele, jednak w odréz-
nieniu od warsztatu skupia sie bardziej na ,wgladzie psychologicznym
i indywidualnym, do§wiadczeniu Zyciowym i osobistym przezyciu oraz
pogtebionej refleksji” dotyczacej wtasnej tozsamosci spotecznej. Struk-
tura treningu ma by¢ jasno zaplanowana, ale jest aktualnych potrzeb
0s6b uczestniczacych i zjawisk grupowych. Trening opiera sie na proce-
sie grupowym i zalezy przede wszystkim od niego.

Zgodnie z powyzszymi definicjami, szczegblnie zalecane sg warsz-
taty i treningi, ktére umozliwiajg przepracowanie wtasnej postawy
i jej znaczenia w kontakcie terapeutycznym. Edukacja antydyskrymi-
nacyjna obejmuje szeroka tematyke i r6zne przestanki, np. pteé, pocho-
dzenie etniczne, kolor skdry, tozsamo$¢ seksualng, tozsamos$¢ ptciowa,
status spoteczno-ekonomiczny, wyznanie, bezwyznaniowo$é, wiek
itd. Szczegolnie zalecane s3 treningi oraz warsztaty genderowe i anty-
dyskryminacyjne poruszajgce kwestie ptci, w tym transpiciowosci®®
i seksualnosci. Trening lub warsztat umozliwia weryfikacje wlasnych
przekonan oraz nabycie wiedzy o mechanizmach stereotypizacji i dys-
kryminacji, ktére odgrywaja duza role w rzeczywisto$ci oséb LGBTQ.
Wazne jest, aby decydujac sie na udzial w takim warsztacie czy tre-
ningu, sprawdzi¢ kompetencje osoby, ktora taka forme edukacji propo-
nuje. Nie wszystkie osoby, ktére ukonczyty szkote trenerska beda miaty
kompetencje do prowadzenia tego rodzaju warsztatéw! Umiejetno$ci
trenerskie nie gwarantujg $wiadomo$ci i wrazliwo$ci antydyskrymi-
nacyjnej. Poza przygotowaniem i do$wiadczeniem trenerskim nalezy
zwroci¢ szczegbélng uwage na doswiadczenie zawodowe w zakresie te-
matyki antydyskryminacyjnej. Najlepiej, aby osoba prowadzaca takie
zajecia sama ukonczyta minimum 16-godzinny warsztat lub trening an-

95 Kwestia transptciowosci nie zawsze pojawia sie na warsztatach antydyskryminacyjnych czy gende-
rowych. Warto zapoznac sie z celami oraz programem warsztatu czy treningu, aby upewnic sie
do zawartosci.
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tydyskryminacyjny i 16-godzinny trening genderowy, czyli dotyczacy
przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na pte¢. Dodatkowo warto
zwrdci¢ uwage na zaangazowanie w dziatalno$¢ naukowa lub spoteczna
(np. w organizacjach pozarzadowych) w tej tematyce oraz wszelkie po-
zazawodowe dziatania czy zainteresowania uwiarygodniajgce kompe-
tencje i postawe réwnosciowq trenera lub trenerki w tej tematyce®®. Ze
wzgledu na specyfike edukacji, konieczne jest, aby osoba podejmujaca
sie tego zadania nie tylko posiadata konieczng wiedze, lecz takze, aby
uswiadomita sobie wlasne stereotypy i uprzedzenia oraz uznata warto-
$ci zwigzane z réwnoscig i przeciwdziataniem dyskryminacji: przyro-
dzong godnos$¢, wolno$¢ i réwnos¢ oraz szacunek dla réznorodnosci.

Edukacja antydyskryminacyjna nie tylko ulatwia etyczna i kompe-
tentng prace terapeutéw i terapeutek w gabinecie, ale odpowiada tez na
pytanie, jak przyczynia¢ sie do zmiany krzywdzgcych praktyk w swoim
miejscu pracy czy zyciu prywatnym. Na przyktad, jak reagowag, kiedy sty-
szymy homofobiczny zart w miejscu pracy. Na treningach i warsztatach
mozna nauczy¢ sie, jak reagowaé na dyskryminacje w miejscu pracy oraz
jak wzmacnia¢ zachowania réwnosciowe, zaréwno w zyciu zawodowym,
jakiprywatnym.

SUPERWIZJA I JE) ZNACZENIE W ROZWOJU

Kolejnym elementem umozliwiajagcym etyczng praktyke zawodowg oséb
pracujacych w obszarze wsparcia psychologicznego z osobami LGBTQ
jest superwizja, czyli spotkania terapeuty czy terapeutki z innym specja-
lista/specjalistka, lub tez grupa oséb (superwizjas grupowa) w celu kon-
sultacji pracy i innych kwestii zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw
zawodowych (np. sprawdzenie aktualno$ci i rzetelno$ci swojej wiedzy,
zgodnie z zobowigzaniem zawodowym do aktualizacji praktyki zgod-
nie z najnowszymi, Swiatowymi osiggnieciami®’). Celem superwizji jest
pomoc w przyjrzeniu sie wlasnym doswiadczeniom w pracy terapeu-

96 Zobacztez wytyczne Towarzystwa Edukacji Antydyskryminacyjnej —, Rekomendowane kompe-
tencje trenera/trenerki prowadzacych zajecia z zakresu edukacji antydyskryminacyjnej dla organ-
izacji pozarzadowych i instytucji publicznych”, w: Edukacja antydyskrymnacyjna i jej standardy
jakosciowe (2011), s. 20-22. Dostepne na www.tea.org.pl/publikacje.

97 Art. |5 Kodeksu Etyczno-Zawodowego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
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tycznej, ewentualnym przeszkodom w tym kontakcie lezacym zaréwno
po stronie samej osoby udzielajacej wsparcia psychologicznego, jak
i klienta/klientki. Istotnym celem superwizji jest zapewnienie wysok-
iej jakosci $wiadczonych ustug terapeutycznych. W art. 28. Kodeksu ety-
czno-zawodowego Polskiego Towarzystwa Psychologicznego czytamy,
ze: ,Psycholog jako psychoterapeuta jest sSwiadomy niebezpieczenstw
wynikajacych z jego mozliwosci wptywania na innych ludzi, w zwigzku
z czym poddaje sie superwizji lub konsultac;ji”.

W przypadku pracy z osobami LGBTQ, niezwykle wazne jest konsulto-
wanie swojej pracy z osobami, ktére majg wiedze i Swiadomo$¢ na temat
mechanizméw stereotypizacji i dyskryminacji warunkujacych podej-
Scie spoteczenstwa do osdb LGBTQ. Brak takiej wiedzy moze skutkowaé
niedostrzeganiem heteronormatywnosci, heteroseksizmu czy uprosz-
czonych zatozen na temat ptci w pracy z klientami i klientkami. Podczas
pracy z osobg transpiciowa, np. takg ktéra nie czuje identyfikacji z zadna
plci, moZzemy usilnie kierowac sie zatozeniem, Ze osoba ta musi ostatecz-
nie wybrag, czy chce by¢ kobietg lub mezczyzng. Pozbawiamy tym sposo-
bem osobe mozliwo$ci samodzielnego skonstruowania swojej tozsamosci
poza kulturowymi normami zaktadajacymi binarno$¢ pici. Tym samym
reprodukujemy opresyjny system spoteczny, ktéry nakazuje dostoso-
wanie sie do jednej lub drugiej kategorii. Aby dostrzec takie zalezno$ci,
niezbedna jest wiedza na temat sytuacji spotecznej osé6b LGBTQ oraz kul-
turowych uwarunkowan ptciiseksualnosci.

Wybierajac superwizora czy superwizorke, warto wzig¢ pod uwage jej
kompetencje, na ktdre sktadaja sie: wiedza, Swiadomos$¢ antydyskrymi-
nacyjna, doSwiadczenia i specjalizacje, a takze podejscie terapeutyczne,
ktére moze by¢ mniej lub bardziej przychylne osobom nienormatywnym.
W przypadku superwizji u osoby, ktéra nie aktualizuje swojej wiedzy, czy
przejawia homofobie czy heteronormatywno$¢ w swoich wypowiedziach
czy zachowaniach, istnieje duze ryzyko przeoczenia istotnych dla kompe-
tentnej i etycznej pracy czynnikow.

Warto wspomnie¢ tez o superwizji kolezenskiej, ktora czesto mozliwa
jest do zorganizowania bez ponoszenia kosztéw finansowych, przez co
jestbardziej dostepna dla wielu 0séb, ktdére zajmuja sie poradnictwem czy
terapig. W przypadku tej formy mozna samodzielnie tworzy¢ interdyscy-
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plinarne zespoty, zapraszajac do niej osoby o r6znym wyksztatceniu i do-
$Swiadczeniu, co zwieksza ilos¢ perspektyw, jakze cennych dla superwizji.

Czasami superwizja zalecana jest narzedzie majace na celu przeciw-
dziatanie tzw. ,wypaleniu zawodowemu”, ktére w literaturze opisuje sie
jako wynik stresu i przepracowania, szczegdlnie w zawodach wymaga-
jacych intensywnego kontaktu z ludzmi. Praca z osobami nalezacymi do
grup defaworyzowanych moze wydawac sie szczegdélnym wyzwaniem.
Jedna z obaw, ktére deklarowali psychoterapeuci i psychoterapeutki
w badaniu sprawdzajacym podejscie do pracy z osobami LGB%, byto
poczucie bezsilno$ci wobec sytuacji spotecznej, w ktérej znajdujg sie
geje, lesbijki i osoby biseksualne. Rzeczywiscie takie spojrzenie moze
wywotywac¢ obawy czy nieche¢ przed praca z osobami nieheteronor-
matywnymi. Jednym ze sposobéw na poradzenie sobie z tym dyskom-
fortem jest dostrzezenie swojej roli w systemie spotecznym i podjecie
dziatann majacych na celu przeciwdziatanie niesprawiedliwej sytuacji
spotecznej. Moze to by¢ aktywizm spoteczny czy prawoczlowieczy na
réznym poziomie: od otwartego deklarowania swoich ré6wnos$ciowych
pogladéw np. w miejscu pracy, poprzez udziat w wydarzeniach kultur-
alnych, edukacyjnych, antydyskryminacyjnych na rzecz spotecznosci
LGBTQ, az po aktywne inicjowanie dziatan majacych na celu zmiane
opresyjnego systemu spotecznego (np. wprowadzanie zmian w miejscu
pracy, w swojej instytucji, organizowanie wydarzen edukacyjnych itd.).

JEZYK WRAZLIWY JAKO NARZEDZIE PRACY

Jezyk, ktérego uzywamy nadaje ramy interpretacyjne dla rzeczywisto-
$ci, dlatego warto z uwaga uzywac jezyka, ktérym postugujemy sie pracy
z osobami LGBTQ, ktére sie do nas zwracajac po pomoc. Ponizej przed-
stawiam do rozwazenia Kilka propozycji:

» Warto w kontakcie z osobami, ktére sie do nas zwracaja unikac sfor-
mutowan, ktére moga nasuwac mylne skojarzenia tozsamosci sek-
sualnej czy ptciowej z choroba. Popularne uzywanie okreslenia
»pacjent” na osobe korzystajaca z pomocy psychoterapeutycznej de-
finiuje z géry nawigzywana relacje - pacjent i osoba, ktéra go leczy.
Okreslenie to moze implikowac chorobe czy psychopatologie.

98 Autorzy badania: Grzegorz Iniewicz i Bartosz Grabski 2012.
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e W réznych jezykach funkcjonujg rozmaite, cho¢ czesto pokrywa-

jace sie okreslenia stuzace nazywaniu elementéw rzeczywistosci.
W jezyku angielskim méwigc o ptci, ludzie postuguja sie dwoma sto-
wami - seX, oznaczajjce pte¢ biologiczng i gender, oznaczajace pteé
kulturowa. W jezyku polskim mamy jedno stowo okreslajace pteé, co
moze sugerowac, ze pteé biologiczna i kulturowa to jedno i to samo.
Uzywajacjezyka, warto je rozrézniaé, aby pokazywaé, ze sg nie sg to
tozsame elementy.

Kolejna rzecz zwiazana z jezykiem w kontek$cie oséb transptcio-
wych - nie nalezy zaklada¢, ze jesli jakas osoba do nas przychodzi
i prezentuje sie na zewnatrz w sposob, ktéry kulturowo nazywamy
meskim lub kobiecym, jest zgodne z tym, kim sie czuje, jak siebie
okreslaijak chce, zZeby sie do niej zwracaé. Gdy do gabinetu wchodzi
osoba, ktérej charakterystyki cielesne wskazujg na pte¢ biologicz-
nie meska, dodatkowo jest w garniturze i krawacie mozemy automa-
tycznie zacza¢ zwracac sie do niej w rodzaju meskim (np. ,Co pana
do mnie sprowadza?”), podczas gdy moze to by¢ osoba transpiciowa,
ktora zmaga sie z swoja zenska tozsamoscia ptciowa. Takie pytanie
moze automatycznie zmniejszaé poczucie bezpieczenstwa i utrud-
nia¢ coming out. Warto sprawdzi¢, pytajac wprost na poczatku, czy
nawet pdzniej w trakcie terapii lub konsultacji, jes$li pojawia sie jaka-
kolwiek watpliwo$¢ - jak dana osoba chce, Zeby sie do niej zwracac.
Aby utatwi¢ kontakt z osobg LGBTQ, a takze potencjalny coming out
w gabinecie, warto zwraca¢ uwage na to, czy jezyk, ktérym sie po-
stugujemy, nie jest heteronormatywny, np. nalezy unika¢ odgérnego
zaktadania ptci partnera/partnerki jak w podanym przyktadzie:
»,Mowita Pani, ze jest Pani w zwigzku, prosze powiedzie¢ co$ wie-
cej o partnerze”. Mozna to tatwo zastapi¢ propozycja opowiedzenia
o tym z kim dana osoba jest w zwigzku.

Aby stworzy¢ przestrzen komfortowga dla oséb, ktore nie okreslajg
swojej ptci w sposéb tradycyjny, nalezy unika¢ wprowadzania bi-
narnego systemu ptciowego na rzecz akceptacji koncepcji ptci danej
osoby, np. jesli jakas osoba nie czuje, Ze jest kobietg lub mezczyzng,
inaczej okresla swoja pte¢ - ma do tego prawo. Nalezy unika¢ pytan
sugerujacych konieczno$¢ wyboru tozsamosci kobiecej, meskiej czy
transseksualnej, jesli dana osoba mysli o sobie inaczej.
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Méwiac o osobach LGBTQ, warto podkresla¢ ich ,,osobowos$¢”, tzn.
zamiast homoseksualista, méwi¢ osoba homoseksualna, zamiast
transseksualista - osobatransseksualnaitp. Stfowo homoseksualista
czy transseksualista moze sugerowad, ze seksualno$¢ czy ptec¢ jest
jedyng czy gtéwna cechg okreslajaca dang osobe. W przypadku oséb
homoseksualnych odwotujac sie do ich seksualno$ci, najlepiej uzy-
wac stéw, ktédrymi same osoby sie opisujg. Ponadto homoseksualista
(ang. homosexual) to termin uzywany w przesztos$ci, majacy nega-
tywne czy medyczne konotacje. Warto pamieta¢, ze wiele oséb nale-
zacych do Srodowiska LGBTQ nie uzywa tego terminu dla okre$lenia
samych siebie w zwigzku z pejoratywnymi skojarzeniami historycz-
nymi zwigzanymi z tym terminem (np. wykorzystanie okreslenia
homoseksualizm w DSM i innych badaniach klinicznych, ktére kla-
syfikowaty jg jako zaburzenie natury psychicznej). Dlatego tez nie
stosujemy sie tego wyrazenia w niniejszej publikacji. Cze$¢ os6b
homoseksualnych akceptuje badZ lubi okreslenie gej i lesbijka za-
adaptowane z jezyka angielskiego (gay, lesbian), osoba biseksualna.
Inne, szersze sformutowanie, to osoby nieheteroseksualne, okresla-
jace wszystkie osoby LGBQ. Zamiast ,homoseksualizm” (koncéwka
»,—1zm" moze nasuwac btedne medyczne skojarzenia) warto postugi-
wac sie pojeciem ,homoseksualno$¢”.

Orientacja seksualna, psychoseksualna czy uczuciowa (ang. af-
fectional orientation)? W niektdrych tekstach99 autorzy i autorki
korzystajg z wyrazenia orientacja uczuciowa zamiast orientacja sek-
sualna czy psychoseksualna. Orientacja uczuciowa jest synonimem
tych okreslen. Stosowanie terminu orientacja uczuciowa zamiast
orientacja seksualna ma na celu podkreslenie wielopoziomowosci
zwigzkéw (warstwy emocjonalnej, seksualnej, duchowej i psychicz-
nej) i zmniejszenie nacisku ktadzionego na zachowania ,seksualne”
jako jedynego sposobu zrozumienia wtasnej tozsamosci. W zwigzku
z tym, Ze tozsamo$¢ u duzej czesci osob nie wspdtgra doktadnie zich

99

Zob. ALGBTIC LGBQQIA Competencies Taskforce, Amney Harper, Pete Finnerty, Margarita
Martinez, Amanda Brace, Hugh C. Crethar, Bob Loos, Brandon Harper, Stephanie Graham,
Anneliese Singh, Michael Kocet, Linda Travis, Serena Lambert, Theodore Burnes, Lore M. Dickey
& Tonya R. Hammer (2013): Association for Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues in
Counseling Competencies for Counseling with Lesbian, Gay, Bisexual, Queer, Questioning,
Intersex, and Ally Individuals, Journal of LGBT Issues in Counseling, 7:1, 2-43; http://dx.doi.org/10
.1080/15538605.2013.755444.
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zachowaniami seksualnymi i pociggiem seksualnym (czego przy-
ktad mamy w stynnych badaniach Kinseya). Uzycie terminu orienta-
cja uczuciowa lepiej odzwierciedla wielopoziomowos$¢ tozsamosci.
W tej publikacji postugujemy sie sformutowaniem orientacja seksu-
alna jako synonim orientacji uczuciowe;.

¢ Tozsamo$¢ptciowa (ang. genderidentity) dotyczy wewnetrznego po-

czucia bycia mezczyzna, kobieta, kobietg i mezczyzng jednoczesnie,
albo tez zadnym z powyzszych (opisywanie wlasnej ptci poza binar-
nym systemem piciowym). Tozsamos$¢ ptciowa zazwyczaj zgadza sie
ptcig biologiczng (metrykalna) danej osoby (osoby cispiciowe), ale
zdarza sie inaczej (osoby transptciowe). Tozsamo$¢ ptciowa osoby
moze by¢ okreslona tylko i wytacznie przez dang osobe.

Méwiac o ptci i seksualnosci, w niniejszej publikacji postugujemy
sie rowniez sformutowaniami tozsamo$¢ seksualna i ptciowa. Tozsa-
mos$¢ dotyczy tego, jak osoba opisuje, nazywa (lub nie nazywa) swoja
ptec¢ i/lub seksualno$¢. Wspobicze$nie, w ramach teorii queer, odchodzi
sie od okreslenia orientacja seksualna na rzecz tozsamosci seksualnej,
ktore ma stuzy¢ podkresleniu samoopisu i subiektywnos$ci w definio-
waniu wtasnej seksualnosci. Podobnie tozsamo$¢ ptciowa dotyczaca
wewnetrznego poczucia ptci. Tozsamos$¢ ptciowa osoby moze by¢ okre-
Slona tylko i wytacznie przez dang osobe. Nalezy unika¢ podejsé¢, w kto-
rych ,specjalista” méwi danej osobie, jaka ma ,prawdziwg” ptec.

SAMOROZWO)

Obecnie na wiekszos$ci polskich uniwersytetéw ksztatcacych psycholo-
gbéw, a takze na kursach terapeutycznych ksztatcacych w psychoterapii
w niewielkim stopniu podejmuje sie temat nienormatywnosci ptciowej
i seksualnej, a takze kwestie wpltywu czynnikéw spoteczno-kulturo-
wych w ich ksztattowaniu i postrzeganiu. Dlatego istnieje ogromna po-
trzeba, aby samodzielnie podejmowaé wysitek aktualizacji wiedzy na
temat kwestii zwigzanych z spotecznoscig i kulturg LGBTQ, a takze ade-
kwatnymi oddziatywaniami w pracy z tg grupa i mozliwymi systemami
wsparcia. Ponizej przedstawiamy przyktadowe Zrédta, mogace stanowié
podstawe do dalszej edukacji. Osoby zainteresowane dalszym rozwojem
zachecamy do zapoznania sie z literaturg cytowang w bibliografii, wyka-
zanej w ostatniej cze$ci tego rozdziatu.
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KAMPANIA PRZECIW HOMOFOBII - www.kph.org.pl

Strona ogdlnopolskiej organizacji zajmujacej sie edukacja, badaniami,
rzecznictwem oraz wsparciem psychologicznymiprawnym oséb LGBTQ
doswiadczajacych dyskryminacji. Na stronie www.kph.org.pl znajduja
sie informacje o realizowanych projektach, publikacje do pobrania oraz
szczegbty dotyczace udzielania pomocy psychologicznej i prawne;j.
LAMBDA WARSZAWA - www.lambdawarszawa.org

Strona najstarszej polskiej organizacji pomocowej dla oséb LGBT, prowa-
dzacej konsultacje psychologiczne, grupy wsparcia oraz telefon zaufania.

TRANSFUZJA - www.transfuzja.org

Stronanajwiekszej, do niedawna jedynej, organizacji zrzeszajacej osoby
transptciowe. Obecnie Fundacja dziata w czterech obszarach - rzecz-
nictwa, wsparcia, edukacji oraz kultury.

REPLIKA-ONLINE.PL - Strona dwumiesiecznika spoteczno-kultural-
nego o tematyce LGBT.

QUEER.PL - Najwiekszy polski portal spoteczno$ciowy zawierajacy ak-
tualne informacje i artykuty w tematyce LGBTQ.

HOMIKI.PL - Strona zawierajaca informacje, artykuty i opinie dotyczace
tematyki LGBTQ.

KOBIETY-KOBIETOM.COM - Portal spoteczno$ciowy dedykowany nie-
heteroseksualnym kobietom.

TRANSOPTYMISTA.PL - Prywatna strona z ciekawymi informacjami
oraz opiniami dotyczacymi tematyki transptciowosci.
WWW.TRANSSEKSUALIZM.PL - Strona kierowana do oséb transseksu-

alnych z informacjami o procedurze korekty ptci.

ROWNOSC.INFO - Internetowa baza artykutéw i ksigzek z zakresu r6z-
norodnosci i przeciwdziatania dyskryminacji.

BEZUPRZEN.ORG - Portal po$wiecony edukacji antydyskryminacyjne;j
zawierajacy zaséb materiatéw i informaciji.
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PACJENT NIGDY NIE MA OBJAWOW
— ROZMOWA Z DANIELEM BAKIEM

Daniel Bak — dr n. med.; psychoterapeuta, psycholog oraz biolog. Pomoca oso-
bom reprezentujacym nienormatywne tozsamosci genderowe i seksualne (LGB-
TQIA) zajmuje sie od o$miu lat — najpierw jako edukator w zakresie zdrowia
seksualnego, potem jako psycholog i terapeuta (konsultacje psychologiczne, te-
rapia indywidualna, grupowa oraz par). Tworca oraz realizator programu pomo-
cy psychologicznej i rozwoju osobistego dla oséb LGBTQIA. Wspotpracownik
organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz oséb LGBTQIA. Autor publi-
kacji naukowych i popularnonaukowych, doniesien konferencyjnych oraz szko-
len dotyczacych psychoterapii osob LGBTQIA. W zakresie udzielania pomocy
psychologicznej osobom LGBTQIA szkolit sie w Polsce i Wielkiej Brytanii.

Jan Swierszcz: Czym sig Pan zajmuje?

Daniel Bak: Jestem psychologiem i psychoterapeuty. Moje dziatania to
przede wszystkim pomoc psychologiczna w formie psychoterapii indywi-
dualnej, par oraz terapii grupowej. Organizuje takze szkolenia i warsztaty
dla terapeutow, pedagogow, pracownikéw socjalnych itp., w zakresie nie-
sienia pomocy psychologicznej osobom LGBTQIA. Uczestnicze réwniez
w konferencjach, prowadzac warsztaty i wyktady, prezentujace afirma-
tywny model psychoterapii i pomocy psychologicznej osobom LGBTQIA;
»afirmatywny” oznacza tutaj ,bazujgcy na szacunku i akceptacji”. Dodat-
kowo, jestem pomystodawcg grupy superwizji kolezenskiej dla psychote-
rapeutow, ktérzy pracujg z osobami, reprezentujgcymi réznorodne toz-
samosci seksualne i genderowe. Odbyta sie juz pierwsza edycja tej grupy.
Edukacja jest bardzo waznga czeScig mojej dziatalnosci; jest przynajmnie;j
réwnie wazna, jak tych kilkanascie lub wiecej godzin w fotelu tygodnio-
wo, ktore przepracowuje, jako psychoterapeuta. Jestem rowniez autorem,
piszacym teksty na temat pomocy psychologicznej osobom LGBTQIA, za-
réwno do publikacji naukowych, jak i popularnonaukowych.
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Moze Pan rozwina¢ skrot LGBTQIA? Skad wybér az tylu literek?

Mam poczucie, Ze uzywajac skrétowca LGBT w rozmowach na temat
homofobii, orientacji seksualnej, heteronormatywnosci, stale pomijamy
osoby, reprezentujace jakie$ tozsamosci seksualne i genderowe. Jak do
LGBT nie dodaje sie tego QIA (ang. Queer/Questioning, Intersexual, Ase-
xual), to nie uwzglednia sie oséb, ktore identyfikuja sie, jako interseksu-
alne, czyli takie, ktore zgodnie ze starg, niezalecang dzi$ nomenklaturg,
nazywane bylty hermafrodytycznymi; pomija sie wtedy takze osoby asek-
sualne. W literaturze skrétowiec LGBTQIA czasem ,rozcigga sie” nawet
dalej. Styszatem kiedy$ anegdote, ze w ktéryms$ momencie liter alfabetu,
na oznaczenie roznorodnosci cechujacej ludzka seksualnosc¢ i gender, za-
braknie. Uzywam skrotowca LGBTQIA, poniewaz jest wzglednie szeroko
rozpoznawany. Natomiast uwazam, ze istnieje skrét literowy, bedacy
nawet lepszym rozwigzaniem. Przywiozlem go z Londynu, od Dominica
Davisa, u ktérego sie szkolitem. Dominic postuluje wykorzystywanie
skrétu GSD, ktéry rozwija sie do Gender & Sexual Diversities. Te trzy literki
sa bardzo pojemne, poniewaz odwotuja sie do istnienia nieskonczenie
wielu, bardzo réznych tozsamosci seksualnych i genderowych. Dodat-
kowo stowo diversities, oznaczajace w jezyku angielskim réznorodnosci,
odsyta rézne watki patologizujace seksualnos$¢ i gender do lamusa. Poza
tym: nie ma takiej grozby, Ze literki sie skonczg.

Czy w skrécie GSD sg identyfikacje heteronormatywne i osoby heteroseksualne?

Tak bym to sobie wyobrazat. Nie pamietam, czy kiedy$ o tym z Domi-
niciem Daviesem dyskutowatem, ale: jak réznorodnos¢, to réznorod-
nosc¢. Heteroseksualno$¢ by sie wiec w skrétowcu GSD mieScita razem
z innymi tozsamos$ciami seksualnymi. Skrot LGBTQIA jest z kolei wyjat-
kowy z tego wzgledu, Ze obejmuje grupy mniejszo$ciowe, nieuprzywile-
jowane i czeSciej poddawane spotecznej opresji. Wybor skrétu, ktérego
bedziemy uzywac w danej sytuacji, mégtby zaleze¢ od tego, na co chcemy
potozy¢ akcent.

Co stanowi przedmiot psychoterapii osob LGBTQIA?

Przedmiotem zgloszenia do dalszej pracy w terapii moga by¢ przykta-
dowo trudnos$ci zwigzane z tym, ze osoba LGBTQIA doznata jakiegos ro-
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dzaju opresji ze wzgledu na swojg orientacje seksualng czy gender, na
skutek czego do$wiadcza psychicznego cierpienia i/lub zaburzen funk-
cjonowania. To z pomocowej perspektywy jasna sytuacja: terapia jest
tam, gdzie istnieje przedmiot leczenia. Jednoczesnie Pana pytanie ko-
jarzy mi sie z kontrowersyjng kwestig stosowania tzw. terapii konwer-
syjnej (zwanej takze czesto reparatywng, reparacyjng, reorientacyjng),
czyli majacej zmienia¢ orientacje seksualng oséb homo- i biseksualnych
na heteroseksualna. Okre$lenie ,terapia konwersyjna” spotyka sie cze-
sto w literaturze. Uwazam, ze stosowanie terminu ,terapia” dla préb
konwers;ji orientacji homoseksualnej jest bezzasadne, nie posiada me-
rytorycznego uzasadnienia. W definicji terapii jest mowa o leczeniu, jej
leczniczym charakterze. Jak mieliby$Smy méwic o leczeniu, jezeli nie ist-
nieje przedmiot tego leczenia? Nalezy szczeg6lng uwage zwrocic na to,
Ze osoby zajmujace sie tzw. terapig konwersyjng, prébuja przedmiotem
swoich oddziatywan uczyni¢ homo- i biseksualnos¢ - jako takie, uzna-
jac je za zaburzenia psychiczne lub ich objawy. Jest to niezgodne z ak-
tualng wiedza o ludzkiej seksualnos$ci oraz niespojne ze stanowiskiem
organizacji takich, jak Swiatowa Organizacja Zdrowia. Osoby zajmujace
sie prébami konwersji orientacji seksualnej odwotuja sie czesto do roz-
poznania, obecnego w ICD-10: egodystoniczna (niechciana) orientacja
seksualna, oraz uznaja, ze zZrédtem takich trudnosci jest orientacja sek-
sualna sama w sobie. Informuja, Ze w zwigzku z tym, to wtasnie orienta-
cja powinna ulec zmianie. Nic bardziej btednego, nic takiego nie wynika
zkryteriéw tej diagnozy wICD-10! Trudno$ci, jakie zgtasza w opisywanej
sytuacji homoseksualny klient (zawsze méwie o kliencie, nie pacjencie,
co wynika z faktu, Ze jestem terapeutg pracujacym w podej$ciu humani-
stycznym), zwigzane s3 z jego homoseksualno$cig; natomiast méwienie,
ze homoseksualnos¢ jest Zrédtem tych trudnosci - to juz jest naduzy-
cie. Rdwnie dobrze mozna by poszukiwac¢ Zrédet trudnosci psycholo-
gicznych oséb homo- i biseksualnych w stresie mniejszoSciowym, czego
osoba probujagca konwersji raczej nie zrobi. Podsumowujgc, w $wietle
aktualnej wiedzy i zgodnie ze stanowiskami najistotniejszych dla psy-
chiatrii i psychoterapii towarzystw naukowych na $wiecie, orientacje
homo- i biseksualna nie stanowig zaburzen ani ich objawo6w. Jasno z tego
wynika, Ze nie mogg stanowi¢ przedmiotu leczenia. Stad nie ma pod-
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staw, by tzw. terapie konwersyjne okresla¢ mianem terapii. W zwigzku
z tym nigdy nie méwie o terapii konwersyjnej. Uzywam okre$lenia od-
dziatywania konwersyjne, podkreslajac ich realny status na tle pomocy
psychologicznej o charakterze psychoterapii. To sg nie tylko teoretyczne
rozwazania. Jezyk tworzy rzeczywisto$¢. Uzywanie bez merytorycz-
nego uzasadnienia okre$lenia ,terapia” moze stwarza¢ mylne wrazenie,
ze homo- i biseksualno$¢, jako takie, powinny by¢ leczone.

Powotuje sie Pan na rézne instytucje i standardy. A czy psychoterapeuta moze
miec wihasny Swiatopoglad? Czy musi zawieszac swoje postawy i nie moze kiero-
wac sie wtasnymi wartosciami?

Zacznijmy od tego, ze psycholog czy terapeuta zawsze ma jaki$ Swia-
topoglad. Uwazam wiec, Ze nie ma co pytac¢, czy powinien go mie¢. On go
ma. Ja bym raczej zapytat o to, w jakim stopniu $wiatopoglad terapeuty
powinien wptywaé na podejmowane przez niego dziatania, interwen-
cje. Przy probie odpowiedzi na tak postawione pytanie, sam dla siebie,
mam dwie wskazoéwki: dobro klienta oraz bycie terapeuty w zgodzie ze
sobga. Przyktadowo uwazam, Ze alarmujgca jest sytuacja, w ktérej $wia-
topoglad terapeuty, choéby wynikajacy z wierno$ci prawdom okreslonej
religii, ma szanse wptywac na pogorszenie stanu psychicznego klienta;
aprzeciez takbywa wniektérych przypadkach podejmowania oddziaty-
wan konwersyjnych. Terapeuci, niejednokrotnie motywowani religijnie,
wzmacniajg przekonanie klientéw, ze ich homoseksualnos$¢ jest zabu-
rzeniem lub objawem zaburzenia. Tymczasem, homoseksualno$¢ dawno
temu zdepatologizowano, a dodatkowo nie ma dowoddw wspierajgcych
twierdzenie, Ze orientacja inna niz heteroseksualna jest - jako taka -
Zrédtem psychopatologii. Ja kontraktéw na zmiane orientacji seksualnej
nie podejmuje; spotkatem natomiast na swojej drodze zawodowej osoby,
ktére byty gotowe podjac sie proby konwersji orientacji seksualnej, kie-
rujac sie wlasnym swiatopogladem. Nieumawianie sie z klientem na
probe zmiany jego orientacji homoseksualnej, to z kolei sytuacja, kiedy
moj Swiatopoglad ,stoi na strazy” pozostania w zgodzie ze sobg. Nie
mam w sobie motywacji religijnej do negatywnego oceniania homo- czy
biseksualno$ci, nie nazywam terapig oddziatywan, ktére wycelowane
sg w cechy cztowieka, niestanowigce o chorobie czy zaburzeniu, szanuje
subiektywny $wiat przezy¢ moich klientéw, nie zaktadam, Ze rozumiem
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ich lepiej od nich samych. To elementy mojego §wiatopogladu. Nie rezy-
gnuje z niego, jako terapeuta. Jest dla mnie drogowskazem, by nie rani¢
osoby, ktérej pomagam i by nie naduzywac siebie w kontakcie pomoco-
wym z drugg osoba.

Wspomniat Pan, ze spotkat na swojej drodze zawodowej osoby, ktore podjety
sie konwersji orientacji seksualnej, kierujac si¢ wiasnym swiatopogladem — to
jest w porzadku?

Czy to jest OK? Nie, dla mnie to nie jest OK. To mnie oburza z tego
wzgledu, Ze uwazam za swdj obowiazek, stosowanie sie do regut etycz-
nych, regulujacych méj zawdd. W kodeksy etyczne, np. Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego wpisany jest zakaz dyskryminacji ze wzgledu
na orientacje seksualng. Podejmowanie kontraktu na konwersje, propo-
nowanie konwersji homo- i biseksualno$ci na heteroseksualno$¢ traktuje,
jako dyskryminacje klienta ze wzgledu na orientacje seksualng. Prosze
sie zastanowi¢: gdyby do terapeuty przyszedt klient i powiedziat - Jestem
heteroseksualny, chciatbym, zeby mi pan pomogt zmieni¢ orientacje na
homoseksualna, to ten terapeuta nie myslatby o konwersji na homoseksu-
alno$¢, przekonywatby klienta, Ze wszystko z nim w porzadku, Ze nic nie
trzeba z orientacjg heteroseksualng robié. Natomiast, jesli z prosbg o kon-
wersje zgtosi sie klient homoseksualny, to cze$¢ praktykdw, ta zajmujaca
sie oddziatywaniami konwersyjnymi, rozwazy prébe zmiany orientacji
seksualnej. To jest, wedtug mnie, dyskryminujgce. Takie dziatania spet-
niajg kryteria definicyjne bezpos$redniej dyskryminacji.

Czyli istnieje Swiatopoglad bardziej lub mniej pomocny osobom LGBTQ?

Mozna tak powiedzie¢. Chociaz ja raczej pomys$latem o tym, na ile §wia-
topoglad powinien wptywaé na tresé sesji. Wierze w to, ze im bardziej je-
stem $wiadomy wtasnego ustosunkowania do réznych spraw, tym mniej
zaszkodze, jako psychoterapeuta. Kiedy u§wiadamiam sobie, Ze moj $§wia-
topoglad moze by¢ dla kogo$ krzywdzacy, staram sie wycofywac z takiej
pracy, po prostu. Nie podejmuje je;.

Powotat sie Pan przed chwila na kodeks etyczny Polskiego Towarzystwa Psy-

chiatrycznego, a przedstawit, jako psycholog. Dlaczego nie powotat sie Pan na
kodeks Polskiego Towarzystwa Psychologicznego?
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Powotatem sie na kodeks psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego nie kodeks lekarski, tylko ten odwotujacy sie do pomocy
psychoterapeutycznej. Stoje na stanowisku, ze psychoterapeuta jest
zawodem odrebnym od psychologa. Nie trzeba by¢, wedtug mnie, psy-
chologiem, zeby by¢ dobrym psychoterapeuta. Znam swietnych psycho-
terapeutéw pedagogéw, Swietnych psychoterapeutéw lekarzy; na tym
»psychologu” bym sie nie fiksowat.

Zapytatem o to, bo w kodeksie etyczno-zawodowym Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego nie ma zapisu o niedyskryminacji oséb homoseksualnych.

Tak, nie ma. Jest dla mnie jasne, Zze w kwestii niedyskryminowania
ze wzgledu na orientacje seksualng i gender, kodeks etyczny Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego wymaga szybkiej nowelizacji. Jedno-
cze$nie, warto w tym miejscu doda¢, ze odpowiedni zapis antydyskry-
minacyjny jest obecny w Kodeksie Zasad Etycznych Psychoterapeuty
Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Przychodza do Pana osoby, ktére doswiadczaja przemocy motywowanej homo-
fobia lub stresu mniejszosciowego. Przyczyna ich stanu lezy poza nimi, w dys-
kryminacji i opresji, jakiej doswiadczaja. Ich reakcje na te doswiadczenia moga
by¢ jak najbardziej naturalne. Czy praca terapeuty powinna ograniczac¢ sie do
pracy z klientem, skoro w nim samym nie ma patologii?

Kiedy przychodzi do mnie cierpigca osoba, to czesto, z perspektywy
niektérych narracji terapeutycznych oraz narracji medycznej, prezen-
tuje ona okre$lone zaburzenia. Moim zadaniem jest wsparcie tej osoby,
pracujac z nig w adekwatny sposéb: zgtasza sie osoba potrzebujaca po-
mocy - jestkto$, kto pomaga. Jednoczesnie zgadzam sie z Panem - ktopot
zaczyna sie stopien wcze$niej. Realng trudnoscia jest sytuacja spotecz-
no-kulturowa os6b LGBTQIA, powodujaca ich opresje. Osoby LGBTQIA
ze skutkami przezywania i nieskutecznego radzenia sobie z t3 opresjg,
przychodza do gabinetu psychoterapeuty. W gabinecie moga juz z kolei
,wpas$¢” w okreslong narracje ,medyczno-psychoterapeutyczno-pomo-
cowyq”,zwigzang czesto z postawieniem diagnozy (to zalezy od podej$cia
teoretycznego, w ktérym pracuje terapeuta). Tak, zdecydowanie widze
tu dwa poziomy. Pierwszy to pracujaca wspdlnie para: klient - psychote-
rapeuta. Drugi poziom, to opresyjny stosunek spoteczenistwa i kultury
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do os6b LGBTQIA - czyli ustosunkowanie, bedace de facto pierwotng
przyczyna obecno$ci przynajmniej czes$ci os6b LGBTQIA w gabinecie
psychologa czy psychoterapeuty.

Powiedziat Pan, ze zgtaszajaca sie osoba ,wpada” w narracje medyczno-psy-
choterapeutyczno-pomocowa. ,,VWWpada”? Czy to jest jakas putapka? To stowo
niedobrze mi sie kojarzy...

Kolokwialne i w kontekscie, o jakim méwimy, paskudne.

Kiedy osoba ,,wpadnie” w taka narracje, to ma szanse pracowad na temat czegos
wiecej niz tylko przejawéw wiasnych trudnosci?

~Wpadniecie” w narracje oznacza tutaj przypisanie jakiej$ etykiety.
Istniejg mniej i bardziej etykietujace podejscia terapeutyczne. Jeszcze
czyms$ innym bywa narracja medyczna, psychiatryczna w szczegélno-
Sci, odlegta od niektdrych narracji terapeutycznych. Kiedy pracowatem
w szpitalu psychiatrycznym, to bardzo madrze edukowat mnie pewnego
razu kolega psychiatra. Na moje stwierdzenie, Ze pacjent ma, wymie-
nione przeze mnie objawy, on odpowiedziat: Daniel, pacjent nigdy nie
ma objawéw - pacjent prezentuje sposob przezywania, ktory ktos kie-
dy$ uznat za objaw. Prawda! To byta dla mnie bardzo cenna, korygujaca
informacja i de facto do tego sprowadza sie caty moj powyzszy wywod
na temat etykietowania. Przypisujemy klientom rézne diagnostyczne
etykiety. Wigza sie z tym okre$lone zagrozenia. Jesli przyjdzie do nas
osoba LGBTQIA przezywajaca trudnosci i dostanie diagnostyczng ety-
kietke, to od tego momentu bedzie to juz osoba LGBTQIA z etykieta trud-
nosci. Uwazam, ze taka sytuacja moze stosunkowo tatwo zaszczepiac
u czesci praktykdw sposdb myslenia o klientach LGBTQIA, przypisujacy
im - z zaloZenia - zmaganie sie z psychicznymi trudnos$ciami. Ten rodzaj
wnioskowania znamy z historii patologizowania homo- i biseksualno$ci:
badania funkcjonowania psychicznego osé6b homo- i biseksualnych prze-
prowadzano m.in. w szpitalach psychiatrycznych. Wychodzito z nich,
Ze ci pacjenci mieli spore trudnos$ci psychologiczne. W sumie: nic dziw-
nego. Pacjenci szpitali psychiatrycznych sg grupa z zatozenia prezentu-
jaca trudno$ci, wymagajace specjalistycznej pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej. Podsumowujac, z etykietami - takze tymi diagno-
stycznymi, przypisywanymi w dobrej wierze, trzeba uwazac. Nalezy
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by¢ wrazliwym na to, czy za sprawg etykiet nie stawia sie znaku réwno-
$ci miedzy LGBTQIA oraz obecnoS$cig trudnosci psychologicznych. Takie
réwnanie, potraktowane jako rodzajuzasadnionego uogélnienia, nie jest
prawdziwe. Jednoczes$nie nie traémy z oczu ewentualnych korzy$ci, mo-
gacych ptynac z etykietowania. Otrzymujac diagnoze, osoba moze zyskac,
korzystajac z okresSlonego, czesto wczesSniej opracowanego, medycznego
modelu leczenia. 0d momentu uzyskania diagnozy istnieje szansa, Ze trafi
w specjalistyczny algorytm leczenia, ze uzyska skuteczng pomoc. Opisany
wyzej sposob postepowania dotyczy m.in. korzystania z pomocy medycz-
nej i psychoterapeutycznej w ramach ubezpieczenia. Uzyskanie pomocy
z ubezpieczenia wymaga postawienia diagnozy; musi zaistnie¢, obecny
w katalogu zaburzen i choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia, przedmiot
leczenia. Etykietowanie moze by¢ zwigzane z korzy$ciami takze w kon-
teks$cie narracji psychoterapeutycznej. W czesci podejsc¢ terapeutycznych
jest tak, ze okreslona etykieta o diagnostycznym charakterze jest zwig-
zana z konkretnym pomystem na geneze, powstanie danej trudnosci. To
czesto bezcenna pomoc dla klienta i terapeuty - systemy teoretyczne ob-
jasniajace powstawanie réznych trudnosci psychologicznych powstaty
przeciez, jako efekt kumulowania sie doSwiadczen terapeutéw przez dzie-
sigtki lat. Trzeba jednak pamieta¢, ze efekt w postaci okreslonej trudno-
$ci psychologicznej, moze czesto powstawac na kilka réznych sposoboéw.
Uwazam, Ze psychoterapia traci na prébach wyjasniania jakiej$ trudnosci
psychologicznej tylko w jeden, ,stuszny” sposob.

Co w takim razie jest celem terapii z osobg, do$wiadczajaca przemocy moty-
wowanej uprzedzeniami? Przychodzi dlatego, ze sobie z t3 przemoca nie radzi
i w zwiazku z tym ma okreslone trudnosci psychiczne, objawy, ktorymi chcia-
faby sie zajac.

Po pierwsze, obecno$¢ klienta w gabinecie jest szansg na to, Zeby zaja¢
sie bezposrednimi skutkami do§wiadczania przemocy np. lekiem, stre-
sem, zlo$cig, ktore sie wtedy pojawiaja. Warto pamietac o tym, ze do-
znawanie homofobicznej, bifobicznej czy transfobicznej przemocy, moze
by¢ przyczynkiem do tworzenia przez klienta LGBTQIA takiego obrazu
siebie i takiego sposobu przezywania wtasnej osoby, ktéry jako taki za-
cznie stanowi¢ trudno$¢. Najlepiej znany jest model internalizowane;j
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homofobii, kiedy osoba homoseksualna zaczyna uznawac homofobiczne
postawy otoczenia za wtasne. Nie zapominajmy jednak, ze internaliza-
cji, czyli uwewnetrznieniu moga podlegac takze bifobia i transfobia. To
przynosi cierpienie. Wtedy bezcenna jest praca z klientem czy klientka,
ukierunkowana na to, zeby pokaza¢, méwiac kolokwialnie: co robig
z nim/nig kultura i spoteczenstwo. Jest to wedtug mnie bardzo istotna
cze$¢ procesu wsparcia: pomoc w u§wiadomieniu sobie przez klienta, Ze
nie jest on zawieszony w spoteczno-kulturowej prézni. Nasz porzadek
spoteczno-kulturowy ma charakter heteronormatywny, heteroseksi-
stowski i cisseksistowski, za$ seksualno$¢ i gender sg produktami kon-
strukcji w ramach wspomnianego porzadku. Jestem zdania, Ze osoba
pomagajaca powinna zdawac sobie sprawe, ze tak zwane nienorma-
tywne seksualno$ci i gendery podlegajg opresji i umiec¢ te Swiadomosé
przekazac klientowi. MySle, Ze to jest absolutnie konieczna cze$¢ pracy
z 0sobg poszkodowana. Brak refleksji klienta nad charakterem uwarun-
kowan spoteczno-kulturowych, w ktérych przyszto mu zy¢, moze tylko
utrudnia¢ poradzenie sobie z psychologicznymi nastepstwami homo-,
bi- i transfobii. Jezeli klient zrozumie to, o czym wta$nie rozmawiamy;,
zwiekszy wlasne szanse na mozliwos$¢ zdystansowania sie do faktu do-
znawania opresji, na staniecie z boku i zobaczenie, ,co sie tutaj tak na-
prawde dzieje”. Tylko wtedy klient bedzie mogt zreflektowac sie, ze nie
ma obiektywnych przyczyn, dla ktérych np. homo- czy biseksualnosé¢
miatyby by¢ uznawane za nieprawidtowe, niezdrowe, zaburzone lub
chore; Ze istnieje dtuga tradycja patologizowania homo- i biseksualno-
$ci, natomiast obiektywnej przyczyny dla takiego patologizowania nie
ma. Gdzie, jesli nie od swojego terapeuty, klient miatby sie dowiedzie¢,
Ze orientacja seksualna to pomyst z konca XIX wieku, Ze okres$lenia ,ho-
moseksualizm” i ,heteroseksualizm” nie istniaty wcze$niej. Dla czesci
klientéw bedzie to bardzo otwierajaca - intelektualnie i emocjonalnie,
opowiesc.

Czyli bardzo waznym czynnikiem jest, pozwole sobie sparafrazowac, zeby w tym

spotkaniu terapeutycznym osoba doznajaca przemocy uswiadomita sobie, ze
jest obiektem wielu kulturowych, spotecznych, historycznych opresji?

Tak.
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To chyba straszna rzecz, uswiadomienie sobie czegos takiego?

Dla wielu klientéw taka §wiadomo$¢ rzeczywiscie bywa w przezyciu
bardzo trudna. Jednak mysle, Ze z czasem okazuje sie naprawde leczaca,
pomocna. Leczace moze by¢ u§wiadomienie sobie, ze tozsamosci seksu-
alne i genderowe, cho¢ sg po cze$ci uwarunkowane biologicznie, sg row-
niez spotecznie i kulturowo konstruowane. Zeby nie pomina¢ aspektu
spoteczno-kulturowej konstrukcji seksualnosci i genderu, w prowadzo-
nej przez siebie terapii siegam po perspektywe teorii queer. Teoria ta
jest bezcenna, jesli chodzi o podkreslenie kulturowo-spotecznych uwa-
runkowan seksualno$ci i genderu; jest bezcenna w sytuacjach, kiedy do
gabinetu zgtasza sie osoba, ktorej seksualnos¢ i/lub gender nie miesz-
cz3 sie w udostepnianych przez heteronorme konstrukcjach. Moze to
by¢ osoba, ktéra méwi np.: Mam orientacje seksualng, ale nie jestem
ani hetero-, ani bi-, ani homoseksualna. Jesli ona sie w tym ,wyrabia”,
jesli nie ma wokdt tego tozsamos$ciowych trudnosci i w Zaden sposéb nie
jest to u niej przyczyng dyskomfortu, to po prostu to przyjmuje. Mowie:
Acha i pracuje dalej. Do$wiadczenie tej osoby, w jej przezyciu, nie jest
opisywane przez kategorie orientacji seksualnej wymieniane w specja-
listycznych ksigzkach. Czy to oznacza, Ze taki klient badz klientka ma
w zwiazku z tym problem ze swojg orientacja seksualng? Nie musi tak
by¢! Ludzka seksualno$¢ i gender sg bardziej niepowtarzalne i rézno-
rodne, niz chciatoby wielu seksuologéw i psychoterapeutéw. Jednak to
ich problem, nie klienta czy klientki.

Czyli jednym z czynnikéw pomagajacych, leczacych jest uswiadomienie sobie,
zZe jest si¢ obiektem opresji. Osoba zaczyna rozumiec lepiej swoje potozenie,
swoje otoczenie, ale uswiadamia sobie, zZe jest ofiarg. W jaki sposob to moze
by¢ leczace!?

Ona czy on, przychodzac do gabinetu, ma $wiadomos¢, ze doswiadcza
opresji. W pracy z terapeutg czy psychologiem ma szanse zobaczy¢, ze
to jest bezzasadne i niesprawiedliwe. A przeciez nie zawsze, od samego
poczatku, klient czy klientka o tym wie. Kwestia niesprawiedliwosci jest
tutaj dla mnie czym$ odrebnym od bezzasadnos$ci. Naprawde nie ma
podstaw, by orientacja seksualnai/lub gender stanowity dla kogo$ przy-
czyne lub byty motywacja do stosowania przemocy.
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| jak to jej pomaga, skoro kiedy konczy sig sesja, ona wychodzi z gabinetu i wraca
do tego kontekstu spotecznego, ktory ja krzywdzi?

Moje doswiadczenie jest takie, Ze to pomaga. Do§wiadczanie przemocy
moze destruktywnie wptywacé na sposob, w jaki osoba przezywa siebie.
Rozmawiamy z nig wiec o watkach dotyczacych seksualnosci, genderu,
a w szczegdblnosci o tym, jak przezywa swoja seksualnos¢, wtasny gen-
der. Swiadomo$é¢, ze to jak przezywa sie wlasna orientacje seksualng
i/lub gender jest w porzadku, pomimo, Ze jest to sposéb odmienny od
tego, ktdry charakteryzuje wiekszos$¢ spoteczenstwa, moze by¢ leczace.
Taka rozmowa nie wzmacnia negatywnego obrazu siebie, ktéry mozna
»naby¢”, doswiadczajac homo-, trans-, czy bifobicznej przemocy. Dialog
terapeuta-klient ma szanse zapobiec nieadekwatnemu procesowi po-
szukiwania winy w sobie. Fakt, ze klient czy klientka nie uwewnetrznia
homo-, trans- czy bifobicznych przekonan, moze bardzo zmieni¢ jego/
jej sytuacje ijego/ja umocni¢. Osoba taka zmieni sposdb widzenia siebie,
rozpozna, ze bezzasadnie jest poddawana przemocy. Czy to mato?

Ja mam w sobie dusze aktywisty i sig zastanawiam, czy Pana zdaniem to wystar-
czy, dla psychologa: czy taki cel i efekt wystarczy w tej relacji terapeutycznej?
Nie mam wptywu na to, czy ta osoba nie spotka na swojej drodze ko-
go$, kto bedzie prébowat ja skrzywdzi¢ po raz kolejny. Natomiast,
jako psychoterapeuta, moge pracowac tak, zeby pomoc jej przezy¢ ko-
lejng, ewentualng konfrontacje w zupelnie inny sposéb. To moge zrobic
podczas udzielania pomocy psychologicznej w gabinecie. Czy zmiana
w Kkliencie/klientce, pojawiajaca sie podczas pracy z terapeutg jest dla
mnie wystarczajacym rezultatem terapii? Kiedy mysle o pracujacej
wspolnie, w pewnym sensie wyizolowanej parze klient-terapeuta, moja
odpowiedz brzmi: tak; kiedy u§wiadamiam sobie site opresyjnego kon-
tekstu spoteczno-kulturowego, ktéry ,przyprowadzit” klienta do mo-
jego gabinetu, odpowiadam: zmiana powinna mie¢ duzo szerszy zasieg,
powinna zachodzié takze poza gabinetem - w naszych miejscach pracy,
domach, sejmie, gabinetach psychologéw i terapeutéw. Ten drugi rodzaj
zmiany staram sie wspierac¢ tak, jak to dla mnie mozliwe. Uwazam, Ze
jestem takim mini-aktywista w kwestiach psychologii i psychoterapii
LBGTQIA. Prowadze wyktady i warsztaty na konferencjach, organizuje
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szkolenia - wszedzie tam staram sie wptywac na sposéb myslenia i po-
stepowania innych psychologéw i terapeutéw.

Nie moéwie, ze nie zdarzaja mi sie jezykowe, heteronormatywne
~wpadki”, bo zdarzajg. Natomiast mam poczucie, Ze sam dla siebie wyko-
natem duzg, osobistg prace dotyczaca wiasnych, heteronormatywnych
ustosunkowan i przekonan, wtasnego heteroseksizmu, wtasnej seksu-
alnosci, wlasnego genderu. Myslac o mojej pracy psychoterapeuty,$ nie
wyobrazam sobie, Ze mogtoby by¢ tak, ze w gabinecie staram sie pra-
cowac nad refleksyjnos$cia klienta w odniesieniu do heteronormy, hete-
roseksizmu, innymi stowy: zewnetrznej, spoteczno-kulturowej opresji,
a potem wychodze z gabinetu i te heteronorme Swiadomie wzmacniam.
Trudno mi sobie wyobrazi¢, jak jedna osoba mogtoby miesci¢ takie dwa,
sprzeczne ze sobg aspekty w §rodku.

Jednoczes$nie, do$wiadczytem juz kontaktu z psychologami, ktorzy de-
klarujac, ze chcg pracowacé z petng §wiadomo$cia tego, w jaki sposoéb he-
teronormatywno$¢ oraz heteroseksizm wptywajg na funkcjonowanie
klientéw LGBTQIA, po sesji terapeutycznej lub superwizji méwili co$
ewidentnie wskazujacego na postugiwanie sie heteronormatywnymi
stereotypami. Ci psychologowie i terapeuci nie byli jednak tego $wia-
domi i spodziewam sie, Ze chcieliby wiedzie¢, Ze sie nimi postugujg. Oni,
najzwyczajniej w $wiecie, prawdopodobnie nie zdawali sobie sprawy,
ze wypowiadane przez nich sady, opinie, hipotezy, to stereotypy. Ten
przyktad pokazuje, zZe istniejg osoby, ktére pracujac na sesjach w spo-
séb raczej afirmatywny, po spotkaniu z klientem moga - nie majac tego
$Swiadomosci - méwi¢ lub robi¢ co$ nieafirmatywnego wzgledem roéz-
norodnosci seksualnej i genderowej, heteroseksistowskiego czy w inny
spos6b wspierajacego heteromatriks, przez co wzmacnia¢ negatywne
nastawienia do oséb homoseksualnych, biseksualnych, czy oséb trans.

W takim razie dla kogo to jest praca! Czy pomoca psychologiczna dla oséb
LGBTQIA moze zajmowac sig kazda osoba pomagajaca, kazdy terapeuta? Zakfa-
dam, ze $wiadomos¢ oraz gotowo$¢ do przepracowywania w gabinecie kwestii
wptywu relacji spotecznych na klienta, umiejetnos¢ rozpoznawania tego wpty-
wu i nazywania go, to wyjatkowa kompetencja.

Mam kolegéw, ktoérzy nie rozumieja ,,0 co mi chodzi z ta seksualno-
$cig i genderem”, dlaczego ja tak podkreslam specyfike klientéw LGB-
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TQIA. Zdarza sie, ze prezentuja oni taki oto, prosty sposoéb widzenia
catej sprawy: ewentualna specyfika nie jest az tak kluczowa, nie ma co
sie na niej zbytnio koncentrowa¢; siada sie w fotelu i pracuje. Ja sie z tym
nie zgadzam. Z jednej strony, rzeczywiscie: osoba, ktéra skonczyta ca-
tosciowe szkolenie w zakresie profesjonalnej psychoterapii, powinna
by¢ przygotowana do prowadzenia sesji psychoterapeutycznej. Wie jak
to sie robi, zna psychoterapie, jako swego rodzaju pomocowq instytucje
- tego bym sie spodziewat. Z drugiej strony nie wyobrazam sobie, aby
decydujac sie na prace z osobami LGBTQIA, siadata w fotelu bez wiedzy
na temat seksualno$ci i genderu oraz tego, w jaki sposéb uwarunkowa-
nia spoteczno-kulturowe wptywaja na dobrostan, funkcjonowanie tej
grupy klientéw.

Druga rzecz, jezeli - jako psycholog czy psychoterapeuta - siadasz
w fotelu bez rozpoznania watkéw zwigzanych z wtasng seksualnoscia
i genderem, to przynajmniej w czeSci sytuacji, w niektdérych procesach
terapii, bedzie to prosta droga do terapeutycznej katastrofy. Przyktad,
ktéry uwazam za szczegdlnie trafiony, to sytuacja, kiedy przychodzi do
terapeuty klient, majacy niezgode na swojg homoseksualna orientacje,
a terapeuta ma ... doktadnie ten sam problem. Prosze sobie wyobrazi¢,
ze rozpoczeliby wspétprace. Zle wréze takiemu kontaktowi. Jest szansa,
Ze ten terapeuta wszystkie swoje obawy, lek, stereotypy zwigzane z po-
trzebami homoseksualnymi przekaze klientowi. Uwazam tez, Ze bez
wzgledu na to, jakiemu klientowi terapeuta by nie pomagat, to warto
aby przepracowat on watki dotyczace wtasnej seksualno$ci i genderu.
Przeciez nie zawsze seksualno$¢ i gender w terapii muszg oznaczac ho-
moseksualnos¢, biseksualnos$¢, transgenderyzm itd. Czasem bedzie tak,
ze przyjdzie do psychologa czy psychoterapeuty klient badZ klientka,
ktorzy dobrze odnalezli sie w heteronormie, czy odnalezli sie w hete-
ronormie w wiekszos$ci aspektow. Jednocze$nie mogg mie¢ trudnosci
zZwigzane ze stereotypami genderowymi, na przyktad ze spelnianiem
okreslonych rél spotecznych, ktére zwykle przypisane s3 tylko jednej
ptci. Jezeli terapeuta nie ma §wiadomosci tego, jak wyglada aktualna sy-
tuacja spoteczno-kulturowa kobiet i mezczyzn, jak ona sie zmienia, jak
zmieniajg sie modele rodziny, to mysle, ze jego mozliwosci pomocy beda
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ograniczone. Nie bedzie posiadac¢ istotnej wiedzy, bo umiejetnosci ma,
ktéra pozwolitaby klientowi zobaczy¢ wtasne trudnosci takze przez
pryzmat oczekiwan heteronormatywnego spoteczenstwa i kultury.

Czy mozna by¢ dobrym terapeutg bez tej wiedzy?

To jest jedno z tych trudniejszych pytan... Spotkatem na swojej dro-
dze zawodowej takich terapeutéw, ktérzy o ile nie natrafili na wyrazone
wprost watki LGBTQIA, byli §wietnymi, bardzo dobrymi terapeutami
dla osoby, ktéra wspierali. Empatycznymi, sprawnymi technicznie i po-
mocnymi. Natomiast ci sami terapeuci, skonfrontowani bezposrednio
z kwestiami LGBTQIA, okazywali sie merytorycznie niegotowi do dal-
szej pracy, przyktadowo: nie posiadali wiedzy na temat orientacji sek-
sualnej. Korzystali z takich sposob6w rozumienia orientacji seksualnej,
czy koncepcji jej powstawania, ktore byty dyskryminujace, marginalizu-
jace oraz niezgodne z aktualng wiedza naukowa na ten temat. Nie odwa-
zytbym sie jednak powiedzie¢, ze to byli zli, nieodpowiedni terapeuci, bo
dla czesci klientéw oni sprawdzili sie prawdopodobnie stuprocentowo.
Natomiast w momencie, gdy przychodzit do nich klient LGBTQIA, okazy-
wali sie nieprzygotowani. Spodziewatbym sie, ze mdgt to by¢ podwéjny
brak przygotowania. Po pierwsze, niedostatek wiedzy na temat seksual-
nosci i genderu. Po drugie, brak osobistej pracy, stad rozeznania odno-
$nie do wtasnej seksualno$ciigenderu.

Czy zgodzitby sie Pan z tym, ze kazdy terapeuta moze uznac: ,,OK, to jest czesé
specjalizacji, ja sie tym nie zajmuje po prostu, jestem dobry w innych rzeczach™?

Kiedy sie nad tym zastanawiam, to rodzg sie we mnie duze watpliwo-
$ci, bo to jest doktadnie ta sama historia, o ktérej rozmawiali$my przed
sekunda. Watki zwigzane z seksualnos$cig i genderem mogg sie nie po-
jawia¢ wprost, ale majg szanse okaza¢ sie w pewnym stopniu wazne
w przypadku kazdego klienta, cho¢by w temacie stereotypdéw gendero-
wych. Spodziewatbym sie, Ze terapeuta, czy terapeutka, o ktérych méwi
Pan w pytaniu, napotka tutaj trudno$¢. A nie musza to przeciez by¢
klienci LGBTQIA. To moze by¢ heteroseksualny, cisgenderowy klient, co
nie zmienia tego, ze moze mie¢ ktopot w odniesieniu do rél genderowych.
Nie majac wczes$niejszego przygotowania, wspomniani terapeuta czy
terapeutka moga w takiej pracy z klientem odczuwaé dyskomfort, tym
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wiekszy, Ze z duzym prawdopodobienstwem nie u§wiadamiajg sobie, ze
stosunki spoteczne moga by¢ regulowane inaczej niz heteronormatyw-
nie. Chodzi wiec o nabywanie nowej wiedzy, aktualizowanie wiasnych
nastawien i postaw - caty czas zakladam, Ze umiejetno$ci pomocowe
taki terapeuta ma. Uwazam, ze trzeba wiedzie¢, ze istnieje co$ takiego,
jak heteronormatywnos¢, homofobia, bifobia, transfobia, zeby zaczaé
sobie zdawa¢ sprawe, Ze by¢ moze moje zachowania i moje przezycia
dotycza doktadnie tych obszaréw, w obydwdéch aspektach - a wiec np.
zar6wno uzywania heteronormatywnych przekonan, jak i podlegania
heteronormatywnej opresji. Terapeuci muszg najpierw posig$¢ wiedze,
z ktorej pézniej mogliby korzystaé¢, prébujac lepiej zrozumie¢ witasne
do$wiadczenia i §wiat osobistych przezy¢, zwigzanych z ich seksualno-
$cig i genderem. Zwykle uniwersyteckie studia w Polsce nie zapewniajg
takiego merytorycznego przygotowania. Trzeba zdoby¢ je gdzie$ poza
programem uczelni albo prébowac przygotowac sie samemu. Jednak,
chce to podkresli¢ raz jeszcze, tu nie chodzi tylko o wiedze. Kolejnym,
niezbednym etapem jest praca nad sobg, swoja seksualnos$cig, gende-
rem i nastawieniami do nich. Brak takiego zaangazowania terapeuty we
wtlasny rozwdj moze skutkowaé pdzniejsza niemoznoscia siegania po
empatie, kiedy klient bedzie sie z nami dzielit swoimi do$§wiadczeniami
podlegania opresji. Zwyczajnie nie bedziemy wiedzieli ,,0 czym moéwi”.
Catata opresyjno$¢ ptynaca z heteronormatywnosci zostanie pustg, ra-
czejteoretyczng historig przeczytang w ksigzce, ktéra przeciez w koncu
odktada sie na pétke.

Chodzi o prace na postawach?

Tak, praca na postawach jest wedtug mnie bardzo istotna. Kiedy pra-
cuje z terapeutami podczas szkolen, to nie informuje ich dyrektywnie,
ktére postawy nalezatoby uzna¢ za poprawne, etyczne itd., a ktdre nie.
Prezentuje natomiast wtasne stanowisko, po czym badamy wspdlnie
z uczestnikami ich postawy, sprawdzamy, z czego one wynikajg. Zde-
cydowanie staram sie nie wchodzi¢ wzgledem uczestnikéw w role tego,
ktéry wie lepiej lub najlepiej, na zasadzie: Teraz Ci powiem, jak to (czyli
pomoc psychologiczna osobom LGBTQIA) powinno wyglada¢. Nato-
miast mowie na przyklad: Uwazam, ze podjecie kontraktu na konwer-
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sje orientacji homoseksualnej jest przejawem dyskryminacji ze wzgledu
na orientacje seksualng. Hmm ... Kiedy teraz o tym moéwie, o zawieraniu
kontraktu na zamienianie osoby homoseksualnej w heteroseksualng,
to uswiadamiam sobie, Ze ja w zasadzie jasno stwierdzam: To wedtug
mnie nie jest etyczna postawa. Tak, taki kontrakt nie spotka sie z mojg
akceptacja. Gdyby inny terapeuta przyszedt i powiedziat mi, Ze robi co$
takiego - probuje konwersji orientacji seksualnej, to moja reakcja nie
bytaby neutralna. Bylbym poruszony, dat temu wyraz i uzasadnit me-
rytorycznie swoje odmienne stanowisko. Wskazuje wiec, jaka postawa
wedlug mnie nie jest OK. Istotnie, rzeczywi$cie nie jest tak, ze jestem...

...neutralny?

Na ten moment przyjmuje takg wtasnie postawe. Jako psycholog funk-
cjonujacy w swoim sSrodowisku zawodowym, daje sie pozna¢, jako osoba
nieneutralna i zaangazowana. Bardzo jasno prezentuje swoje poglady.
Prowadzac wyktad, czy warsztat, opisuje okreslony, afirmatywny mo-
del pracy z seksualnoscia i genderem - w tym sensie nie pozostaje neu-
tralny. Jednocze$nie jest tak, ze gej, lesbijka czy osoba transseksualna,
nie otrzymajg w moim gabinecie jakiej$ lepszej pomocy albo lepszego
wsparcia tylko dlatego, Ze majg nienormatywna orientacje seksualng i/
lub gender. Staram sie by¢ tak samo zaangazowanym i kompetentnym
terapeutg dla wszystkich moich klientéw. Natomiast w odniesieniu do
niekorzystnej sytuacji spoteczno-kulturowej oséb LGBTQIA, kiedy biore
udziat w forum wymiany zawodowej psychologéw i psychoterapeutow,
pozostaje nieneutralny w sensie wspomnianym wczes$niej.

Neutralnos¢ nie jest wartoscia w takim razie najwazniejsza dla Pana?

Uwazam, Ze dopdki sytuacja spoteczno-kulturowa oséb LGBTQIA jest
zwigzana z opresjg, nieuzasadnione jest zachowywanie neutralnosci
na forum wymiany zawodowej z innymi psychologami czy psychote-
rapeutami. Pozostawanie za wszelka cene neutralnym zamyka mozli-
wosci wskazywania, ze klienci LGBTQIA podlegaja silnej opresji, takze
w cze$ci gabinetow psychologicznych i terapeutycznych. DoSwiadczanie
spotecznej opresji nie ma nic wspo6lnego z neutralnoscia. Jednoczes$nie,
odrdzniatbym brak neutralno$ci od zideologizowania procesu terapii.
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Przyktadowo, uznatbym za wtasny btad, gdyby stato sie tak, Ze moje za-
angazowanie w sprawy LGBTQIA zaczetoby sie przenosi¢ na prace za-
wodowa w taki sposéb, ze z emancypacji os6b LGBTQIA uczynitbym so-
bie rame, organizujaca praktyke terapeutyczna.

Prosze poczekad... to znaczy, ze emancypacja nie moze by¢ celem w kontakcie
terapeutycznym?

Moze by¢ celem. Jednoczes$nie zaniepokoitoby mnie, jezeli ponad wszyst-
kimi innymi kwestiami, z kazdym swoim klientem czy klientkg stawiat-
bym watki emancypacyjne. Emancypacja spoteczna i kulturowa jest
rzeczywiscie jednym z elementéw rzeczywistosci os6b LGBTQIA, ale
nie dla wszystkich kluczowym i nie jedynym. Nawet, jesli jednym z waz-
niejszych czy najwazniejszym, to nie jedynym. Obawiatbym sie sytuacji,
w ktérej trace z oczu inne sprawy i zajmuje sie tylko i wytacznie tym, jakim
opresjom podlega mdj klient, tylko stresem mniejszo$ciowym i tylko zin-
ternalizowang homo- czy transfobig. Oprécz tego ta osoba ma mndstwo in-
nych wtasciwosci, moze réwniez trudnosci psychologicznych, ktére moga
nie mie¢ az tak wiele wspolnego z kwestiami seksualno$ci, czy genderu, jak
sprawy opresji i emancypacji spoteczno-kulturowej.

Czy mozna odizolowac zupetnie trudnosci psychologiczne od powiazania z roz-
nymi tozsamosciami, ktére osoba ma jednoczesnie i kontekstem spotecznym
tworzacym opresje!

Nie za bardzo. Na rézne wilasciwosci klienta kwestie seksualno$ci
i genderu wptywaja w pewnym stopniu. W stopniu wiekszym lub mniej-
szym, ale wptywaja. Trudno mi sobie wyobrazi¢ takg sytuacje, kiedy
np. identyfikuje sie jako mezczyzna, moja tozsamo$¢ genderowa jest
meska i to nie wptywa, nie stanowi ramy dla réznych sytuacji, w ktore
w zyciu wchodze, dla relacji, jakie buduje. Ta identyfikacja jest rodza-
jem soczewki, przez ktoéra ogladam Swiat. Jezeli Zyje w heteronormie
i w spoteczenstwie, ktére patriarchat uznaje za istotng wartos¢ to fakt,
Ze jestem mezczyzng stanowi mojg bardzo wazng wtasciwo$é. Mozna
sie spodziewa¢, ze kiedy siedze w gabinecie, to moje pierwsze reak-
cje, pierwsze pomysty i pierwsze obrazy, jakie widze w glowie, majg
szanse by¢ przepuszczane wta$nie przez te soczewke. Musze wzigc¢ to
pod uwage. Tylko wtedy, przyktadowo pracujac w terapii z kobietg, bede
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w stanie dostrzec jak co$, co dla mnie - mezczyzny moze sie wydawac
oczywiste czy tatwe w patriarchalnym kontekscie spotecznym, dla niej
moze by¢ wyjatkowo trudne. Zeby to zobaczy¢, musze by¢ §wiadomy
swojej tozsamosci i zdawac sobie sprawe z tego, jakie z jej posiadania
wynikajg konsekwencje na co dzien, w tym w praktyce terapeutyczne;j.

Jakie dobre praktyki i wskazéwki moze Pan przekazac¢ innym specjalistom i spe-
cjalistkom w kontekscie pracy z osobami LGBTQ?

Waznymielementami dobrej praktykiterapeutycznej, ,dziejacymisie”
w duzej mierze poza gabinetem, s3: zdobywanie aktualnej wiedzyipraca
nad soba. Mogliby$my teraz kolejno wymienia¢ poszczegdélne sktadowe
leczacejrelacji terapeutycznej z osobg LGBTQIA, czyli m.in.: §wiadomo$¢
terapeuty odno$nie do swojej heteronormatywnosci, swojego hetero-
seksizmu, Swiadomos¢ stereotypow genderowych, ktére posiada, $§wia-
domos$¢wiasnejhomo-, bi- oraz transfobii, bycie uwaznym na pogtebiong
diagnoze sytuacji klienta. Prosze jednak zwrdéci¢ uwage, ze wszystkie te
Lcegietki” da sie sprowadzi¢ do dwéch wymiaréw: poszerzania wiedzy
natemat seksualno$ciigenderu oraz zwiekszania samo$wiadomosci te-
rapeuty w tych obszarach. Przyktadem kluczowego znaczenia wyczer-
pujacej diagnozy sytuacji klienta dla p6Zniejszego niesienia pomocy
psychologicznej, moze by¢ sytuacja homoseksualnego mezczyzny, ktory
jednoczesnie jest niepetnosprawny np. ruchowo. Jezeli nie rozpoznamy
watkow, ktore ptyna z posiadania tozsamo$ci homoseksualnej oraz -
w tym samym momencie - tozsamo$ci zorganizowanej wokét faktu by-
cia niepetnosprawnym, nie bedziemy mieli petnego obrazu sytuaciji tej
osoby. Prosze zauwazy¢: tozsamo$¢ homoseksualna konstruowana jest
spotecznie, jako hiperseksualna, natomiast niepetnosprawnos¢ dla spo-
rej czesci spoteczenstwa nadal oznacza brak seksu i seksualnos$ci. Nasz
klient bedzie musiat negocjowa¢ miedzy tymi dwiema tozsamo$ciami.
Czy my, niosacy pomoc, jesteSmy tego konfliktu §wiadomi? Uwazam, ze
stopien, w jakim bedziemy mogli pomdc tej osobie, moze zaleze¢ od od-
powiedzi udzielonej przed chwila.

Wspomniatem réwniez, ze dobra praktyka pomocowa w kontakcie
z klientami LGBTQIA, jest dla mnie jednoznaczna z praca nad coraz lep-
szym rozumieniem wtasnej seksualnosci i genderu. Przyktadowo, w pro-
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cesie niesienia pomocy psychologicznej osobom o orientacji odmiennej niz
heteroseksualna, chodzitoby m.in. o §wiadomo$¢ wtasnych potrzeb homo-
seksualnych.Sg, czy nie? Jezeli odpowiedz bytaby twierdzaca, otwierataby
droge dla nastepnego pytania - o to, czy sa realizowane. Gdyby okazato
sie, Ze te potrzeby nie znajduja speinienia, to — zanim usigdzie w fotelu
przed homo- lub biseksualnym klientem - sugerowatbym terapeucie, by
zadat sobie pytanie: z jakiego wzgledu nie? Jesli znaleziona odpowiedz
wskazywataby nauwewnetrzniong, wtasng homofobie terapeuty, to moze
lepiej by tego akurat klienta nie zapraszat do wspoélnej pracy. Opisuje ele-
menty dobrej praktyki pomocowej. Jak wspomniatem, sprowadzaja sie
one do dwdch aspektow: edukacji oraz osobistej pracy nad soba. Zdoby-
wanie nowej wiedzy na temat os6b LGBTQIA oraz ich zycia moze odby-
wac sie na rozne sposoby. Warto rozwazy¢ udziat w szkoleniu, siegniecie
po literature piekng, w ktoérej nie brakuje przeciez bohateréw LGBTQIA
czy po filmy poruszajgce kwestie LGBTQIA. Jesli to mozliwe, uwazam, ze
warto poznac¢ na gruncie zawodowym i/lub prywatnym osoby LGBTQIA.
Zwykle obawiamy sie, doklejamy etykietki tym, ktérych nie znamy. Nie
czekatbym wiec zbyt dtugo. Zachecam do konfrontowania wyobrazen,
szczegllnie zbudowanych na gruncie literatury psychologicznej niskiej ja-
kosci, z rzeczywisto$cia.

Jakie sa wyzwania (ograniczenia) zwiazane z funkcjonowaniem w instytucjach
psychologicznych/instytucjach pomocy w obszarze LGBTQ? Jakie korzysci?
Podstawowa korzys¢, to wiele gtéw, zktérych kazda moze mie¢ pomyst,
zwigzany z niesieniem pomocy w okreslonej sytuacji. Ograniczenie, jakie
napotkatem w zespotowej pracy pomocowej na temat watkéw LGBTQIA,
to niejednorodnos$¢ stanowisk, jesli chodzi o patologizowanie watkow
LGBTQIA. Mozna by prébowac twierdzi¢, Ze to po raz kolejny cenny plu-
ralizm, ,pieknie sie r6znimy”. Jednak, przyktadowo, ponad dwadziescia
lat po depatologizacji homoseksualnosci przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, ponowne zastanawianie sie, czy homoseksualny klient jest za-
burzony, bo jest homoseksualny, to strata czasu - zaré6wno zespotu po-
mocowego, jak i tego klienta. Z takich wtasnych do$wiadczen ,wyrdst”
zresztg mdj pomyst, realizowany, powotania do Zycia grupy superwi-
zyjnej dla terapeutéw pracujacych z klientami LGBTQIA; zastrzezeniem
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organizacyjnym, jesli chodzi o dotaczenie do tej grupy, byt niepatologi-
zujacy stosunek do ludzkiej seksualno$cii genderu. Ta grupa juz pracuje.
Nie tracimy czasu na zastanawianie sie, czy homo- i biseksualno$¢ to psy-
chopatologia. JesteSmy przekonani, Ze nie. MyS$le, Ze dla naszych klientéw
(naleze do tej grupy superwizyjnej) to duzy komfort. Afirmatywna praca,
czyli oparta na szacunku i akceptacji dla r6znorodnos$ci tozsamosci sek-
sualnych i genderowych, potrzebuje afirmatywnej superwizji. Nie ma
innej mozliwo$ci. ,Pomagacz” moze sie postugiwaé perspektywa, roz-
patrujaca nienormatywne orientacje seksualne i gendery, jako przejaw
réznorodnosci, i pracowacé w afirmatywnym podejsciu. Jesli jednak trafi
na superwizora, ktéoremu bliskie bedg watki zwigzane z naprawianiem,
leczeniem, poprawianiem nienormatywnych orientacji seksualnych
i genderdéw, to Ci dwaj profesjonalisci raczej sie nie dogadaja. Szczegdlnie
trudna jest sytuacja, kiedy poczatkujgcy terapeuci trafiajg do superwizo-
réw, ktoérzy uczg swoich superwizantéw homo-, bi- czy transfobicznych
postaw. Bedzie to ze szkodg dla tego terapeuty, ale przede wszystkim -
dlaklienta. Przy okazji, prosze zauwazy¢, jak mato méwi sie o superwizji
pracy terapeutycznej z klientami LGBTQIA. Sporo czasu posSwieca sie na
refleksje odno$nie do terapeutéw, a przeciez terapeuta pomaga pod su-
perwizja. Uwazam, Ze przyszedt czas nie tylko na rozmowe o jakoSci te-
rapii, ale takze o jakos$ci superwizji, obejmujacej watki LGBTQIA, watki:
klienta, terapeuty i superwizora (!).

Czym jest ten stosunek do seksualnosci i genderu z perspektywy réznorodnosci?

Chodzi o rozpatrywanie réznych orientacji seksualnych, wariantow
tozsamosci genderowej, rél genderowych, ptci biologicznej, jako prze-
jawu réznorodnosci, ktora cechuje ludzka seksualno$¢ i gender. Uzycie
stowa réznorodnos$¢ oznacza przeniesienie punktu ciezkosci z pyta-
nia: ,Co tu poszto nie tak?”, na ciekawo$¢, ktorej towarzysza akceptacja
i szacunek. To bylby ,punkt startu” udzielania pomocy psychologiczne;j
z perspektywy, ktdéra akcentuje réznorodnos¢. Prosze pamietaé, ze ta
réznorodno$¢ seksualnaigenderowa dotyczy nie tylko klienta, ale takze
jego terapeuty (warto by doda¢: réwniez superwizora wspomnianego
terapeuty). To bardzo wazna uwaga, $wiadomo$¢. Jesli przegladnatby
Pan programy cato$ciowych szkolen dla przysztych psychoterapeutéw,
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to na palcach jednej reki zliczy Pan te, podczas ktorych jest jakikolwiek
blok tematyczny, dotyczacy LGB; T moze w ogdle brakowac. Na szkole-
niach z zakresu terapii nie ma zaje¢, ktére dotyczytyby wprost seksu-
alnosci i genderu terapeutéw. W efekcie, jezeli student nie zainteresuje
sie tym sam, nie bedzie miat takiej potrzeby albo jego terapeuta go o to
nie ,zahaczy” podczas terapii treningowej, to jest szansa, ze przejdzie
on caty cykl szkoleniowy w ogdle bez poruszenia watkéw zwigzanych
z wtasng seksualno$cig i genderem. Po czym sigdzie w fotelu i zacznie
wspieraé poszerzanie czyjej$ samo$wiadomosci odnosnie do seksualno-
$ciigenderu.Jestem zdania, Ze nie stanie sie najlepiej, jesli dla terapeuty
i klienta - rownocze$nie - bedzie to doSwiadczenie pierwszorazowe...

Wychodzitoby na to, ze terapeuta nie ma genderu ani seksualnosci? Terapeuta
jest neutralny, ma wiedze, interwencje...

Tak, to niezwykte, Ze kiedy sie spojrzy na te szkolenia, to rzeczywiscie
jest niewiele lub nic o terapeucie, za to duzo uwagi poswieca sie seksual-
nosciklientéw. Na temat seksualnosci klientéw powstato szereg koncep-
cji; w niektérych podejsciach terapeutycznych to wtasnie seksualnosé¢
ma by¢ trzonem, decydujacym o psychologicznym ksztattowaniu sie
klienta. O kliencie zawsze i duzo. Natomiast terapeuta ,czysty jak tza”.

To moze dobrze, jakby terapia osob LGBTQ zajmowali sie terapeuci majacy wta-
$nie taka tozsamos$é? Pewnie tatwiej bytoby im zrozumiec klientow.

To dobry moment na odpowiedz, uznawang stereotypowo za ulubiona
wsrod psychologéw: ,To zalezy”. Rzeczywiscie, terapeuta identyfiku-
jacy sie przyktadowo, jako homo- lub biseksualny bedzie dysponowat
osobistym do$wiadczeniem, ktoérego heteroseksualny terapeuta nie
ma: spoteczno-kulturowym do$wiadczeniem bycia w spoteczenstwie
i kulturze, jako osoba nieheteroseksualna Jestem pewny, Ze to moze by¢
niezwykle pomocne w lepszym rozumieniu klientéw LGB. Wyobrazam
sobie rowniez, ze czes$¢ klientow bedzie sie czuta bardziej swobodnie
wiedzac, Ze jego terapeuta czy terapeutka jest osobg homo- czy bisek-
sualng. Jednoczes$nie obawiatbym sie oglaszania w tej sprawie takich
prostych zalezno$ci. Wedtug mnie fakt bycia osobg homo- lub biseksu-
alng, sam w sobie, nie stanowi dostatecznego przygotowania do udzie-
lania pomocy psychologicznej osobom LGB. To, Ze tozsamo$¢ terapeuty
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jesthomo- lub biseksualna nie oznacza jeszcze, Ze jest on przygotowany
do takiej pracy pomocowej, w kategoriach potrzebnej wiedzy oraz §wia-
domosci wtasnej seksualnosci i genderu. A jak z ujawnianiem sie przez
terapeute? Jestem zdania, Ze sytuacja w ktérej terapeuta czy inna osoba
pomagajaca, nie decyduje sie na ujawnienie swojej orientacji seksualnej,
jest powtoérzeniem tego, z czym osoba homo- czy biseksualna styka sie
na co dzien. Prosze zauwazy¢, Ze regulacja spoteczna w tej sprawie jest
nastepujaca: o orientacji seksualnej sie nie méwi, w szczeg6lnosci o in-
nej niz heteroseksualna. Spodziewatbym sie, ze powtdrzenie tego w ga-
binecie, w relacji z terapeutg, ktory niejednokrotnie jest dla swojego
klienta modelem zachowania w r6znych, spotecznych sytuacjach, moze
u klienta wzmocni¢ wspomniany wczes$niej przekaz: Nawet méj tera-
peuta nie méwi o orientacji. Jesli mdj terapeuta nie moéwi, to znaczy, ze
rzeczywiscie nie nalezy o tym méwic¢. Uwazam, Ze bytoby to ze szkodg
dla klienta. Jesli klient pyta swojego terapeute o orientacje seksualna, to
warto zaciekawic sie, w jaki sposob to jest dla niego istotne i jak ta infor-
macja moze wptynaénarelacje terapeutyczng. Natomiast, z samej orien-
tacji ostatecznie nie robitbym tajemnicy. Waznym warunkiem jest tutaj,
oczywiscie, gotowos¢ terapeuty do tego, by ujawni¢ swoja orientacje.
Jest on strong relacji terapeutycznej i ma prawo zadbac¢ o swdéj osobisty
komfort, bezpieczenstwo. Dobrze natomiast, zeby zawsze miat Swiado-
mos¢ relacyjnych konsekwencji wycofywania sie z odpowiedzi na rézne
pytania, nie tylko to, dotyczace orientacji seksualne;.

Mozna by¢ faktycznie dobrym terapeuta, pomaga¢ osobom LGBTQ, jesli sie nie
robi tego tez poza relacja terapeutyczna?

Kiedy to stysze, u§wiadamiam sobie wtasng czujno$¢: o co moze cho-
dzi¢, ze kto$ inaczej funkcjonuje w gabinecie, inaczej na zewnatrz?
0 czym to mogtoby $wiadczy¢?

Byt Pan wczoraj na paradzie!?

Bytem, pewnie.

| jakie odniost Pan wrazenia?

Po drugiej stronie byta mata kontrpikieta. Panowie trzymali duzy ba-
ner, na ktérym byto napisane ,CHCEMY MESZCZYZN A NIE CIOTY”. Bar-
dzo intensywnie machaliSmy do tych pandéw.



ODRZUCENIE ZAtOZEN O ISTNIENIU
JAKICHKOLWIEK OCZYWISTOSCI
— ROZMOWA Z KATARZYNA BOJARSKA

Katarzyna Bojarska — dr n. hum., absolwentka psychologii, seksuolozka, nauczy-
cielka akademicka, trenerka, edukatorka seksualna i badaczka spoteczna.Pracu-
je w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego oraz w Poradni Zdrowia
Psychoseksualnego ,,BezTabu”. Od 2002 r. wyktada na Uniwersytecie Gdanskim
przedmioty z zakresu seksuologii oraz psychologii ptci i seksualnosci. W 2002
roku wprowadzita na rodzimej uczelni pierwszy w Polsce kurs akademicki w ca-
tosci poswigcony problematyce homoseksualnosci i biseksualnosci, przygoto-
wujacy studentow psychologii do przysztej pracy pomocowej z osobami LGB.
Ma wieloletnie doswiadczenie w udzielaniu pomocy psychologicznej — indywi-
dualnej, partnerskiej, rodzinnej i grupowej — osobom homoseksualnym, bisek-
sualnym, transptciowym i interseksualnym oraz ich heteroseksualnym bliskim
(rodzicom, wspotmatzonkom, rodzenstwu, dzieciom). Od 2005 roku prowadzi
zajecia na podyplomowych kursach i studiach seksuologicznych. Wyktadata jak
dotad m.in. w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu, w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej w Warszawie, w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Sopocie,
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, na Queer Studies w Warszawie,
a takze na kursach realizowanych w ramach poradni seksuologicznej ,,BezTabu”.
Od 2002 roku przeprowadzita kilka tysiecy godzin szkolen, wyktadow, trenin-
gow i warsztatow w zakresie problematyki LGBTQIAF, seksuologii i psychologii
ptci orazs seksualnosci.

Katarzyna Dutak: Jestes uznang specjalistka w dziedzinie poradnictwa dla oséb
LGBTQ — co wydaje ci sie szczegdlnie wazne?! Czym kierujesz si¢ w pracy?

Katarzyna Bojarska: W pracy pomocowej z osobami LGBTQ, moim zda-
niem, podstawg jest afirmatywne, bezlekowe i naturalne traktowanie
tozsamoSci czy tez orientacji seksualnych i tozsamoSsci ptciowych klien-
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tek i klientéw. Druga kwestig jest ksztatcenie sie w dziedzinie psycho-
logii LGBTQ, poniewaz wiedza na ten temat wykracza poza potoczne
intuicje, nawet jezeli terapeuci sami sa osobami LGBTQ. Niezaleznie od
naszej wtasnej tozsamosci (orientacji) seksualnej, heteronormatywna
socjalizacja utrudnia nam wglagd w kontekst historyczny, spoteczno-
kulturowy i psychologiczny, w ktérym funkcjonuja osoby LGBTQ. Nawet
jezeliz do$wiadczenia znamy realia Zycia codziennego os6b LGBT, to nie
przektada sie to automatycznie na wglad w mechanizmy, ktére tymi re-
aliami rzadza. Reasumujac, wazna jest metawiedza, ktéra wyjasnia co-
dzienne doswiadczenie i stany psychiczne oséb LGBTQ. Moim zdaniem
nie da sie jej zdoby¢ bez wysitku i zamierzonego ksztatcenia.

Wazny jesttez sposob, wjaki méwimy. Chodzi o to, zeby nie byt szuflad-
kujacy, stereotypizujacy, medykalizujgcy ani dyskryminujacy, zaré6wno
wobec os6b LGB, jak i transptciowych. Na przyktad, jezeli arbitralnie
»Sstawiamy diagnoze” i orzekamy, nawet na prosbe klientéw, jaka jestich
»prawdziwa orientacja seksualna”, to mozemy przedwczes$nie zamkng¢
te osoby w szufladce, z ktérej ciezko bedzie im wyjs$¢ (np. ,skoro miata
pani partneréw-mezczyzn, to nie jest pani lesbijka, lecz biseksualistka”)
i tym samym mozemy zaktéci¢ ich rozwéj tozsamosci. Swiat zewnetrzny
dostatecznie juz szufladkuje ludzi i moim zdaniem w gabinecie warto sie
do tego nie przyczyniac. Jezeli z kolei okreslamy tozsamo$¢ klientki czy
klienta jezykiem medykalizujacym, kojarzacym sie z patologizacja toz-
samosci seksualnych (np.,skoro czuje sie pan (!) kobietg, to stwierdzam
u pana (sic!) zaburzenia tozsamo$ci ptciowej”), to tworzymy z t3 osobg
relacje wyzszo$ci-nizszo$ci, moim zdaniem niesprzyjajacg pomaganiu.
Stowa, poza swoim znaczeniem stownikowym, niosg tez okres$lone 1a-
dunki emocjonalne i bagaz skojarzen, czasami stereotypizujacych czy
tez dyskryminujacych.

Jezyk, ktérym sie postugujemy, nie powinien by¢ heteronormatywny.
Dobra praktykajest uwazac nato, jak na przyktad méwimy o zwigzkach.
Wazne, zeby w naszym jezyku od razu nie zaktadac heteroseksualnosci
klientéw czy klientek. Przeciez gdy kto$ wkracza do naszego gabinetu,
to jeszcze nie wiemy, z czym ta osoba przychodzi. Zatem jezeli pytamy
kobiete, z ktéra spotykamy sie pierwszy raz, o jej zwigzek, uzywajac
meskiego rodzaju gramatycznego w odniesieniu do jej domniemanego
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partnera, to mozemy sprawi¢, ze ta osoba juz nigdy nie wroci do naszego
gabinetu. Jezyk powinien by¢ otwarty na réznorodno$¢ i na to, ze nasi
klienci czy klientki niekoniecznie sa osobami heteroseksualnymi. No
i - bardziej ogblnie — wazZne w pracy terapeutycznej w ogoéle, a zwtasz-
cza z osobami LGBTQ, jest odrzucenie zatozen o istnieniu jakichkolwiek
»oczywisto$ci”. Pozory potrafig by¢ bardzo mylace.

A jak to jest z osobami transptciowymi? Na co warto zwréci¢ uwage!?

Na pewno wypada podazac za tozsamos$cig ptciowa osoby, ktéra sie do
nas zgtasza - wtakim sensie, zeby zwracac sie do niej w spos6b odpowia-
dajacy jej tozsamosci. Przejawem naszego respektu wobec osoby trans-
ptciowej jest nieszufladkowanie i uszanowanie sposobu, w jaki ta osoba
sie identyfikuje. Moze sie zdarzy¢, ze w trakcie pracy moze ulega¢ zmia-
nie poczucie tozsamosci ptciowej danej osoby i wowczas moze zachodzi¢
potrzeba zmiany sposobu, w jaki sie do niej zwracamy - mam na mysli
rodzaj gramatyczny. I znowu sprawdza sie zasada odrzucania zatozen
0 ,oczywisto$ciach”. Poniewaz kombinacja pomiedzy ptcig somatycznag
danej osoby, jej picig metrykalna, rolg ptciowa, ubiorem i tozsamoscig
piciowa moze by¢ dowolna, to zamiast stawia¢ odgérne zatozenia, warto
zupeinie naturalnym tonem (bez leku i niepewnos$ci) pyta¢ wprost,
w jaki sposéb mamy sie do danej osoby zwraca¢. Chodzi o to, Zeby za-
chowac¢ otwartos$¢ na wszelkie ewentualne mozliwo$ci, w tym na eks-
perymenty z tozsamos$ciami u 0s6b, z ktérymi pracujemy, i zeby naszym
sposobem bycia te otwartos¢ okazywac. W takim sensie, aby... przestac
sie dziwic. Jezeli bedziemy okazywac zdziwienie tozsamo$cig klientow,
to mozemy podkopac ich zaufanie do nas jako psychologéw. To, oczywi-
$cie, zasada bardziej ogélna, wykraczajgca poza prace z osobami LGB
czy transptciowymi. Warto przestac dziwi¢ sie Swiatu, tylko z otwarto-
Scig sie jemu przyglada¢. Warto powsciagac formutowanie natychmia-
stowych osadoéw czy kategoryzacji, a zamiast tego - z zaciekawieniem
eksplorowac sytuacje, w ktorych nasze dotychczas zywione zatozenia
zostaty podwazone.

Masz jaki$ przepis, w jaki sposob sig nie dziwié?
Pierwsza reakcja naszego umystu jest automatyczna i natychmia-
stowa. Nie da sie jej pow$ciagnaé. MoZzemy natomiast ¢wiczy¢ umiejet-
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nos$¢ oddzielania automatycznej reakcji umystowej od jej wptywu na
nasze zachowanie - werbalne i niewerbalne. JeZeli okazemy zdziwienie
niestandardowa tozsamoscig klienta lub klientki, to ta osoba moze po-
czuc sie niepewnie i mie¢ watpliwos$ci, czy moze nam powierzy¢ swoje
sprawy.

Wréémy do mechanizmow, o ktorych mowitas na poczatku. Mozesz o nich wie-
cej powiedzied?

Jasne. Chociaz niezaleZnie od tozsamosci seksualnej wzrastamy w jed-
nym spoteczenstwie, a ono w podobny sposéb nas socjalizuje, to ten sam
$Swiat oznacza co$ innego dla os6b wpasowujacych sie w heteronormy,
a co$ innego dla tych, ktére sie poza nie wytamuja. Swiat zachodni jest
zorganizowany w sposob sprzyjajacy funkcjonowaniu oséb heterosek-
sualnych i tradycyjnie ,,uptciowionych”. To samo, co stanowi utatwienia
dla os6b mieszczacych sie w heteronormie, czesto bywa utrudnieniem
dla os6b poza nig. Chociazby wszechobecne heteronormatywne zato-
zenia otoczenia. Heteroseksualno$¢ jest traktowana jako co$ tak do-
myS$lnego i oczywistego, Ze o orientacje seksualng sie z reguty nie pyta.
Po prostu zaktada sie, Ze jest heteroseksualna. Osoba heteroseksualna
nie musi regularnie prostowac btednych zatozen rozméwcéw na temat
wtasnej tozsamosci seksualnej. Osoba LGBTQ musi wybieraé¢ pomiedzy
ukrywaniem swojej tozsamosci seksualnej lub ptciowej a ujawnieniem
jej. Jezeli wybierze pierwsza opcje, to musi sie mie¢ caty czas na bacz-
nosci, co rodzi obcigzenia psychiczne, napiecie stresowe, zwane ,stre-
sem mniejszo$sciowym”. Jezeli wybierze opcje druga, czyli ujawnienie
wtasnej tozsamosci, to cze$¢é tego napiecia stresowego spada, ale pewna
cze$¢ pozostaje. Swiat sktada sie z niezliczonej ilosci ludzi zywigcych he-
teronormatywne zatozenia. Jezeli ujawnimy tozsamo$¢ LGBTQ przed
jedna osobg i w ten sposéb podwazymy jej heteronormatywne wy-
obrazenia na nasz temat, to po niej spotkamy dziesie¢ kolejnych, ktoére
réwniez blednie zatozg nasza tozsamos¢. A kiedy réwniez i je wyprowa-
dzimy z btedu, to na miejsce kazdej z nich przyjdzie dziesie¢ dalszych.
[ caty ten proces powtarza sie w nieskonczonosé. Nieheteroseksualny
coming out to jest bezustanna praca, poniewaz niezliczong ilo$¢ razy
musimy konfrontowac sie z sytuacjami, w ktérych kto$ nas zmierzy he-
teroseksualng miara. To jest jeden z elementéw podtrzymujacych stres
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mniejszo$ciowy. Ten rodzaj stresu dotyczy nie tylko ludzi LGBTQ, ale
generalnie 0s6b z grup spotecznie defaworyzowanych. Na rézne stresy
dnia codziennego naktada sie jeszcze pewien poziom ,szumu streso-
wego”, specyficznego tylko dla oséb z grup opresjonowanych. Wynika
on z nieustannej mobilizacji do dziatania lub do podejmowania szybkich
decyzji. Na przyktad ciggle nastawiamy sie, ze kto$ moze potraktowac
nas w oparciu o mylne zatoZenia na temat naszej tozsamosci. Mozemy
tez trzymac wysoko garde w oczekiwaniu, ze kto§ moze chcie¢ nam zro-
bi¢ krzywde. Jezeli jesteSmy osoba LGBTQ, to bezustannie ocieramy sie
o czyje$ zatozenia, ktore nie pasuja do naszego zycia. | dlatego nawet
jezeli uporamy sie ze swojg wtasng uwewnetrzniong homofobig albo
transfobig lub dokonamy coming outu, to nasz stres mniejszoSciowy
nadal bedzie trwat, moze tylko w mniejszym nasileniu. Jezeli jesteSmy
osobami LGBTQ, to jesteSmy w wiekszym stopniu obcigzeni pewnymi
zadaniami, ktérych nie musimy realizowag, jezeli jesteSmy heteroseksu-
alnilub ,uptciowieni” w sposéb standardowy.

A jak ci sie wydaje, czy postawy i Swiatopoglad osoby udzielajacej wsparcia osobom
LGBTQ ma znaczenie w tej pracy?

Bez watpienia ma znaczenie, poniewaz sposéb, w jaki pracujemy,
i rozwigzania terapeutyczne, ktére proponujemy, sg wyznaczone przez
uwewnetrzniony przez nas kontekst makro- i mikrokulturowy - kon-
tekst, ktéry nas uksztattowatl. Nasza mentalno$¢ w makroskali i mikro-
skali, jest produktem kultury, w ktérej wzrastamy. W zwigzku z tym
nasz sposob widzenia §wiata bedzie nam wyznaczat granice poznania
i granice tego, co mozemy zaproponowac innym. Zatem nasz sposéb pa-
trzenia na $wiat i podejscie do rzeczywistosci, do relacji spotecznych -
nasza orientacja terapeutyczna czy sposob, w jaki sie ksztatcili$my do
pomagania, bez watpienia wptywaja na to, co mamy do zaoferowania
naszym klientom i klientkom.

A czy postawa wobec homo- czy biseksualnosci ma znaczenie?

Oczywiscie. Mozna powiedzie¢, upraszczajac, ze ze wzgledu na stopien
uporania sie z wtasnymi uprzedzeniami, mozna mie¢ w pracy pomoco-
wej podejscie jawnie homofobiczne, podejscie ,neutralne” (a wtasciwie
pozornie neutralne, poparte niewiedzga czy tez niepoparte wiedzg) albo
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podejscie afirmatywne. Wtasnej homofobii mozna by¢ swiadomym lub
nie§wiadomym, dlatego méwie o podej$ciu ,pozornie neutralnym”.

Jezeli mamy podej$cie $wiadomie homofobiczne, czyli §wiadomie
uznajemy homoseksualnos$¢ i biseksualno$¢ za gorsze niz heteroseksu-
alnos¢, to jest duze prawdopodobienstwo, ze bedziemy zwolennikami
tzw. ,terapii naprawczych”, czyli ,leczenia” oséb LGB z homoseksual-
nosci lub biseksualno$ci. Wéwczas w procesie ,leczenia” bedziemy za-
zwyczaj u klientéw podtrzymywacé przekonanie, Ze homoseksualnos¢
czy biseksualno$¢ jest nieprawidtowoscia czy tez pewnym rodzajem
»uszkodzenia”, ktére nalezy ,naprawi¢” i ,wyprostowac”. Tym samym
bedziemy wzmacnia¢ u klientéw i klientek nieakceptacje wtasnej sek-
sualnosci. Tak dtugo, jak trwac bedzie terapia, tak dtugo bedzie trwac
wzmacnianie u nich samonienawisci.

Zkolei podejscie ,neutralne” (pozornie neutralne) bywa przyjmowane
przez osoby, ktére w dobrej wierze i z zyczliwosScig chcg pracowac te-
rapeutycznie z osobami LGBT, ale brakuje im wspomnianej wcze$niej
meta-wiedzy w zakresie problematyki LGBTQ, poniewaz nie ksztatcity
sie w tym zakresie. Jezeli brakuje nam meta-wiedzy, to nie mamy narze-
dzi do tego, aby skutecznie skonfrontowac sie z wtasnym heteroseksi-
zmem, heterocentryzmem i homofobig i utrzymac je w ryzach. W efekcie
mozemy by¢ niezdolni do tego, aby jako terapeuci utatwi¢ klientom
i klientkom skonfrontowanie sie z ich wlasnymi uwewnetrznionymi
uprzedzeniami, ktore obnizajg jakos¢ ich Zzycia. Dzieje sie tak dlatego, ze
gdy nie dostrzegamy swoich wtasnych uprzedzen, to takich samych za-
pewne nie dostrzezemy réwniez u innych. Mimo, Ze nasza wiedza o re-
aliach zycia os6b LGBTQ moze by¢ wieksza lub mniejsza, w zalezno$ci
od tego, czy sami jesteSmy LGBTQ, czy tez nie, to nasze uwewnetrz-
nione uprzedzenia moga wkracza¢ w proces terapiiizaktécac go. A to, ze
w procesie socjalizacji nabyliSmy homofobiczne uprzedzenia, wydaje sie
niemal nieuniknione. Homofobia naznacza nasze zycie, czy tego chcemy,
CZy nie, czy o tym wiemy, czy nie.

Jezeli brakuje nam wiedzy i samoswiadomosci, to nasze podejscie do
terapii osé6b LGBTQ moze okazac sie ,$lepe na orientacje seksualng”.
Dzieje sie tak wtedy, gdy interwencje pomocowe, ktére mamy do zapro-
ponowania, z braku innych punktéw odniesienia czerpiemy z doswiad-
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czen z pracy z osobami heteroseksualnymi, a one moga kompletnie nie
przystawac do realiéw, ktére wyznaczajg doswiadczenie i mozliwosci
dziatania naszych klientéw lub klientek LGBTQ. MyS$lac, ze pomagamy,
mozemy nie pomdc lub wrecz zaszkodzi¢, poniewaz bedziemy po prostu
strzela¢ kulg w ptot niewta$ciwg interwencja.

Jest wreszcie podejscie afirmatywne, czyli honorujace tozsamo-
$ci nieheteronormatywne. Warto zauwazy¢, ze w psychoterapii afir-
matywne podejscie do tozsamosci oso6b heteroseksualnych od zawsze
przyjmowane byto jako oczywiste z zatozenia. Natomiast wyksztalce-
nie sie podejscia afirmatywnego w terapii oséb LGBT stanowito praw-
dziwy przetom - mys$l, Ze homoseksualno$¢ czy biseksualno$¢ klienta
czy klientki mozna traktowac¢ tak samo naturalnie, jak dotychczas trak-
towato sie heteroseksualno$¢. Podejscie afirmatywne i swoboda tera-
peutéw w pracy z osobami LGBTQ z reguty idg w parze z wiedzg szersza
niz tylko intuicyjna. Mam na mysli to, ze jesli ktos$ rzeczywiscie pracuje
w nurcie afirmatywnym, to zwykle oznacza, Ze ta osoba ksztatcita sie
w dziedzinie LGBTQ.

,Honorowanie” tozsamosci — mozesz wyjasni¢, co to oznacza!

Staram sie postuzy¢ mozliwie trafnym polskim odpowiednikiem an-
glojezycznego czasownika to affirm, aby dobrze wyrazi¢ istote terapii
zwanej afirmatywng, poniewaz polski czasownik ,afirmowac¢” kojarzy
sie w jezyku polskim inaczej nizZ w angielskim, ma odmienny odcien zna-
czeniowy. ,Afirmacja” po polsku kojarzy sie z uwielbieniem, ubéstwie-
niem, wywyzszeniem. Natomiast to affirm mozna przettumaczy¢ jako
»uznac”, ,zatwierdzi¢”, ,przyklepac”, ,przyja¢ do wiadomosci”, ,dopusz-
cza¢” i w polskim jezyku trudno mi znalez¢ pojedyncze stowo, ktore
dobrze oddawatoby to znaczenie. ,Honorowanie” przez terapeutéw
tozsamo$ci LGBTQ, czyli jej uznawanie, wydaje mi sie najblizsze zna-
czeniowo. Oznacza, ze klientki i klienci LGBTQ moga w gabinecie swo-
bodnie méwi¢ o wtasnej tozsamosci, bez obawy, ze z jej tytutu zostang
uznani za niepetnowartos$ciowych czy zaburzonych - tak jak bywa w ga-
binetach terapeutéw reprezentujacych starsze chronologicznie podej-
Scie do problematyki LGBTQ. Tozsamos¢ LGBTQ zostanie przyjeta tak
samo naturalnie, jak heteroseksualnos¢.
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Podsumowujac, jezeli jako psychologowie nie uporali$my sie z wia-
sng postawa homofobiczng czy heteroseksistowska, to w trakcie tera-
pii podtrzymujemy analogiczne postawy u klientek i klientéw, poniewaz
nie jeste§my w stanie doprowadzi¢ siebie ani klientéw do konfrontacji
z uwewnetrznionymi uprzedzeniami. Mozemy w ten sposob nieinten-
cjonalnie wzmacniac¢ u klientéw samonienawi$é. Moze by¢ tez tak, ze juz
trafiajac do naszego gabinetu, niektérzy klienci bedg mieli swoje wtasne
uprzedzenia ,przepracowane” bardziej niz my. Wéwczas mozemy nie
zrozumiec ich sposobu mys$lenia i relacja terapeutyczna na tym ucierpi.

W przypadku terapii afirmatywnej czas terapii, ktory terapeuci na-
prawczy wykorzystaliby na wzmacnianie uprzedzeni, my mozemy wy-
korzysta¢ na empowerment - prace, ktéra bedzie dawata klientom
poczucie wewnetrznej sity, pozwoli na nabranie sit, ktére wypompo-
wuje z cztowieka spoteczna opresja.

Zatem bioragcpod uwage szanse naosiggniecie przezklientéw poprawy
stanu psychicznego, terapia afirmatywna jest po prostu korzystniejsza
dla zdrowia. Trudno nawet poréwnywac jej skuteczno$¢ z terapiami na-
prawczymi, ktére predzej pogtebia trudny stan psychiczny klientéw czy
klientek niz go poprawia. Ten sam czas terapii spozytkowany na prace
w nurcie afirmatywnym daje lepsze rokowanie na polepszenie zdrowia
psychicznego.

Kolejna kwestia jest etyka. Na ile oddziatywania ,,naprawcze” sa etyczne?

Homoseksualnos$¢ juz czterdziesSci lat temu przestata by¢ uznawana
za zaburzenie przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i dwa-
dziecia lat temu - przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Tym samym
wrozumieniu medycyny przestaty istnie¢ podstawy do prowadzenia te-
rapii naprawczych. Nie leczymy czegos, co nie jest chorobg. Czym innym
sg jednak etyczne standardy pracy terapeutycznej wyznaczane przez
organizacje zawodowe czy naukowe, takie jak Amerykanskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne czy Psychologiczne, a czym innym - przekonania
czerpane przez terapeutdéw z indywidualnego, uwewnetrznionego sys-
temu warto$ci. Jezeli pracujemy w nurcie naprawczym, to znaczy, ze
uwewnetrzniliSmy konserwatywny system wartosci. Wowczas nasza
praca moze by¢ zgodna z nasza wewnetrzng etyka, ale niekoniecznie
z etyka zawodu wyznaczang przez organizacje naukowe czy zawodowe.
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Nalezy pamietaé, Zze osoby pracujagce w nurcie naprawczym zyj3
w przekonaniu, Ze w ten spos6b rzeczywis$cie pomagaja klientom. Te
osoby zywig przeswiadczenie, ze homoseksualnos$¢ jest nieprawidtowo-
$cig, ktéra sama w sobie uszkadza ludziom psychike. W zwigzku z tym
wedtug nich jedynym sposobem, aby te psychike uratowag, jest usunie-
cie ,przyczyny”, czyli homoseksualnosci, a wiec sprawienie, Ze ta osoba
stanie sie heteroseksualna. W rozumieniu oséb, ktoére prowadza terapie
naprawcze, ich oddziatywania s3 etyczne, natomiast ich zdaniem nie-
etyczne moze by¢ prowadzenie terapii afirmatywnych. Te osoby licza na
to, Ze rzeczywiscie uzdrowia psychicznie klientéw LGB przez zmiane ich
orientacji seksualne;j.

Inng kwestia jest etyczny aspekt wptywu tych terapii na psychike
0s6b poddawanych ,leczeniu”. W czerwcu 2013 roku wskutek ,ra-
chunku sumienia” rozwigzata sie organizacja Exodus International,
wielka koalicja zrzeszajaca organizacje, instytucje i indywidualnych te-
rapeutéw prowadzacych terapie naprawcze. Przez niemal czterdziesci
lat istnienia nie udato jej sie odnie$¢ rezultatéw w postaci skutecznego
yuleczania z homoseksualizmu” swoich podopiecznych. Zamiast tego jej
oddziatywania okazywaty sie niszczace psychicznie dla klientéw, bo
wzmacniaty zarazem ich samonienawi$¢ i poczucie porazki. Ludzie po-
zostawali homoseksualni i czesto w rozpaczy popadali w autodestruk-
cje.Z punktu widzenia konsekwencji zdrowotnych tego typu terapii, ich
prowadzenie, zwtaszcza przez terapeutéw Swiadomych ich nieskutecz-
nosci, a takze nieche¢ terapeutéw do skonfrontowania sie z ich niszcza-
cymi konsekwencjami mozna uznac za nieetyczne.

A jak oceniasz stan poradnictwa psychologicznego dla oséb LGBTQ w Polsce?

Na pewno podaz ustug pomocowych ze strony psychologéw przygo-
towanych na tyle, aby nie wzmacniaé¢ niechcacy uprzedzen klientow
LGBTQ wobec wtasnej seksualnosci czy tozsamosci, jest mniejsza niz
skala potrzeb. Przygotowanie do pracy afirmatywnej nie jest bowiem
standardowym elementem ksztatcenia na studiach psychologicznych
i medycznych, ani nawet w ramach wiekszosci szkét psychoterapii.

Garstka psychologéw pracujacych w nurcie $wiadomie afirmatyw-
nym wydaje sie by¢ skupiona wokét kilku wiekszych osrodkéw miej-
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skich w kraju, natomiast na wiekszo$ci terytorium Polski moze by¢ duza
trudno$¢ z dostepem do tego typu pomocy.

Nawet jezeli jaka$ czes¢ psychologéw przygotowanych do pracy afir-
matywnej pracuje w mniejszych miastach, to tutaj pojawia sie druga
istotna sprawa - zeby potencjalni klienci i klientki mogli sie o tym do-
wiedziec. Jesli dana osoba ogtasza sie jak ,zwykty” psycholog, to osoby
LGBTQ moga nie wiedzie¢, Ze u tej osoby mozna swobodnie mowi¢
o wtasnej tozsamo$ci i zwigzkach. Czesto trafiajg do mnie pytania o to,
czy wiem, czy w danym rejonie Polski kto§ $wiadczy afirmatywna po-
moc, poniewaz ludzie szukajg jej i czesto nie mogg znaleZ¢. Nie znaj-
duja takiej informacji wprost. Takich przygotowanych psychologdéw jest
mniejszo$¢, bo to jest duza wiedza, wymagajaca odrebnego ksztatcenia.
W zwiazku z tym nawet jesli juz kto$ sie ksztatcit w dziedzinie terapii
afirmatywnej, to wazne jest, Zzeby da¢ klientom zna¢: ,jestem i mozecie
do mnie przyjs¢”. Chodzi o to, aby to byto co$ wiecej niz poczta panto-
flowa, bo ta ma ograniczony zasieg. Istotne jest, zeby stwarzac¢ Sciezki
dostepu, aby terapeuci ogtaszali sie, ze pracujg wtasnie w nurcie afirma-
tywnym, poniewaz w przeciwnym razie potencjalnym klientom moze
by¢ trudno znaleZ¢ przyjaznego psychologa.

Masz jakies wskazéwki, jak to robié?

Jesli prowadzimy strone internetowa wtasnego gabinetu psycholo-
gicznego lub gdzie$ go ogltaszamy, to moZzemy podawac¢ tam wprost in-
formacje, ze z osobami LGBTQ pracujemy w nurcie afirmatywnym (np.
,gabinet przyjazny osobom LGBTQ”). Podanie takiej informacji zna-
czaco zwieksza prawdopodobienstwo, ze klienci i klientki LGBTQ wy-
biorag wsérod dostepnych wtasnie nasz gabinet. Po drugie, w notce na
swoj temat warto podawac informacje o wtasnych kwalifikacjach. W jaki
sposéb lub gdzie ksztatciliSmy sie do pomocy psychologicznej osobom
LGBQ, czy i jakie mamy przygotowanie do pracy z ludZzmi transptcio-
wymi itp. To moze by¢ informacja o kursach i szkoleniach, ale i o wszel-
kich innych formach (samo)ksztatcenia. By¢ moze ksztatcimy sie sami
przez lekture aktualnego pis$miennictwa. Dzieki podaniu takich infor-
macji klienci juz na etapie wstepnego poszukiwania terapeuty decyduja,
czy jesteSmy osobg, do ktoérej chcg sie udaé. W szczegolnosci potrzeba
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afirmatywnych psychologéw w mniejszych miejscowosciach, w mia-
stach niewojewddzkich i bardzo potrzeba upowszechniania informaciji,
ze kto$ taki tam przyjmuje.

A jak mozna tworzy¢ przyjazna osobom LGBTQ atmosfere w instytucjach,
w ktorych pracujemy?

Mozemy tworzy¢ klimat pracy na wiekszg lub na mniejszg skale. Moze
by¢ tak, ze jesteSmy osoba (wspdét)decyzyjng, mogaca proponowac
i wprowadzac reguty, ktére beda obowigzywac caty zespo6t i to jest naj-
wieksza swoboda dziatania. Ale nawet jezeli pracujemy z niesprzyjaja-
cym Srodowisku i wydaje sie, ze nasz gtos bedzie miat niewielki wptyw
na postepowanie wspdtpracownikoéw, to mozemy dziata¢ w mikroskali
i stwarza¢ taka przyjazng atmosfere chociazby przez to, jakim jezy-
kiem mowimy. Mozemy méwic jezykiem inkluzywnym ptciowo i niehe-
teronormatywnym, przetamujacym zatozenia wspétpracownikéw lub
klientéw o heteroseksualnych ,oczywistosciach”.

Gdy nie podoba nam sie, ze kto§ méwi w sposéb pogardliwy, obraz-
liwy czy stygmatyzujacy o ludziach zréznicowanych piciowo lub seksu-
alnie, mozemy o tym moéwi¢ wprost (np. ,Wolatabym, aby$ nie méwita
w ten sposo6b, bo mozesz kogo$ zrani¢, nie wiedzac, ze wsroéd wspotpra-
cownikow jest kto$, kogo osobiscie lub kogo cztonka rodziny to dotyczy”
albo ,Wolatbym, aby$ postugiwat sie innym stownictwem, bo by¢ moze
jest wérdd nas kto$, komu takie okreslenie sprawia przykros¢. Zamiast
tego mozesz uzyc takiego a takiego wyrazenia”). Tak samo zreszta mo-
Zemy postapi¢ wtedy, gdy kto$ w naszej obecnosci wyraza sie w sposéb
stereotypizujacy lub wskazujacy na uprzedzenia piciowe, rasowe, et-
niczne, religijne czy ekonomiczne. Taka bezposrednia konfrontacja wy-
maga czasem odwagi, ale jest zaskakujgco skuteczna, zwtaszcza jezeli
jesteSmy generalnie w przyjaznych stosunkach z wspétpracownikami.
Mozemy obawiac sie, ze stracimy przez to sympatie otoczenia, ale je-
zeli powiemy to w sposéb nienapastliwy i spokojny, to szybko moze sie
okazac ze jaka$ cze$¢ wspdtpracownikéw zacznie wdrazaé w zycie za-
proponowang przez nas zasade, bo nigdy wcze$niej sie nad tym nie za-
stanawiali i nie robili tego ze ztej woli. Zatem na kazdym poziomie tak
naprawde mozna dziata¢ i dbac o przyjazng atmosfere.
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Jezeli nie mamy mozliwosci wprowadzi¢ regul, ktére beda obowig-
zywaé wspotpracownikéw, to mozemy sami dostarcza¢ wzoréw do
nasladowania, czyli w swoim zachowaniu czy jezyku demonstrowac
interesujace nas zasady bez pouczania innych. Wéwczas mozemy za-
uwazy¢, ze niektorzy zaczng przejmowac od nas nasz jezyk czy sposoby
zachowania, ale zwykle tylko pod warunkiem, Ze generalnie nas lubig.

Jezeli nie mozemy nic wskoéra¢ ze wspotpracownikami, to mozemy
wprowadza¢ atmosfere zyczliwo$ci i akceptacji tylko w pracy z klient-
kami czy klientami. Mozna zatem dziataé¢ zaréwno formalnie i na wiek-
szg skale, jak i wtasnie nieformalnie, indywidualnie, w takim stopniu,
w jakim bedziemy sie czu¢ bezpiecznie. Kazdym z tych sposobow przy-
czyniamy sie do spotecznej zmiany.

Trudno uogdlni¢ tu jakiekolwiek wskazéwki, poniewaz sg rézne wa-
runki, osoby, rézne funkcje, rézne instytucje i r6zne konsekwencje na-
szych dziatan. W zwigzku z tym musimy uwzglednia¢ realia, w ktérych
zyjemy iograniczenia, ktore nas wigza. Nie ma jednego sposobu.

Moim zdaniem nie dla wszystkich i nie we wszystkich instytucjach
bezpieczne bedzie jawne konfrontowanie sie ze wspétpracownikami,
poniewaz moze to grozi¢ utratg pracy. A utrata przez nas pracy moze
na przyktad dla naszych klientéw oznaczaé, Ze stracg jedynego we wta-
snej miejscowos$ci przyjaznego psychologa - kogo$, o kim dowiedzieli sie
tylko poczta pantoflowa i kogo w ten sposdb polecali dotad innym. Za-
tem wazne jest pytanie o bilans zyskoéw i strat. By¢ moze nawet jezeli
zewnetrzne ograniczenia nie pozwolg nam w peini rozwinaé skrzydet,
to nie oznacza, Ze nie mozemy zrobi¢ nic. Nawet z uwzglednieniem ogra-
niczen, nadal mozemy zrobi¢ kawat dobrej roboty. To nie musi by¢, moim
zdaniem, ,wszystko albo nic”. Robimy tyle, ile w danych okoliczno$ciach
mozemy, a kazdy kroczek do przodu w stosunku do tego, co byto, sta-
nowi juz spoteczng zmiane nalepsze.

A co wtedy, jezeli osoby udzielajace wsparcia psychologicznego ludziom LGBTQ
przypadkiem spotykaja swoje klientki lub klientéw w okolicznosciach pozatera-
peutycznych — w sytuacjach nieformalnych, towarzyskich czy prywatnych?

To jest taka specyfika pracy. Populacja os6b LGBTQ stanowi mniej-
szo$¢, w zwigzku z tym jezeli w swoim Zyciu prywatnym obracamy sie



RODZIAE 1l

w lokalnych spotecznos$ciach LGBTQ, to takie spotkania wydajg sie nie-
mal nieuniknione. Podobnie jest, gdy pracujemy z osobami heteroseksu-
alnymi. Wowczas tez moze sie zdarzy¢, ze spotkamy klienta czy klientke
w sytuacji prywatnej, na przyktad w sklepie czy na przyjeciu u znajo-
mych. Tyle Ze jezeli pracujemy z osobami LGBTQ i w tej spotecznosci sie
obracamy, to prawdopodobiennstwo przypadkowego spotkania, a takze
ujawnienia sie jakich$ powigzan w sieci kontaktéw towarzyskich jest
znacznie wieksze, bo ten $wiat jest znacznie mniejszy. Trzeba sie liczy¢
ztym, ze tak bedzie. Moim zdaniem nie ma powodu, Zzeby$Smy z racji swo-
jej pracy wyrzekali sie wtasnego $wiata czy przyjaciét.

To, co moZemy zrobié, a co jest pomocne, to ustalenie regut. Na przy-
kiad jezeli przychodzi do naszego gabinetu osoba LGBTQ, to mozemy
na ktéryms$ ze spotkan poruszy¢ wspomniany temat. MoZemy powie-
dzie¢, ze moze sie zdarzy¢, ze gdzie$ przypadkiem spotkamy sie niefor-
malnie i ustali¢ zasady, co w takim wypadku zrobimy. Ja czasem méwie
klientom, Ze jezeli przypadkiem zetkniemy sie w jakim$§ miejscu poza
gabinetem, to zostawie tej osobie decyzje, czy chce sie do mnie ,przy-
znac” i przywitac sie, czy nie. Ja pierwsza nie wychodze z powitaniem,
poniewaz zdaje sobie sprawe, Ze nie wiem, z kim ta osoba jest na spa-
cerze. W obawie przed niewygodnymi pytaniami ze strony towarzyszy
(na przyktad rodzicéw) ta osoba moze wybrac, ze udaje, Ze mnie nie zna.
Przez moje nieopatrzne powitanie ta osoba mogtaby znalez¢ sie w kto-
potliwej sytuacji. To jest jedna z dobrych praktyk, ktérg moim zdaniem
warto wdrozy¢. Zresztg nie tylko w pracy z osobami LGBTQ, ale tu, ze
wzgledu na mate $rodowisko, szczegoélnie warto zwrdci¢ na to uwage.

Noijeszczejednawaznazasada-trzymacjezykzazebami.]ezeli okaze
sie, ze mamy z naszym klientem czy klientkg wspolnych znajomych, kt6-
rzy nie wiedza o naszej znajomosci, to nalezy unika¢ wdawania sie ze
znajomymi w jakiekolwiek rozmowy na temat tej osoby. A to dlatego, Ze
tatwo moze nam sie pomyli¢, skad mamy o niej jakie$ informacje - czy
to od niej samej z gabinetu, czy raczej od niej samej z jakiego$ wspol-
nego ze znajomymi spotkania towarzyskiego, czy tez moze z doniesien
innych oso6b. Latwo wéwczas o potencjalnie brzemienng w skutki sytu-
acje, w ktérej moglibySmy omytkowo powiedzie¢ o tej osobie zbyt duzo
i w ten sposéb niechcacy ztamac tajemnice zawodowa. Fakt posiadania
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z klientem wspdlnych znajomych nie jest ani komfortows, ani tatwa sy-
tuacja, tym bardziej Ze rowniez i ta osoba moze uzyskac na nasz temat
jakie$ prywatne informacje, nieprzeznaczone generalnie dla oséb, z kt6-
rymijesteSmy w stosunkach formalnych, ale trudno - trzeba sobie jako$
radzic.

Czy masz jeszcze jakies wskazéwki, rekomendacje dla osob, ktére pracuja po-
mocowo z osobami LGBTQ?

Czytac! Jezeli chodzi o publikacje polskojezyczne, to im nowsze -
tym wieksze prawdopodobienistwo, ze nie beda powiela¢ przestarza-
tych informacji. W przypadku starszych publikacji polskojezycznych,
a zwtlaszcza takich, ktére byty przektadami jeszcze starszych publi-
kacji zachodnich - im starszy rok wydania, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo, ze dana publikacja juz w momencie wydania zawierata
nieaktualne informacje. Nowsze trendy w zakresie nauki i nurtéw te-
rapeutycznych, obecne w krajach zachodnich, gdzie emancypacja lu-
dzi LGBTQ jest bardziej zaawansowana, zaczety na nieco szerszg skale
przenika¢ do piSmiennictwa polskojezycznego dopiero po 2005 czy
2010 roku. Oczywiscie, fakt wydania jakiej$ ksigzki po 2010 roku nie
oznacza automatycznie, ze ta ksigzka bedzie dobra (Smiech), natomiast
jest wieksze prawdopodobienistwo, Ze bedzie ona uwzglednia¢ aktualny
stan mys$li akademickiej. Dla os6b, ktérym nie sprawia problemu czyta-
nie w jezyku angielskim, warto$ciowa, moim zdaniem, opcjg jest lektura
publikacji zachodnich.

Poza tym ksztalcic sie, szkoli¢. Warto sprawdzac¢ kwalifikacje o$rod-
kéw, ktére organizuja szkolenia. Czy dany osrodek ma dostateczne kwa-
lifikacje, aby ksztatci¢ do pracy pomocowej w nurcie afirmatywnym?
Czy to jest na pewno ten rodzaj kursu, w ktéorym chcemy uczestniczy¢?
Co wiemy na temat kwalifikacjii do§wiadczenia oséb prowadzgcych?

Niestety, trzeba przy tym liczy¢ sie z tym, ze - pdki co - profesjonalne
i wyczerpujace ksztatcenie w zakresie pomocy psychologicznej oso-
bom LGBTQ nie jest najczesSciej oferowane w ramach regularnych stu-
diow psychologicznych, szkét terapeutycznych ani podyplomowych
studiéw seksuologicznych. Nie uzyskamy tam wiedzy ani kompetenc;ji
wystarczajacych do profesjonalnego pomagania. To jest wiedza specja-
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listyczna, wymaga specjalistycznego szkolenia, a ze strony terapeuty
czy terapeutki - zamierzonego wysitku, aby te wiedze zdoby¢. To nie jest
wiedza, ktéra sama do nas przyjdzie, to my musimy po nig wyjs¢.

Na zakonczenie powiedz jeszcze, skad twoje zaangazowanie w tym temacie. Jak
to sie stato, ze zaczetas sie nim interesowac?

Nie potrafie tego wyttumaczy¢. Z calg pewnos$cia nie byt to jeden czyn-
nik. Seksuologia interesowatam sie w zasadzie od dziecka. Urodzitam
sie pod koniec lat 1970 i czytalam wszystkie ksigzki i artykuty seksu-
ologiczne, ktére wpadlty mi w rece. Wéwczas jeszcze, az po lata 1980’
relatywnie sporo tych publikacji wychodzito, réwniez edukacyjnych dla
dzieci i mtodziezy. Kozakiewicz, Jaczewski, Wistocka, Sokoluk, Imielin-
ski, Lew-Starowicz... Po roku 1989 zmienita sie atmosfera spoteczna,
w mediach pojawit sie silny przydech moralnosciowy i przynajmniej na
catg dekade temat edukacji seksualnej zniknatl. Albo przynajmniej ja to
tak odbieram. W kazdym razie, gdy dorastatam, piSmiennictwa miatam
pod dostatkiem.

To, ze zajetam sie problematyka orientacji czy tozsamosci seksualnych
i ptciowych, zaczeto sie chyba od tego, ze przeczytatam ,Homoseksu-
alizm” Boczkowskiego z 1988 roku i ,Homoseksualizm” Lwéw-Starowi-
czéw z 1999 roku i doswiadczytam olbrzymiego rozdzwieku pomiedzy
tym, co tam przeczytatam, a tym, co na ten temat méwili tzw. ,zwykli
ludzie”. Te ksigzki woéwczas wydawaty mi sie niezmiernie postepowe,
wrecz rewolucyjne. To byty czasy, zanim jeszcze tematyka LGBTQ na
szeroka skale zaistniata w polskich mediach. W mediach ten temat wta-
Sciwie w ogéle nie byt poruszany. Jedynie w sferze prywatnych, pogar-
dliwych komentarzy lub przepeinionych zgroza plotek, z ust do ust, przy
okazji, mimochodem. Przed 2003 rokiem, przed akcja medialng ,Niech
Nas Zobaczga” zapoczatkowang przez Kampanie Przeciw Homofobii, nie
byt to temat, ktory tak naprawde interesowatby heteroseksualng wiek-
szo$¢, a ludzie heteroseksualni powtarzali na temat os6b LGBTQ jedy-
nie zastyszane od innych, nieprzemyslane, niestworzone historie (co
zreszta robig i do dzi$).

Ten rozdZwiek mnie zaintrygowat i wzbudzit méj bunt: dlaczego mowi
sie, ze homoseksualnos¢ jest chorobg, skoro juz dawno uznano, Ze nig
nie jest? Wtedy zaczetam poszukiwa¢ informacji. Zaczynatam od ba-
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dania homofobii. Jeszcze bardzo mato na ten temat wiedziatam, wiec
troche w tych moich badaniach poruszatam sie po omacku. To jeszcze
byty inne czasy. Mozna powiedzie¢, Ze czeSciowo wywazatam otwarte
drzwi. Internet dopiero wchodzit do powszechnego uzytku. Nie miatam
dostepu do literatury zachodniej, w tym do publikacji elektronicznych,
wiec poczatkowo mogtam bazowac tylko na polskojezycznym piSmien-
nictwie seksuologicznym dostepnym w druku, ktére - jak juz wspomi-
natam - w poréwnaniu do postaw spotecznych wydawato mi sie bardzo
postepowe. Potem trafitam na strony internetowe Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego i Psychologicznego i zapoznatam sie z ofi-
cjalnymi stanowiskami tych organizacji. To byto wielkie otwarcie oczu
i jeszcze wieksze zaskoczenie, Ze te polskie ,Homoseksualizmy” byty
az tak bardzo nieaktualne. A potem zetknetam sie z teorig queer, kt6-
rej poczatkowo nie potrafitam nawet pomie$ci¢ w moich ciasnych umy-
stowych szufladkach. I wtedy musiatam te szufladki potamaciujrzatam
$wiat w zupeinie nowy sposéb.

Gdy wroécitam po paru latach, juz po zaznajomieniu sie z my$lg zachod-
nig, do tych polskich ksigzek, ktére poczatkowo tak bardzo cenitam, to
zdatam sobie sprawe, ze te ksigzki juz w momencie ukazania sie nio-
sty przekaz bardzo nieaktualny i peten stereotypéw. Jako prawomocne
i ,naukowe” przedstawiaty dawno juz skompromitowane ,teorie przy-
czyn”. W ogoéle interesowaty sie ,przyczynami” i operowaty tego typu
jezykiem. Opieraty sie gtéwnie na publikacjach zlat 19601 1970, a nawet
jeszcze starszych - czyli pochodzacych jeszcze z epoki obowigzywania
medycznego modelu homoseksualnosci. I generalnie nie uwzgledniaty
najnowszej my$li akademickiej - tej, ktéra juz w momencie ich powsta-
wania byta dostepna w obcojezycznej literaturze. Ale mimo, Ze na po-
czatku jedyna literatura, do ktdérej miatam dostep, byta juz nieaktualna,
toitakrozdzwiek miedzy jej zawarto$ciag a postawami spotecznymi byt
tak dramatyczny, ze zmotywowatl mnie do zajecia sie tg problematyka.



WYZWALANIE POCZUCIA DUMY
| WPLYWU NA WELASNE ZYCIE
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Alicja Dtugotecka — dr n. hum., absolwentka Wydziatu Pedagogiki na Uniwer-
sytecie Warszawskim, uczennica prof. Andrzeja Jaczewskiego i prof. Zbigniewa
Lew-Starowicza, jest adiunktem na Wydziale Rehabilitacji w Warszawie, gdzie
prowadzi zajecia z podstaw psychoterapii i rehabilitacji seksualnej. Od wielu lat
zajmuije sie edukacja psychoseksualna i seksualnoscia kobiet- prowadzi szkolenia
dla specjalistow i mtodziezy, jest wyktadowca na Podyplomowych Studiach Wy-
chowania Seksualnego na Uniwersytecie Warszawskim i Seksuologii Klinicznej
w Wyzszej Szkole Psychologii Spotecznej oraz Akademii Medycznej i Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, autorka licznych ksia-
zek i artykutow z tego zakresu m.in. podrecznika dla gimnazjalistow do ,,wycho-
wania do zycia w rodzinie” i monografii ,,Edukacja seksualna”, ,,Jak sie kocha¢”
i ,,Seks na wysokich obcasach”. Swoja prace naukowa i popularyzatorska po-
Swieca profilaktyce zaburzen psychoseksualnych, szeroko rozumianej edukacji
seksualnej i propagowaniu ,,zdrowia seksualnego”. Szczegodlnie bliskie sa jej te-
maty zwiazane z seksualnoscia kobiet.

Jan Swierszcz: Napisata Pani pierwsza polska ksiazke o coming oucie i zajmuje
sie edukacja seksualng, w tym edukacja o osobach LGBT. Skad u Pani wzieto sie
zaangaZowanie zwiazanie z tym tematem!?

Alicja Dtugotecka: Zaczynatam od profilaktyki HIV/AIDS we wczesnych
latach 90., wiec chcac nie chcac, na samym poczatku pracy zawodowej
zetknetam sie ze Srodowiskiem LGBT, aczkolwiek ono na pewno sie tak
nie nazywato. Obecnie moja dziatalno$¢ jest bardziej edukacyjna i na-
stawiona tez na prace z mtodymi ludZmi. Naukowo i nienaukowo z ko-
lei zjawisko bolesnego, dtugotrwatego coming outu przerabiatam na
osobach, z ktérymi rozmawiatam - to byto srodowisko warszawskich,
wroctawskich, poznanskich lesbijek, kompletnie pozamykane. Teraz s3
to kobiety mniej wiecej czterdziestoletnie, totez moge sie w jakis sposéb
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wypowiadac¢ na ten temat z perspektywy czasu. Rok temu wydali$my
~Wprowadzenie do psychologii LGB” z Uniwersytetem Jagiellofiskim
i tam napisatam rozdziat o zanikaniu zjawiska coming outu, w kazdym
razie na Zachodzie. Mam nadzieje, Ze w Polsce tez tak bedzie, nie za lat
15, tylko przypus¢my maksymalnie za 5 lat.

Podczas swojej pracy poznata Pani duzo oséb LGBT. Czy Pani zdaniem profesjo-
nalista pracujacy z osobami niehetroseksualnymi powinien zachowywac¢ pewne-
go rodzaju neutralnosc i bezstronnosé?

Orientacja seksualnanigdy nie jest czyms bezstronnym. Bytaby, bo jest
ona jedynie pewnym konstruktem teoretycznym, gdyby spoteczenistwo
nie byto heteronormatywne. Ale dop6ki w naszym zyciu heteronorma-
tywnos¢ jest obecna, to zrozumienie jakiejkolwiek mniejszosci i bycie
bezstronnym, jest niemozliwe bez poznania tej mniejszo$ci. Nie sadze
jednak, ze warunkiem bezwzglednym jest jakie$ bliskie doSwiadczanie
osobiste. Czyli nie koniecznie trzeba by¢ w zwigzku homoseksualnym,
czy mie¢ orientacje homoseksualng, zeby rozumie¢ i wspiera¢ lesbijki
i gejow. Osobiscie uwazam, i to chce zaznaczy¢, ze jest to moje prywatne
zdanie, Zze nie mozna pracowaé¢ w tematyce LGBT, nie majac w swoim
przynajmniej otoczeniu 0séb zorientowanych homoseksualnie. Wydaje
mi sie to niewykonalne. Mys$le, Ze osoba, ktora chce pracowaé pedago-
gicznie/psychologicznie z osobami nieheteronormatywnymi, a sama
jest heteroseksualna i Zyje w heteronormatywny sposéb to bedzie jej
trudno, jezeli nie bedzie mie¢ w swoim bliskim otoczeniu gejéw i lesbi-
jek. Biorac pod uwage ilo$¢ os6b niezorientowanych heteroseksualnie,
to prawdopodobienistwo jestbardzo wysokie, Ze kazdy z nas takie osoby
ma szanse poznac. Trzeba by¢ nieheteronormatywnym do szpiku kosci,
zeby rozumiec i wspieraé te grupe mniejszosciowq oraz mysle, Ze to jest
taki podstawowy wniosek, jaki wysnuwam po latach.

A czy zdarzyto sie Pani by¢ wiasnie heteronormatywna do szpiku kosci? Skad sig
wzieto to obecne podejscie do tych kwestii?

Oczywiscie! W czasach, kiedy bytam studentka, miatam bardzo bli-
skiego przyjaciela, z ktérym robitam duzo przedsiewzieé natury arty-
stycznej, i ktérego podejrzewatam o romans ze starszg kobieta. Okazat
sie gejem, ale wyszto to w bardzo niefortunny sposoéb. Siedziatam ze
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swojg przyjaciotka ze studiéw, w parku Saskim na tawce i padto zda-
nie: ,zobacz jaki$ pedat idzie”. Spojrzatam sie i zobaczytam, zZe to jest on
i momentalnie zrozumiatam, na czym polega jego tajemnica. W zwiazku
z tym, ze znaliSmy sie juz dosy¢ blisko, to nie sam fakt, Ze jest gejem byt
dla mnie jakim$ szokiem, tylko to, ze mi nie powiedziat i to, Ze sie ukry-
wat przed teoretycznie tak bliskg osobg. Byto to dla mnie z jednej strony
niepojete, czutam sie w jakim$ sensie urazona, z drugiej strony zrozu-
miatam, w jakim zamknieciu musi zy¢, skoro ukrywa sie przed catym
naszym Srodowiskiem, ktére w moim przekonaniu catkowicie by go
zaakceptowato. No i zainteresowatam sie tym tematem teoretycznie.
Kiedy zaczetam eksplorowac z kolei srodowisko kobiece, na pierwszym
spotkaniu w tajnym klubie, na szyje rzucita mi sie kolezanka z obozu ze-
glarskiego. Zrozumiatam, Ze tacy ludzie sg wsrdd nas i widocznie to jest
moja droga jako pedagoga. To byty lata, kiedy ten wybér kierunku pracy
to byta totalna abstrakcja. Teraz, od mniej wiecej pieciu lat mam takie
poczucie, Ze tematyka mtodych oséb zorientowanych homoseksual-
nie wkracza do pedagogiki, bo w psychologii mysle, Ze dzieje sie to wol-
niej. Wkracza bez jakich$ takich nadmiernych emocji i z adekwatnym
koncentrowaniem sie na problemach, ktére sg istotne. Juz przestajemy
skupia¢ sie na tym ,,skad pochodzi homoseksualizm?’” i nie zaktadamy
z gory, ze osoba homoseksualna jest nieszczesliwa i zagubiona. Pojawia
sie pewna $wiadomos$¢ czynnikéw, ktére moga wpltywac na sytuacje
0s6b LGBT. Méj poczatek zainteresowania tym tematem byt absolutnie
osobisty i wynikat z przyjazni. Kiedy zaczetam pisaé prace magisterska,
wtasnie na temat coming outu, pojechatam za granice. Na uniwersytecie
w Holandii znalaztam duzo literatury na ten temat i zobaczytam, Ze ist-
nieja specjalne katedry, ktére sie zajmuja osobami LGBT. Bardzo mi to
otworzyto oczy.

A co w tym czasie dziato sie w polskim dyskursie naukowym? Nie znalazta Pani
podobnych zrédet?

W ogole. Literatura to byt gtéwnie Boczkowski, czyli podejs$cie bardzo
medyczne i anachroniczne. To, co byto bardzo wazne to fakt, Ze otwo-
rzyta sie dla mnie niezmierzona przestrzen poznania nieobecnych
w Polsce pradéw filozoficzno-spotecznych. Zobaczytam w koncu kon-
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struktywistyczny sposob mys$lenia, a nie z esencjalizm. W Polsce caty
czas siedzieli$my, tez nie w peini Swiadomie, w temacie: czy i dlaczego
cztowiek taki sie rodzi? Niewiele byto innej refleksji.

Méwita Pani, ze aby skutecznie pracowac z osobami LGBT lub nieheteonorma-
tywnymi nalezy czego$ ,,osobiscie doswiadczy¢”? Jakie doswiadczenie lub re-
fleksje sa tu najcenniejsze?

Chodzi o to, zeby w obecnosci osoby pomagajgcej klient lub klientka
czula sie bezpiecznie. Czesto osoby nieheteronormatywne odczuwajg
bariery, Ze o pewnych rzeczach, o ktérych by chcieli powiedzieé, powie-
dzie¢ nie mogg. Ze strony osoby pomagajgcej chodzi nawet o stosowanie
rodzajnikéw w pozornie neutralnych pytaniach typu, z kim spedzito sie
weekend. Wbrew pozorom to moze by¢ dosy¢ trudne, aby stworzy¢ taka
bezpieczna relacje na poziomie emocjonalnym i to jest co$, co sie przera-
bia samemu.

Co sie musi wydarzy¢, zeby w osobie pomagajacej, wspierajacej, zeby wokot niej
mozna byto poczué taki komfort?

Jamysle, Ze to jest kwestia pracy nad sobg i dotyczy nie tylko pogladow
tylko czego$ gtebszego. Wracamy do nurtu konstruktywistycznego. To,
ze np. pelnie role kobiety, kobiety heteroseksualnej, matki dwojki dzieci,
mezatki jednokrotnej, czyli Ze sie usytuawiam w pewnym modelu, nie
powinno by¢ oczywiste. Chodzi o zrozumienie, Ze to jest pewien scena-
riusz, ktory Swiadomie sie w Zyciu wybiera, bo §wiat nie musi by¢ hetero-
normatywny i nie sg to kategorie i role tak oczywiste, jak sie wiekszosci
ludzi wydaje. To zrozumienie wymaga gtebszej refleksji, gtebszego ob-
serwowania $§wiata oraz wnikania w rézne relacje.

Jak osoba nabierze swiadomosci réznych spotecznie konstruowanych rél i rela-
cji, to zobaczy tez, ze $wiat jest zbudowany na normach, ktére wykluczaja jakies
osoby, a inne uprzywilejowuja. Czy to tez nalezy dostrzec!

Ja staram patrze¢ nieopresyjnie. Chodzi mi o mozliwos$¢ zycia w praw-
dzie, jakkolwiek to brzmi. Cztowiek moze realizowac¢ sie w zyciu, je-
zeli czuje sie wolny Jezeli spotyka bariery to moze go to bardzo gteboko
unieszcze$liwia¢ i tu w zaleznosci od pewnych cech osobowych albo
bedzie przyjmowat postawe walczacg albo bedzie sie zamykal w sobie,

151



RODZIAE 1l

samoupokarzat i bedzie po prostu zyt w ukryciu. Sam terapeuta, ten
»pomagacz”, musi rézne konstrukty w swojej gtowie porozbijaé, zeby
rozumiat, w jaki sposéb moze pomoc osobie przygotowywac sie do funk-
cjonowania w tym systemie. Wydaje mi sie, Ze absolutnie to sie nie rézni
w swojej istocie z uSwiadamianiem funkcjonowania w roli osoby hete-
roseksualnej. Bo np. kobieta, ktora urodzita dwéjke dzieci z mezczyzna,
ktorego nie kocha, czyli nie Zyje w prawdzie, tak samo zyje w pewnym
schemacie, ktory jg ogranicza. Ona sama moze nie rozumie¢, dlaczego tak
sie stato, bo jest to pewna kulturowa rola, ktéra jest jej przypisana przez
rodzicéw i przez Srodowisko, w ktérym sie wychowata. Bardzo duzo
czynnikéw bedzie wptywato nato, Ze nie podjeta decyzji takich w swoim
zyciu, ktére pozwalaty jej ,na zycie w prawdzie”. Ja tez tkwitam w ré6z-
nych szufladkach. Moment zwrotny w sposobie mojego myslenia, to byto
ostatnio zetkniecie sie z osobami transgenderowymi. Innym waznym
przetomowym momentem byto jak po badaniach kobiet homoseksual-
nych zaczeto sie do mnie zglasza¢ bardzo duzo kobiet heteroseksualnych,
ktore poddawaty refleks;ji... nazwijmy to enigmatycznie , pierwiastek ho-
moseksualny” odkrywany w sobie. Przy okazji bardzo wyptywato z nich
wiele Zalu niezwigzanego z tym, Ze ,,sie zmuszajg do heteroseksualizmu”,
ale z heteronormatywnego sposobu Zycia. Czuty sie ograniczone i to mie-
dzy innymi rodzito u nich homofobie. Opresje mozemy tworzy¢ we wta-
snej glowie i to moze dotyczy¢ bardzo réznych obszaréw zycia. Czesto
jest to niezalezne od orientacji seksualnej, bo tez pewng opresyjnoscia
jest przyjmowana nakazowo$¢ kulturowa- to, ze kazda kobieta musi by¢
matka, ze mezczyzna, ktory nie jest odpowiedzialny finansowo za osoby,
ktérymi sie zajmuje, nie jest do konca prawdziwym mezczyzng. Ta opre-
syjno$¢ narzuca réwniez w zwigzkach homoseksualnych pewne modele,
ktore kompletnie ludziom moga nie pasowac.

Homoseksualna para nigdy nie bedzie klasyczna polska rodzing?

Mysle, ze niezwyktos¢ zwigzkéw homoseksualnych, nie dotyczy wy-
tacznie kwestii seksualno$ci, ale kwestii relacji, ze rozbijaja klasyczna
koncepcje rodziny. Nie moéwie tego absolutnie w negatywnym sensie.
Mysle, ze zupelnie inaczej polskie rodziny, by funkcjonowaty, mam na
mys$li tez posiadanie dzieci i sposéb ich wychowania, wzajemne trakto-
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wanie sie, gdyby to byta kwestia Swiadomego, wolnego wyboru. Osoba
homoseksualna z racji swojej kondycji, swojej seksualnosci, jest uwol-
niona od tych schemato6w, jakie sg generalnie nam wszystkim narzucone.
Osoba heteroseksualna moze sie zastanowi¢ nad swiadomym rodziciel-
stwem, a homoseksualna jest zmuszona do tego.

Moge dokonacé takiego skrétu myslowego, ze kobiety, ktére ze mna roz-
mawiaty o homoseksualnym pierwiastku w pewnym sensie zazdros$city
lesbijkom wolno$ci w zyciu, wolnos$ci myslenia, bo same czuty sie opre-
sjonowane w roli tradycyjnej kobiety. Rozumie Pan?

Zastanawiam, czy mozna mowié, ze osoba nieheteroseksualna, jest wtasnie
z samej swojej kondycji wolna i uwolniona, czy po prostu ona ma zupetnie inne
bariery przed soba i zupetnie inne kwestie do poradzenia sobie.

To wszystko zalezy od perspektywy. Dla mnie kategorig podstawowg
jest kategoria samosterownos$ci. Rozumiem przez to tez, ze w pracy
z drugim cztowiekiem chodzi o wyzwalanie poczucia dumy i takiego
przekonania, ze mozna mie¢ wptyw na swoje zycie. To jest wtasciwie je-
dynaszansainalezy odnajdywac te obszary, ktére nam pozwalajg nara-
cjonalne zycie. Je$li pracuje z 17-latkiem, ktoéry jest gejem i jest z matej
miejscowosci, czesto powtarzam: ,trudno, nawet jak nie jeste$ zdolny,
kuj, ucz sie. Dzieki temu bedziesz moégt sie stad wyrwadé. A jezeli be-
dziesz dalej od Srodowiska, ktdre tego nie rozumie, jezeli dostaniesz sie
na studia lub do takiej pracy, ktéra ci da niezalezno$¢ bedziesz mogt zy¢
tak, jak chcesz”. Nie jest to praca nad afirmowaniem, czy zmienianiem
bliskiego Srodowiska, bo on to $rodowisko prawdopodobnie zmieni,
dopiero jak wrdci: Jak bedzie mie¢ 28 lat i bedzie na tyle silny i uksztat-
towany, ze przyjedzie ze swoim partnerem i odwiedzi znajomych. Jedni
sie odwrocg, inni nie i ten tancuszek zmian bedzie miat miejsce.

Zauwazytem, ze podawata Pani wczesniej duzo przyktadow i analogii, mowiac
o kobietach i sytuacji kobiet...

Tak, bo to jest kolejna grupa mniejszo$ciowa, ktéra jest dyskrymino-
wana i opresjonowana.
Czyli ta analogia bycia spetanym wiezami konstrukcji spotecznych, ustawiania

w jakim$ miejscu i oczekiwan odnosnie roli wynikajacej z ptci dotyczy tez ko-
biet udzielajacych pomocy psychologicznej, ktérych w tym zawodzie jest nad-
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reprezentacja w stosunku do mezczyzn? Méwita Pani, ze ich zadaniem bytoby
budowanie, czy wspieranie klientébw w poczuciu dumy, w tej wewnatrzsterow-
nosci, kontroli nad wiasnym zyciem i wptywu na wtasne zycie. To chyba duze
wyzwanie dla oséb, ktore, jak sama Pani zauwazyta, nie musza by¢ swiadome
schematow, jakie ograniczaja ich wtasna wolnosé?

Oczywiscie, Ze tak. Niedawno szkolitam przysztych seksuologéw z tej
tematyki, no i wta$nie zadatam pytanie, czy majg méwic, czy maja nie
moéwic klientowi, jaka jestich orientacja seksualna. W wiekszos$ci byty to
kobiety i doszty do wniosku, Ze jednak jest przyjete, Ze psycholog nie po-
winien méwi¢, ale z drugiej strony, dlaczego by nie, ze to moze by¢ wazne
dla klienta. Ale kiedy zadatam pytanie: ,a ktora z was jest homoseksu-
alna” to zadna sie nie ujawnitla albo nie byto takiej osoby. Powiedziaty
natomiast: ,,gdybym byta homoseksualna to juz tak tatwo bym tego nie
przyznata”. Mam przyjaciela, ktéry jest psychoterapeuta, ktérego nama-
wiam od lat, Zeby sie wyoutowat. To nie jestjednak tatwe, bo Srodowisko
lekarzy, psychologéw potrafi by¢ bardzo konserwatywne. A jak powie-
dziatam $rodowisko LGBT jest Srodowiskiem, ktére nas wyzwala z pew-
nych norm, dzieki niemu mozemy bardziej Swiadomie pewne wartosci
w swoim zyciu przyjac. Kiedy okreslatySmy na szkoleniu liste lekéw, to
podstawowym lekiem byto uwodzenie przez klientke homoseksualna.
Uczestniczki tego szkolenia zdecydowanie bardziej baty sie uwodzenia
przez kobietg podczas pracy terapeutycznej niz uwodzenia przez mez-
czyzne. A przeciez uwodzenie to bardzo czesto jedna z taktyk, z resztg
szeroko opisana w literaturze, sprawdzania przez klienta wiarygodno-
$citerapeuty, jego stosunku do klienta i relacji terapeutycznej. Wracamy
wiec do tego, o czym moéwitam wczeéniej: klient potrzebuje wiedzie¢,
czy emocjonalnie moze sie czu¢ bezpiecznie. Zeby stworzenie atmosfery
bezpieczenstwa byto wykonalne przy jednoczesnym stawianiu granic
w relacji terapeutycznej, to ten pierwiastek homoseksualny terapeuta
w sobie musi przerobic i go w peini zaakceptowaé, oswoic sie, a nawet
go polubi¢. Nie moze budzi¢ paralizujacego leku. Dopoki tak nie bedzie
w naszym kraju, to biorac przyktad z terapii na Zachodzie, wydaje mi sie,
ze bardziej korzystne s3 sytuacje, w ktérych terapeuta nie ukrywa swo-
jej orientacji.
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A czy nie mysli Pani, ze osoba, ktéra po prostu jest uprzedzona, moze swoje
uprzedzenie zostawic poza pokojem, gabinetem i pomagac?

Nie, mysle, Ze nie mozna tak swoich uprzedzen zostawic.

Na tym chyba polegatby profesjonalizm i neutralnosé?

Nie. MysSle, ze to jest pomylenie pojec. Uprzedzen sie nie da ot tak za
soba zostawic. Jak dobry terapeuta ma takie uprzedzenia lub odczuwa
jakis$ lek, to pewnie oznacza, Zze moze nie by¢ gotowy. Z drugiej strony
nie musi by¢ gotowy, nigdy nie ma takiego obowigzku, ale nie powinien
wtedy pracowac z klientami homoseksualnymi. To jest podobnie jak
z $wiatopogladem. Jesli jestem Swiadoma, Ze mam jaki$ $§wiatopoglad,
ktéry moze powodowacé nieakceptacje wyboréw mojego klienta, to nie
moge by¢ catkowicie neutralna. Powinnam w takiej sytuacji by¢ na tyle
odpowiedzialna i dojrzata, Zeby przyja¢, Ze nie jestem w stanie zrozu-
mieé probleméw klienta, wniknaé w jego $wiat.

Mysle o psychologach i psycholozkach, ktérzy decyduja, czy uswiadamiaja sobie,
Ze oni maja taki wtasnie Swiatopoglad. Takie poglady, ktore utrudniaja im prace
z osobami homoseksualnymi czy nieheteronormatywnymi. W efekcie decyduja
sie tej pracy nie podejmowac i odsytaja te osoby dalej. Nie nawiazuja kontaktu
ani relacji terapeutycznej, a nie za bardzo jest do kogo odestac.

Ja nie mysle w ogoble proponowac selekcjonowania klientéw. Chodzi
0 poczucie osobistej odpowiedzialno$ci. To jest tez problem tego ,pier-
wiastka homoseksualnego”, ktéry nalezy przerobi¢ w sobie. Bardzo
mato sie o tym rozmawia i sie go nie przepracowuje, a jest to pewne wy-
zwanie dla kazdego psychoterapeuty, ktéry chce pracowac z osobami
homoseksualnymi, spotkac¢ sie ze swoim ,pierwiastkiem homoseksual-
nym” albo z jego brakiem. Nalezy podejs$¢ do tematu refleksyjnie i prze-
ku¢ to na konkretng §wiadoma postawe. Jednocze$nie tego sie nie da
narzuci¢ z géry. Standardy sa narzucone z géry i méwia, ze jedynym za-
burzeniem, gdzie sie pojawia kwestia orientacji seksualnej to sg zabu-
rzenia egodystoniczne zwigzane z nieakceptowaniem swojej orientacji
seksualnej. To jest jasne, jaka jest klasyfikacja, wiec kazdy psycholog,
psychiatra jest zobowigzany do przyjecia takiej postawy. A co sie dzieje?
Wiadomo, co sie dzieje. Tylu mamy cudotwoércow, ktorzy lecza z homo-
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seksualnosci i stosujg rézne takie techniki... no nie wiem nawet, jak je
nazwac. Pan pewnie mysli o tym politycznie. Oczywiscie w peini popie-
ram ten sposéb mys$lenia, ze w kazdym o$rodku pomocowym powinien
by¢ przeciez cztowiek, ktory jest w stanie udzieli¢ pomocy osobie niehe-
teronormatywnej.

Nie bede uciekat od stowa politycznie, ale w tym przypadku wydaje mi sig, ze to
tez jest pewien imperatyw moralny. Bo jezeli istnieje system pomocowy majacy
oferte dla oséb witasnie z trudnymi przezyciami przemocowymi i ten system
nie jest w stanie udzieli¢ wsparcia pewnej grupie spotecznej, to jest to chory
system.

W normalnej sytuacji, w pewnej rzeczywisto$ci idealnej, wszyscy by-
liby$my rowni i mieliby$Smy rowny dostep do pomocy psychologicznej.
Kazda osoba, niezaleznie od orientacji seksualnej czy nieheteronorma-
tywna powinna otrzymywaé w sytuacjach kryzysowych profesjonalne
wsparcie poréwnywalnej jakosci. Ale Zzyjac w chorej rzeczywistosci,
sensowne byloby moze nawet tak idiotyczne rozwiazanie, jak narzu-
cenie i przypilnowanie, aby w kazdym os$rodku byta osoba pomagajaca
merytorycznie przygotowana i majgca przepracowane ze sobg tematy
ptci i seksualnosci. Niech pan zobaczy, jak to jest z kobietami i paryte-
tami. W pewnym kontekscie, poki nie bedzie réwnosci szans pomiedzy
osobami réznej pici parytety majg sens, ale oczywiscie przejSciowo.
Podobnie zasadniczo terapeuta nie powinien méwic¢ o swojej orienta-
cji seksualnej, ale dopdki to jest bardzo wazna kwestia spoteczna, ktéra
nas bardzo dzieli, to jednak to terapeute bardzo uwiarygadnia w oczach
klienta.

Jak terapeuta czy terapeutka hetero poprzez ujawnienie sie na spotkaniu moze
pomoc klientowi?

Przypominam sobie, ze jak zaczynatam prace z grupa kobiet to one
mi méwity, ze nawet ta moja heteroseksualno$¢ utatwiata. Bytam ,re-
prezentantka osoby heteroseksualnej”, ktéra modelowo jest w Srodo-
wisku i je akceptuje. A taka bezpieczna relacje z osoba heteroseksualng
warto budowa¢é szczeg6lnie u oséb, ktére doswiadczyty przemocy ze
wzgledu na swojg nieheteroseksualng orientacje. Jednocze$nie troche
jest prawdy w tym, ze trudno by¢ heteroseksualnym ,pomagaczem” i nie
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dziata¢ w ogéle w Srodowisku. Jezeli psycholog, czy psychiatra jest kom-
pletnie niezorientowany to raczej mozna podejrzewad, ze bedzie myslat
dosy¢ schematycznie i kompletnie sie nie potapie w spawach waznych
dla os6b homoseksualnych. W dodatku te osoby natychmiast to rozpo-
znaja. To jest kwestia postugiwania sie pewnymi terminami, znajomo-
$ci pewnych zachowan srodowiskowych, dziatan spotecznych, ksigzek.
Nie umiem sobie wyobrazié, w jaki inny spos6b niz poprzez bezposredni
kontakt i, dziatalno$¢ w srodowisku mozna zrozumie¢ $wiat klientéw
nieheteronormatywnych. Takich rozumiejacych i blizej Srodowiska te-
rapeutéw bardzo brakuje. Chociaz jezeli terapia miataby dotyczy¢ re-
lacji z rodzicami albo komunikacji w zwigzku lub wychowania dziecka
to orientacja seksualna dla profesjonalisty nie powinna mieé zadnego
znaczenia. Tego tez profesjonali$ci powinni by¢ uczeni: jak mie¢ dystans
i nie koncentrowac sie na orientacji, kiedy ma ona niewielkie znaczenie.
Mimo ze rzadko problemy bedg $cisle zwigzane z homoseksualnoscig, to
warto mie¢ nieheteronormatywny umyst. Umie¢ wyrzucic te kategorie
z umystu, ktora nie jest istotg takiego spotkania i skoncentrowac sie na
tym, co cztowiek, ktéry przychodzi okresla jako problem. Sa tez takie
sytuacje, gdzie lepiej wesprze osoba, ktora jakby zna te wszystkie pro-
cesy i z ktérej doSwiadczeniem mozna sie identyfikowa¢. Na przyktad
w pracy z mtodziezg, bardzo utrudnia brak pozytywnych wzorcéw do-
rostych o0séb zorientowanych homoseksualnie. Zebym nie wiem ile sie
starata to ja nie bede nigdy takim wzorcem. Najlepszy jest bezposredni
kontakt np. granie w kosza, robienie festiwali filmowych, realizowanie
projektow spotecznychi takie tam...

Poszukujacy siebie mtodzi geje czy lesbijki powinni tez poznawaé innych gejow,
lesbijki i z nimi gra¢ w pitke?

Oczywiscie! A najlepiej, jakby mieli w swoim otoczeniu osoby doroste,
ktére sie nie ukrywajg. Chodzi o to, zZeby te wzorce istniaty w rzeczy-
wistosci, a nie byty abstrakcjg. Wtedy taka mtoda osoba na pewno by
sie nie czuta, Ze jest sama jedna na $wiecie i Ze sobie nie da rady. Chodzi
mi o obecno$¢ dorostych, na ktérych moze taki mtody cztowiek patrzec
i widzie¢, Ze nie s to ludzie z nerwica lekowa, jacys totalnie sfrustro-
wani, czy zatracajacy sie w promiskuityzmie.
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Nie moge sie uwolni¢ od tej Pani mysli, ze s3 takie problemy, z ktérymi moga
przyjs¢ osoby LGB do psychoterapeuty, ktore nie s3 zwigzane z ich orientacja
seksualna. Mysle, ze cokolwiek to bedzie, czy to beda relacje w zwiazku, czy to
bedzie uzaleznienie czy cos$ innego to nie mozna tego rozpatrywaé w izolacji
do kontekstu spotecznego heteronormatywnego. Poki zyjemy w heteronor-
matywnym spoteczenstwie, chyba mozna zawsze rozpatrywac jakby ta relacje
,problemu” do kontekstu, w ktérym osoba jest zanurzona.

Widzi Pan wychodzi taka sprzecznos$¢é pewnego rodzaju miedzy nami
i mnie sie wydaje, Ze ja kiedy$ mys$latam tak jak Pan. Teraz mySle, Ze te
normy s3 bardziej uniwersalne niz myslimy i dotycza réwniez wielu in-
nych obszaréw i grup. Dlatego wtasnie méwitam o kobietach, ale mez-
czyzni heteroseksualni tez sg uwiazani. Skad sie ta homofobia bierze
u mezczyzn typu macho? No bo sg osadzeni w sposé6b sztuczny i bezre-
fleksyjny w normach bycia heteroseksualnym mezczyzng. A wszystko
co jesthomo budzi w nich paniczny lek.

W ogdle pracujac z ludzmi, trzeba mie¢ swiadomos¢ kontekstu.

Tak, zwtaszcza ze kontekst seksualny jest bardzo wazny w naszej kul-
turze i bardzo trudny, budzacy bardzo silne emocje, bo zyjemy jednak
w bardzo ocenzurowany sposéb i jesteSmy niezwykle przez ten kon-
tekst oceniani. Kiedy pracuje z kobietami to widze jak wiele z nich pod-
daje sie normom i kulturowym nakazom dotyczacym Zycia rodzinnego
i same maja te opresyjnos$¢ w gtowie dotyczaca roli matki. Generalnie to
jest problem zycia w relacji do okres$lonych kulturowych nakazéw i ocen
spotecznych z tym zwigzanych. W zwigzku z tym ja bym nie wyroézniata
tak bardzo specyfiki probleméw zwigzanych z homoseksualno$cig. One
oczywiscie s3, ale moze dlatego, ze sie zajmuje seksualnos$cia to bardziej
bym sie koncentrowata na specyfice samej seksualnosci i ptci, bo uwa-
Zam, ze to wlasdnie ptecjest czyms$ co nas bardziej réznicuje niz orientacja.
Generalnie chodzi o taka prace, znowu wroce do tego hasta, zeby wspierac
cztowieka wjego rozwoju i Zzyciu w prawdzie, jakakolwiek ona jest.

To jest taka osobista, a moze raczej spoteczna emancypacja! Czy to jest ,,zycie
w prawdzie™?

Tak, bardzo dobrze to pan okreslit, bo wydaje mi sie, ze orientacja sek-
sualna jest takim zaczatkiem, jest, ale nie musi.
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Grzegorz Iniewicz - dr n. hum., psycholog, psychoterapeuta, specjalista psycho-
log kliniczny. Certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego oraz European Association for Psychotherapy. Superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Adiunkt w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Psychoterapeuta w Oddziale Klinicznym Klinik Psychiatrii Dzie-
ci, Mtodziezy i Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Autor prac
z zakresu psychologii klinicznej, psychoterapii, etiologii zaburzen emocjonal-
nych, psychologii LGB. Wspotredaktor ksiazek: ,,Koncepcja przywiazania. Od
teorii do praktyki klinicznej”, ,,Seksualnosé cztowieka. Wybrane zagadnienia”,
,Wprowadzenie do Psychologii LGB”. Byty cztonek Zarzadu Sekcji Naukowej
Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Prowadzi superwizje
w podejsciu psychodynamicznym i systemowym. Prowadzi terapie indywidualna
i partnerska z osobami LGB.

Katarzyna Dutak: Czym Pan sig kieruje w pracy z osobami LGB?

Grzegorz Iniewicz: Problemy oséb LGB dziele na dwa obszary. Pierwszy,
wspolny wiekszo$ci pacjentom, dotyczy probleméw zwigzanych z obec-
nymi, czy przesztymi relacjami, z terazniejszymi problemami emocjo-
nalnymi. W to wplatany jest drugi obszar, zwigzany juz $cislej z samg
orientacja, np. kwestia funkcjonowania w konteks$cie spotecznym, ujaw-
nianie swojej orientacji czy akceptacja nieheteroseksualnej orientaciji.
Wydaje mi sie, Ze niezbedna rzecza jest zobaczenie zycia oséb LGB w tro-
che innym konteksScie zwigzanym przede wszystkim z problematyka
dyskryminacji, odrzucenia. To, co pokazuja chociazby badania Marty
Abramowicz czy profesora Ireneusza Krzeminskiego - wskazniki do-
Swiadczanej przemocy, zaréwno psychicznej, jak i fizycznej, sa znacznie
wyzsze u 0s6b LGB niz u oséb heteroseksualnych i to musi by¢ uwzgled-
nione, bo bedzie to wptywato zaréwno na indywidualne funkcjonowa-
nie, jak tez na funkcjonowanie catej grupy ze wzgledu na doswiadczanie
tak zwanego stresu mniejszo$ciowego, co ma konsekwencje dla zdro-
wia, a z drugiej strony wptywa na funkcjonowanie w zwigzkach. Odrzu-
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cenie, przemoc, dyskryminacja i w konsekwencji ztos¢ i frustracja - to
wszystko odbija sie na relacjach oséb LGB. W pracy terapeutycznej ab-
solutnie podstawowa rzecza dla terapeuty jest to, aby miat Swiadomos¢,
jaki jest jego osobisty stosunek do oséb nieheteroseksualnych. Mozna
mie¢ mniejszg wiedze np. o ich funkcjonowaniu, tego mozna sie dowie-
dzie¢ od pacjentéw, mozna doczyta¢, ale wydaje mi sie, ze absolutnie
podstawowaq rzecza jest to, co ze mng sie dzieje w takiej relacji. Kiedy
podczas superwizji z mtodymi psychoterapeutami, pytam o orientacje
pacjentéw, ktérych omawiamy, i stosunek terapeutéw do niej to odpo-
wiadajg, Ze absolutnie akceptuja. Natomiast kiedy pytam, co sie dzieje,
kiedy siadajag w gabinecie z osobg LGB, to okazuje sie, ze do§wiadcza-
ja bardzo réznych emocji. Jest to jakis rodzaj innosci i trudno sie temu
dziwié, bo Zyjac w takim spoteczenstwie jesteSmy przesigknieci hetero-
normatywnoscig czy homofobia. Z jednej strony obserwuje to w swojej
pracy superwizyjnej, a z drugiej strony odnajduje potwierdzenie tego
tez w badaniach.

Jak Pan wspomniat, jest Pan superwizorem, co oznacza, ze ma Pan kontakt
z wieloma osobami zajmujacymi sie poradnictwem i terapia. Jakie trudnosci czy
btedy w praktyce pojawiaja sie najczesciej?

Czesto sie zdarza sie, ze terapeuci jakby nie zauwazaja nieheterosek-
sualnej orientacji - , 0k, kto§ ma homoseksualng orientacje i pracujemy
dalej”, a z drugiej strony zagrozenie jest takie, Ze terapeuta, czy w ogoble
osoba pomagajaca, moze wszystkie sprawy, trudno$ci odnosi¢ do orien-
tacji seksualnej. Trudno im wtedy spojrze¢ na pacjenta, klienta w inny
sposéb niz przez pryzmat jego nieheteroseksualno$ci.

Mysle, ze wiecej przyktadéow miatbym na nierozpoznawanie konse-
kwencji nieheteroseksualno$ci niz na nadmierne skupianie sie na nie;j.
Niedawno przeprowadziliSmy z doktorem Bartoszem Grabskim bada-
nia, ktdére przygotowujemy do publikacji z udziatem, psychoterapeutéw
i 0s6b LGB majacych przyjsé na terapie. Pamietam sytuacje, gdy zbiera-
liSmy dane, ktére wywotaty moje duze zdziwienie i zaskoczenie, kiedy
troje znajomych terapeutéw na moje pytanie, czy wypetnili juz nasza
ankiete, odpowiedziato, Ze nie zrobili tego, bo nie spotkali sie z osobami
LGB w swojej praktyce. Zastanawiam sie, czy to mozliwe, aby terapeuci
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z ponad 20-letnim doswiadczeniem nie mieli w swojej praktyce nie-
heteroseksualnej osoby. Nawet statystycznie rzecz biorgc, to jest nie-
mozliwe, a poza tym nie wydaje mi sie, Zeby te osoby uchodzity za tak
homofobiczne, Zeby byty omijane szerokim tukiem przez osoby LGB. To
dobry przyktad na to, jak kwestia orientacji jest nierozpoznawana w ob-
szarze terapii.

Dos$¢ rzadko terapeutom, zwtaszcza mtodszym, zaczynajacym swojg
prace, kwestia orientacji seksualnej przychodzi do gtowy. Kiedy podczas
superwizji pytam np.: , A co z orientacja seksualng tej osoby?”, to czesto
ci mtodzi terapeuci sg zdziwieni moim pytaniem. Tak bardzo zaktadajg
heteroseksualno$¢ pacjenta, ze trudno im zauwazy¢, Zze moze by¢ ina-
czej. Z kolei, gdy pada ,podejrzenie”, maja oni czesto trudno$¢, aby sie
zdystansowacinie odnosi¢ wszystkiego do kwestii orientaciji.

Wspomniat Pan o prowadzonych badaniach. Czy mogtby Pan o nich opowiedziec?

W badaniach wyszty nam ciekawe rzeczy, mianowicie pytaliS§my o to,
jak sie maja problemy emocjonalne do orientacji, i tam w zasadzie po-
miedzy grupa psychoterapeutéw a grupg oséb LGB nie byto réznicy, ba-
dani z obu grup twierdzili, Ze nie wszystkie problemy nalezy odnosi¢ do
orientacji. Tylko to jest teoretyczne zatoZenie i deklaracja, natomiast py-
tanie brzmi, co sie dzieje w praktyce? Jak moéwitem wczes$niej, z mojego
doswiadczenia superwizyjnego wynika, Ze nie zawsze tak jest.

W badaniach pytali$my teZz psychoterapeutéw, czego oni by sie naj-
bardziej obawiali w pracy z osobami LGB i okazuje sie, Zze na pierw-
szym miejscu najbardziej psychoterapeuci bojg sie wtasnej bezradnosci
w zwigzku z spoteczng sytuacja os6b LGB. Mozna powiedzie¢, Ze jest to
trudna sytuacja dla terapeutéw, bo jak sie pracuje z jakas grupa, ktoéra
jest narazona na wieksze ryzyko przemocy czy odrzucenia, to pojawia
sie pewien rodzaj bezsilnosci. Zgodnie z koncepcja stresu mniejszo-
$ciowego, doSwiadczenia osob nalezgcych do mniejszosci s3 wpisane
w strukture spoteczna, wynikaja z funkcjonowania instytucji czy tez
z braku regulacji prawnych. Nie zmieni tego przeprowadzka pacjenta,
czy odciecie sie od toksycznych relacji, to wymaga czasu i zmiany catej
struktury spoteczne;.
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Z kolei najwiekszym lekiem os6b LGB byto to, Ze terapeuta bedzie
probowat zmieniac ich orientacje. MyS$le, ze odzwierciedla to niejedno-
rodno$¢ postepowania wsréd profesjonalistéw. Przebadali$my prawie
3000 os6b LGB, wiec to nie byta jakas$ mata grupka, ktéra sie bata, ze te-
rapeuta moégtby prébowac zmieniac ich orientacje. Na drugim miejscu
byta obawa, Ze terapeuta nie zrozumie ich probleméw, a na trzecim lek
przed odrzuceniem i agresjg ze strony psychoterapeuty. MyS$le, zZe dos$¢
zaskakujace s te obawy.

Moze sie wydawac, ze wszyscy psychoterapeuci chca pomagac, praco-
wac zgodnie z etyka zawodowag, ale przeciez s3 i tacy ktorzy nie tylko
rozwazaja mozliwo$¢ zmieniania orientacji seksualnej pacjenta, ale tez
sa gotowi to realizowac.

A co Pan sadzi o tzw. terapiach naprawczych czy reparatywnych, majacych na
celu zmiane orientacji seksualnej?

Powiem kroétko, uwazam, Ze to jest niemerytoryczne i nieetyczne. Nie
wiem, czy to trzeba rozwija¢? Pierwsza rzecz - je$li orientacja homosek-
sualna jest wariantem prawidtowego rozwoiju, to jakie ja mam prawo j3
leczy¢? Czy leczymy to, co zdrowe? Zagtebiajac sie bardziej w temat, inny
aspekt niemerytorycznosci polega na tym, zZe nie ma badan, ktére by da-
waty podstawe do ich prowadzenia. Kazda psychoterapia, zgodnie ze
stanowiskiem Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego, musi
by¢ oparta narzetelnych, weryfikowalnych badaniach, pokazujgcych, ze
dziata i Ze nie szkodzi. Badania nad terapig konwersyjna nie tylko po-
kazujg, ze bardzo watpliwe jest, czy ona w ogéle dziata, ale tez, a moze
przede wszystkim, Ze jest duze ryzyko szkodliwosci. Z tego wytania sie
kwestia etyczna, poniewaz w réznych kodeksach etycznych podkre-
$la sie, ze psycholog, psychoterapeuta, lekarz powinien dziata¢ zgodnie
Z najnowszg wiedzga. Jakim prawem zatem stosuje sie terapie o watpli-
wej skutecznosci, ktéraw dodatku, co jest bardzo prawdopodobne, moze
przyczynié sie do pojawienia sie lub nasilenia lekéw, ztosci, depres;ji czy
prob samobojczych?

Czytatem duzo literatury na ten temat i okazuje sie, Ze nie ma zadnej
spojnej teorii, do ktorej taka terapia by sie odwotywata. To raczej kom-
pilacja do$¢ dowolnie pomieszanych ze soba fragmentéw réznych teorii.
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Probuje sie np. szukaé przyczyn homoseksualno$ci w zaburzonych re-
lacjach z ojcem w przypadku gejéw. Nie jest to potwierdzone w zadnych
badaniach Z perspektywy mojego gabinetu moge powiedzie¢, ze za-
réwno heteroseksualni jak i homoseksualni mezczyZni majg problemy
z ojcami, wiec nie wydaje mi sie zeby byto w tym co$ wyjatkowego.

Samo pytanie o przyczyny homoseksualnosci wydaje sig byé przejawem hetero-
seksizmu, nie szuka sie przeciez przyczyn heteroseksualnosci.

Wydaje mi sie, Ze za tym stoi lek zwigzany z innoScia. To wyraZnie wi-
da¢ w kontekscie spotecznym - lek, ze osoby nieheteroseksualne jako
mniejszo$¢ sg czy moga by¢ niebezpieczni, Ze beda zaraza¢ homosek-
sualizmem, Ze zbatamucg dzieci i bedg one wszystkie homoseksualne
itp. To jest absurdalne, ale mozna to zrozumie¢, odnoszac sie do koncep-
cji kozta ofiarnego, ktéra mowi, ze w spoteczenstwie dobrze miec taka
grupe, na ktérg mozna zrzuci¢ odpowiedzialnos¢ za zte rzeczy, ktore sie
dzieja. My, jako ci lepsi, mozemy siebie spostrzegac¢ jako tych wspania-
tych. To przeciez dobrze znane watki z naszej historii. Homoseksualizm
moze tez by¢ tematem zastepczym, wrecz politycznym.

Ta che¢ zmiany orientacji ma tez swoéj kontekst religijny. Bardzo cze-
stym motywem do zmiany orientacji jest przezywanie jej samej albo
czyndéw, do ktérych moze ona popycha¢ w kategorii grzechu. Mam tu
zresztg pewna watpliwos¢, czy w przypadku oddziatywan nastawio-
nych na zmiane orientacji mozemy w ogdle méwic¢ o ,terapiach”. Je-
$li bowiem sie im przyjrzymy, to okazuje sie, Ze to sg najczesciej grupy
religijne, duzo tam jest modlitwy, kierownictwa duchowego, wspoélnie
podzielanej wiary, Ze da sie zmienia¢ orientacje. Jesli dla kogo$ kwestia
wiary jest takistotna, to rozumiem, Ze jest w stanie zaprzeczy¢ waznym
aspektom swojego funkcjonowania. Zaprzeczy¢ i uznac, ze ta orientacja
to jest co$ ztego, niepozadanego itd. Te badania, ktére prébuja pokazac
skuteczno$¢ tych ,terapii”, sa z gruntu zle zaplanowane, bo to tak, jakby
badac¢ jakie$ osoby, ktore sg do czego$ bardzo zmotywowane, Zeby to
u siebie zmieni¢ i sprawdza¢, czy im sie to udato, pytajac je pdzniej o to.
Jest bardzo prawdopodobne, Ze im sie to uda i ze jesli sie po tym zrobi
znimi wywiad, to jestim niezrecznie powiedzie¢, czy tez nie wypada po-
wiedzieé, Ze im sie nie udato. Wszystkie te badania z metodologicznego
punktu widzenia sg tatwe do zakwestionowania.
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Warto w tym momencie jeszcze wspomnie¢ o amerykanskim badaczu
- Robercie L. Spitzerze, ktory najpierw byt w grupie psychiatréw, ktéra
usuneta homoseksualizm z klasyfikacji psychiatrycznej, potem prowadzit
badania, w ktorych prébowat udowodni¢ mozliwos$¢é zmiany orientacji
i skuteczno$¢ terapii reparatywnych, by w koncu w 2012 roku przepra-
sza¢ wszystkich, zwtaszcza lesbijkiigejow, za to, ze wczes$niej twierdzit, iz
zmiana orientacji jest mozliwa i co za tym idzie, mozna prowadzi¢ terapie
konwersyjne, co robil na podstawie badan, ktére do takich twierdzen nie
uprawniaty.

Osoby LGB sj3 silniej narazone na przemoc i dyskryminacje w spoteczenstwie,
doswiadczaja skutkéw stresu mniejszosciowego, co przektada sie na ich funk-
cjonowanie w roznych obszarach zycia. Jaka jest tutaj rola psychologa i wsparcia
psychologicznego?

Trzeba zacza¢ od tego, ze pomoc dla oséb LGB w Polsce jest bardzo
stabo zorganizowana, zeby nie powiedzie¢, ze praktycznie jej nie ma.
Z mojej wiedzy polega to na tym, Ze osoby LGB same wyszukujg na wta-
sng reke terapeutéw, ktorzy nie beda im chcieli zmienia¢ orientaciji,
pytaja, szukaja ludzi z polecenia. Co prawda sg organizacje, ktére ja ofe-
rujg, ale to nie jest sie¢, ktéra bytaby powszechna. Jesli przecietny gej
czy lesbijka szuka pomocy, to mys$le sobie, ze jest w duzym ktopocie po-
legajacym na tym, do kogo ma sie skierowac¢. Moze co prawda wybra¢
psychologa czy psychoterapeute, ktory jest rekomendowany przez KPH
czy przez Lambde, jednak nie zawsze taki terapeuta jest dostepny. Po-
wiedzmy sobie, ze to jest tylko w duzych miastach. Jesli chodzi o mniej-
sze miasta albo osoby, ktére nie majg wyobrazenia, gdzie szuka¢, to jest
to bardzo duzy problem.

Co mozna zrobi¢, zeby zmienic te sytuacje!?

Moim zdaniem powinno sie zacza¢ od edukacji nauczycieli. Nauczyciele
s3 tg grupy, jak pokazujg badania, do ktérej czesto w réznych trudnych
doswiadczeniach mtodziez sie zwraca w pierwszej kolejnosci. Nauczy-
ciele moga rozpoznad, ze co$ sie dzieje niepokojacego.

Jak mam zajecia z tymi grupami zawodowymi, to zwracam uwage
na to, ze je$li mamy do czynienia z nastolatkiem, ktéry jest depresyjny,
ktory jest po probie samobojczej, to ile oséb zadaje sobie pytanie, czy by¢
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moze to jest kwestia zwigzana z orientacjg seksualng tej osoby. Zazwy-
czaj, jak to mowie, gdy prowadze zajecia, to w tym momencie pojawia
sie cisza na sali. Czasami pojedyncze osoby podnosza reke, Ze rzeczywi-
$cie biorg to pod uwage. Zdecydowana wiekszos$¢ nie zdaje sobie z tego
sprawy. Jak miatem zajecia w szkole medycznej dla obcokrajowcow ze
studentami medycyny, ktérzy sa ze Skandynawii, wiec kiedy rozmawia-
liSmy na ten temat, to okazuje sie, Ze tam jest to standardowe pytanie
w wywiadzie. Oni byli zdziwieni, Ze jak mozna nie pytac o orientacje sek-
sualng pacjenta, dlanich to jest absolutnie jedno z pytan, ktére zadaje sie
pacjentowi, jesli sie robi wywiad. MySle, Ze to jest ogromnie wazne, aby
zajac sie kwestig edukacji oséb, ktére majg zajmowac sie pomocg w tym
zakresie.

Istnieje potrzeba stworzenia catego systemu pomocy, to nie jest kwestia
wyszkolenia paru os6b. Przede wszystkim mysle, Ze to musi by¢ standar-
dowa wiedza, ktéra jest podawana studentom medycyny, psychologii, so-
cjologii, pedagogikiize tutaj trzebaby zacza¢, Zeby ta kwestia byta w ogole
rozwazana. Mysle, Ze te wszystkie kampanie i akcje spoteczne sg niezwy-
kle istotne, bo one zwracaja uwage, ze co$ takiego w ogdle istnieje i dzieki
temu coraz wiecej os6b zacznie na to zwracac uwage.

Bardzo zaniedbany obszar to problematyka homoseksualnych nasto-
latkéow. Odkrywaja oni swoja nieheteroseksualng orientacje, co jest za-
zwyczaj trudnym doswiadczeniem, w okresie, kiedy innos¢ jest rzadko
tolerowana. Stad tym bardziej sa oni narazeni na przemoc czy odrzuce-
nie ze strony réwie$nikéw, tym bardziej, ze tylko nieliczni moga liczy¢ na
wsparcie ze strony rodziny czy przyjaciét. Te trudnosci nie sg tylko na-
szymi podejrzeniami, to rzeczywistos$¢ - jak pokazujg badania: 63% ho-
moseksualnych nastolatkow rozwazata kwestie samobdjstwa, przy 12%
wsrod heteroseksualnych nastolatkdw. Czy te dane nie sg przerazajace?

Kolejna rzecz to s3g juz sami profesjonalisci. Mam to szcze$cie, Ze na
dwdch kursach psychoterapeutycznych, na ktérych mam zajecia w Kra-
kowie, tej problematyce mamy po$§wiecony caty blok zajec. Ale tez jest to
ciekawe, mimo Ze s3 to osoby, ktére ucza sie by¢ psychoterapeutami, to
jestwyselekcjonowana grupaitam wcigzjest ten problem odpowiedniego
stosunku, tego jak pracowac, duzo wtasnych lekdw, niepokoje. Co ciekawe,
jak sie rozmawia na forum, to jest ogélna akceptacja, ale juz na przyktad
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w trakcie konkretnych zaje¢ pojawia sie co$ innego. Pamietam sytuacje
z grupa, gdzie wszyscy méwili: ,tak, jak najbardziej akceptujemy”, i gdy
zrobili$my taka scenke, gdzie mieli porozmawiaé z parg gejow to pierw-
sze pytanie jak padto, to byto ,Z czym Panstwo przychodzicie?”. MySle, Ze
to dobrze pokazuje, jak bardzo, nawet w ptaszczyznie jezykowej, jeste-
$my przyzwyczajeni do heterostandarddéw, heteronormatywnosci. Takze
mys$le sobie, Ze to jest niezwyKkle istotne, Zeby na kursach pojawiata sie ta
wiedza. Zeby psychoterapeuci po prostu to rozpoznawali.

Mysle tez, ze konieczne jest stworzenie specjalistycznych osrodkéw, bo
o ile doroste osoby moga sobie co$ znaleZ¢, to absolutnie zaniedbana jest
kwestia pracy z rodzinami. Typowa $ciezka jest taka, ze jak rodzice odkry-
wajga homoseksualno$¢ swojego dziecka, toidg do psychiatry albo do seksu-
ologa. Od razu ta $ciezka jest patologizowaniem i medykalizacjq orientacji.
Od razujest w tg strone szukania patologii i to jest pierwszy odruch, ktéry
zreszta mozemy zrozumiec¢. Taka che¢ zmiany, zaskoczenie, faza szoku, to
jest akceptowalne, Ze rodzice muszg przejs$¢ przez to, ale gdyby byty takie
o$rodki, to bytaby mozliwo$¢ zeby rodzice mogli o tym spokojnie poroz-
mawiaé, a nie od razu wchodzimy na $ciezke patologizowania.

Kolejna istotna kwestia to jest praca z parami. Ona tez wymaga roze-
znania terapeutéw odno$nie do wtasnych przekonan, a z drugiej strony
trzeba wiedzie¢ o specyfice funkcjonowania - np. to, jak wazna jest kwe-
stia coming outu. Jednym z czestszych problemdw, z ktérymi trafiajg do
mnie pary jest to, Ze partnerzy czy partnerki sg na r6znym etapie ujaw-
nianiasie.Jedna osobajest ujawnionaiotwarcie funkcjonuje w swoim $ro-
dowisku, a druga nie i prawie nikt nie wie o jej orientacji. To jest w moim
poczuciu jeden z najczestszych problemow, ktérego konsekwencja sg po-
tem spory dotyczace tego, gdzie moga chodzi¢ razem, a gdzie osobno, czy
do rodziny kazdy z partneréw/partnerek ma jecha¢ w pojedynke, czy
moga razem itp.

Kolejng wazna kwestia jest wychowywanie dzieci przez pary jedno-
piciowe, gdyz mndstwo jest spotecznych uprzedzen z tym zwigzanych.
Mimo ze badania pokazujg, Ze to nie ma wplywu na funkcjonowanie
poznawcze, spoteczne, czy emocjonalne dzieci. Skoro sami psychote-
rapeuci moga miec takie uprzedzenia, to tym bardziej beda one funkcjo-
nowaty w spoteczenstwie
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Temat wychowywania dzieci jest jednym z bardziej kontrowersyjnych, wzbudza
duzy sprzeciw czy nawet generuje agresje ze strony przeciwnikéw. Mimo to
moéwi Pan odwaznie i otwarcie méwi o tym publicznie, jak np. w czerwcowym
numerze ,,Znaku”.

Zajmujgc sie tg problematyka, staram sie odwotywac¢ do badan, nawet
nie do pojedynczych, ale do metaanaliz, w ktérych dane zagadnienie jest
niejako ogladane z réznych perspektyw, przy uzyciu réznych narzedzi.
Zdaje sobie sprawe jednak, Ze to jeden z mozliwych dyskurséw na ten te-
mat. Sg tez inne, oparte na §wiatopogladzie os6b dyskutujacych, na ich
moralno$ci, na etyce, do ktérej sie odwotuja. Mysle jednak, ze o ile dysku-
sja prowadzona w oparciu o badania moze nam pomaga¢ w znajdywaniu
adekwatnych rozwiazan, o tyle, wprowadzajgc kwestie $wiatopogla-
dowe my mozemy w zasadzie tylko swoimi pogladami sie wymienié. No
bo jak o nich dyskutowac? Albo sie jaki$ przyjmuje albo nie. Z tego po-
wodu chyba wiekszo$¢ dyskusji na temat homoseksualizmu w pewnym
momencie staje sie mato sensowna - gdy wiedza pochodzaca z badan za-
czyna sie mieszac wtasnie z kwestiami §wiatopogladowymi.

Czy postawa oso6b udzielajacych wsparcia osobom LGB ma znaczenie w stosun-
ku do tego, jak pracuja?

Mysle, Ze ma znaczenie. Wydaje mi sie, Ze nie da sie tego rozdzieli¢.
Jezeli ja prywatnie nie lubie, nie akceptuje jakiej$ grupy np. Romoéw,
Czarnoskérych, Zydéw, to wydaje mi sie to mato prawdopodobne, ze
wchodzac do wtasnego gabinetu, nagle jestem w stanie to zawiesic. Je-
stem przekonany, Ze absolutnie nie. Zreszta kodeks psychologa, psycho-
terapeuty, wprawdzie nieistniejacy formalnie, ale jednak zwyczajowo
przyjmowany, bardzo wyraznie méwi, ze psycholog musi mie¢ petna
zdolno$¢ wykonywania czynnosci. Jezeli przychodzi kto$, kogo nie moge
zaakceptowa¢, nie moge go emocjonalnie przyja¢, czy tez, jak kiedy$
styszatem, ze kogo$ brzydzi rozmawianie z osobami homoseksualnymi
o seksie, to w takich sytuacjach nie jest mozliwe udzielenie profesjonal-
nej pomocy. Znajduje to zreszta potwierdzenie w badaniach. Niedawno
bytem na I Miedzynarodowej Konferencji Psychologii LGB w Lizbonie!*,
na ktorej byto bardzo ciekawe wystapienie, podczas ktérego autor pre-

101 Chodzi o konferencje w Lizbonie, ktéra odbyta sie w dniach 20-22.06 2013.
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zentowatl badania pokazujace wyrazny zwigzek stosunku do oséb nie-
heteroseksualnych z zaangazowaniem w prace z nimi.

Co nalezy wtedy zrobic?

Nalezy odesta¢ klienta czy pacjenta do innej osoby. To jest kwestia
podstawowej odpowiedzialno$ci za to, na ile ja moge wspdtpracowac
z takimi osobami.

Tu tez trzeba zwroci¢ uwage na taka wazng rzecz, Ze w pracy z 0so-
bami LGB nie tylko kontekst jest istotny, ale tez zwrdocenie uwagi na
pewng specyfike rozwoju wtasnej tozsamos$ci homoseksualnej. Ja np.
zwracam bardzo duzg uwage na to, z jakiego rocznika jest osoba, ktora
przychodzi. Czym innym jest, gdy to odkrywanie orientacji ksztatto-
wato sie w okresie, kiedy homoseksualizm byt w DSM, a czym innym
jest teraz, kiedy mimo tego, Ze jest polaryzacja stanowisk, wyrazne juz
jest stanowisko, Ze to jest absolutnie normalny rozwoéj i mozna sie z tym
identyfikowac¢. Duzo zalezy od otoczenia. Watek wtasnej postawy odno-
$nie wtasnej tozsamosci jest niezwykle istotny.

Czy jest cos jeszcze, na co powinny zwracac¢ uwage osoby udzielajace wsparcia
psychologicznego osobom LGB?

Kwestia, ktéra jest czesto podnoszona w amerykanskich podreczni-
kach, zwtaszcza wtedy, gdy terapeuta sam jest osobg homoseksualng, to,
Ze moze by¢ tak, Ze terapeuta moze mie¢ relacje z pacjentem na r6znych
ptaszczyznach. To moze by¢ relacja terapeutyczna, ale tez moga przy-
naleze¢ do jednej grupy np. gdy biora udziat w manifestach itp. Kiedy
pacjent LGB widzi swojego terapeute jako dziatacza, moze to mu pomoc
nabra¢ do niego zaufania, ale z drugiej strony, moze to utrudniac relacje
terapeutyczna. Dla terapeuty moze nie by¢ fatwe utrzymanie dystansu
do pacjenta, kiedy tgczy go z nim realizowanie jakiej§ wspdlnej idei.
Z kolei heteroseksualny terapeuta moze nie wzbudza¢ zaufania, moga
pacjentowi towarzyszy¢ obawy, czy zostanie zrozumiany, ale z drugiej
strony takiemu terapeucie moze by¢ tatwiej zachowa¢ dystans do pro-
bleméw zgtaszanych przez pacjentéw. Tak wiec sprawy te, niemajace
jasnych rozwigzan, wymagaja nie lada uwazno$ci od terapeuty. No i do-
brze, jesli sag one w terapii omawiane.
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Pracuje Pan w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagielloniskiego i w Oddziale
Klinicznym Kliniki Psychiatrii Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie — s3 to instytucje publiczne. Czy temat homoseksualnosci
tam sie pojawia, czy Pan go podejmuje?

Podejmuje w ramach pracy na Uniwersytecie sg to badania naukowe,
obecnie wraz z grupg studentéw realizujemy program badawczy doty-
czacy stresu mniejszoSciowego, a takze sa to zajecia zwigzane z psycho-
logicznymi aspektami funkcjonowania os6b LGB.

W Klinice Psychiatrii od ponad roku ze wspominanym juz Bartoszem
Grabskim zaczeli$my zajmowac sie pracg terapeutyczng z osobami nie-
heteroseksualnymi. Nie jest to osobna jednostka w klinice, ale by¢ moze
kiedy$ co$ takiego powstanie. W kazdym razie kolezanki i koledzy wie-
dza, ze taka problematyka sie zajmujemy i czesto kierujg do nas pa-
cjentéw, u ktorych rozpoznajg problemy zwigzane z kwestig orientacji
seksualnej jako istotne dla ich funkcjonowania. Zauwazam jednak, ze
wiekszo$¢ os6b LGB woli pdjs¢ do prywatnego gabinetu, niz przecho-
dzi¢ przez machine panstwowej instytucji, co wigze sie z ujawnianiem
swojej orientacji czasami wielu osobom. Prywatny gabinet daje wieksze
poczucie komfortu, bezpieczenstwa. Wiekszos¢ oséb, ktére do mnie tra-
fity, byty kierowane przez psychologéw lub lekarzy, ktérzy wiedza, jaka
problematyka sie zajmuje, badz tez sami trafili, bo np. czytali moje arty-
kuty i wiedzg, jaki mam stosunek do homoseksualnosci. Zdarza mi sie
ustyszeé: ,Czytatam/tem pana artykut, dlatego przychodze”. To tez po-
kazuje, jak istotng kwestig jest wyrazne rozpoznawalno$¢ stosunku do
homoseksualnosci terapeuty.

A czy spotkat sie Pan z jakimi$ trudnosciami ze strony instytucji lub wspétpra-
cownikow, kiedy otwierat Pan ten gabinet?

Jesli byty jakie$ problemy, to nie byly one zwigzane ze specyfika tej
grupy pacjentéw. Wynikato to bardziej z ogélnych trudnosci organi-
zacyjnych instytucji takiej jak szpital. Natomiast zaskoczony bytem
postawa dwdch kolegdéw, psychiatréw, ktérzy kiedys zapytali mnie, trak-
tujac to pytanie jako oczywiste, - czy my sie zajmujemy zmiang orien-
tacji. Mnie to zszokowato, Zze w ogéle padto takie pytanie i pomy$latem,
jak bardzo jednak takie mys$lenie wcigz jeszcze jest obecne. MyS$le tez, ze
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na tg kwestie naktada sie pewna polityczna poprawnos$¢ naszych wy-
powiedzi. W wielu dyskusjach, wielu profesjonalistéw nie otwiera tych
tematéw, jednak mysle, ze on gdzie$ w nich jest. Wypada méwic¢ pewne
rzeczy. MySle, ze to powoduje, Ze na konferencjach, spotkaniach mamy
jasne stanowisko, ze oficjalnie pomagamy, nie zmieniamy orientacji, ale
zastanawiam sie, co sie dzieje tak naprawde w tych gabinetach, zwtasz-
cza ze pacjenci, ktérzy do mnie trafiajg, opowiadajg bardzo rézne rze-
czy. Jeden z nich powiedzial, Ze jak trafit wta$nie na oddziatl psychiatrii
z symptomami depresji, pierwsze, co ustyszal, to, ze musi sie wyleczy¢
z homoseksualizmu i wtedy zaczniemy Pana leczy¢ z depresji. Wiem, Ze
to nie jest jedyna taka sytuacja, wiem od innych oséb pracujacych z oso-
bami LGB, Ze zdarza sie co$ takiego, gdy psycholodzy, psychoterapeuci,
psychiatrzy chca leczy¢. Nie zawsze nazywajg to leczeniem, ale podej-
muja dziatania, aby zmieni¢ orientacje seksualng pacjenta, na te, ktéra
jest,lepsza” czy ,bardziej zdrowa”.

Co Pan w takich sytuacjach robi?

Na szcze$cie ci moi pacjenci mieli dystans do takich postaw lekarzy.
Jednak tutaj ujawnia sie pewna specyfika pracy terapeutycznej z oso-
baminieheteroseksualnymi, mianowicie czasami psychoterapeuta musi
by¢ edukatorem, wyjasniajacym pewne kwestie. Z dorostymi pacjen-
tami to sie rzadziej zdarza, cze$ciej, jesli sie pracuje z nastolatkami albo
zrodzinami, gdzie jest homoseksualny nastolatek. Praca z ich rodzicami
to jest czesto taki wtasciwie rodzaj poradnictwa, psychoedukacji, wyja-
$niania-czymjesthomoseksualno$ésyna czy cérki, ze toniejest choroba
psychiczna ani zboczenie, ze to nie jest ich wina, ze dziecko jest gejem
albo lesbijka. To ré6wniez poczatek procesu, podkreslam - procesu, go-
dzenia sie z homoseksualnosciag dziecka. Podkreslam, bo nie mozna od
rodzicéw oczekiwad, ze tak od razu przyjma i zaakceptuja. Cze$¢ z nich
ma oczywiscie takg emocjonalng mozliwos$¢, jednak wielu potrzebuje
wsparcia, rozmdéw, uporania sie z wtasnymi lekami czy uprzedzeniami.
Tutaj niezwykle pomocne byty by grupy samopomocowe prowadzone
przez samych rodzicéw, bardzo ich brakuje. Trzeba ich wesprze¢, aby oni
mogli wspieraé swoje dzieci, we wchodzeniu w zycie, gdzie moga dozna-
wac¢ wielu trudnosci. I nie chodzi o to, aby udawag, ze tak nie jest, tylko,
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aby otwarcie o tym rozmawiac i wspdlnie znajdywac rozwigzania. Naj-
gorsza rzecza, jaka moze sie przytrafic, to zosta¢ z problemem samemu.
Sytuacje takich rodzicow mozna troche zrozumieé, uzywajac analogii
rodzin emigrantéw, ktérzy znajdujg sie w panstwie niekoniecznie im
przychylnym. Mozna albo uciekaé, albo sie zamyka¢, albo sie zastano-
wi¢, wjaki sposéb przystosowac sie do tej sytuacji, jak sobie radzic.

Prowadzi Pan badania i publikuje, jest Pan przez to rozpoznawalny, a Pana sta-
nowisko jest jasne — prezentuje Pan antyhomofobiczna postawe, podpierajac sie
badaniami. Méowi Pan otwarcie o tym, ze homofobia nie jest dobra. Czy napoty-
ka Pan z tego tytutu trudnosci?

Nie miatem, jak do tej pory trudnosci. Czasami zdarzaja sie osoby,
ktoére inaczej mys$la, ale nic mnie nie spotkato w zwigzku z moimi po-
gladami. Natomiast jak to robie, to staram sie oprze¢ na czyms$ bardzo
konkretnym, np. na badaniach. Staram sie unika¢ w dyskusji ideologi-
zacji tego problem, zamiast tego powotuje sie na badania. Wydaje mi sie,
ze tam, gdzie zaczynamy wprowadzac¢ pewng ideologizacje, to zaczynajg
sie dyskusje, bo kazdy ma swoéj §wiatopoglad. Ja z tym nie dyskutuje, zo-
stawiam to. Dla mnie istotng kwestig jest to, co méwia badania naukowe
inaile one sie zgadzaja z moja praktyka zawodowa.

Tu pojawiasie tezwaznakwestia, ktérg warto podkreslié, Ze mnie, jako
terapeucie, nie wolno kierowac¢ pacjentaw jakgkolwiek strone. Tobardzo
widac u nastolatkéw. Praca z nimi jest bardzo trudna praca, uwazam, ze
to jest najtrudniejsza grupa pacjentéw. To szczeg6lnie trudne, Zeby tak
rozmawiac, by nastolatka nie popychaé¢ w zadng strone - czy w strone
homoseksualno$ci, czy heteroseksualnosci, tylko zeby mu towarzyszy¢,
pomagaé¢ w odkrywaniu, co w nim jest. Zdaje sobie sprawe, Ze jak go za-
czne popychaé, to ja moge by¢ powodem jakich§ probleméw emocjonal-
nych. Tutaj moim ulubionym przyktadem, jak tatwo wpas¢ w putapke, co
zawsze moéwie studentom podczas wyktaddw, jest sytuacja, gdy mamy
w terapii nastoletniego chtopca. Ja pamietam jeszcze z wyktaddéw z psy-
chologii rozwojowej jedno ze standardowych pytan, ktére sie zadaje, to
np. ,Czy masz dziewczyne?”. Jesli nastolatkowi, ktéry dopiero odkrywa
swoja homoseksualnos¢, zadamy pytanie, czy ma dziewczyne, to mozna
powiedzie(¢, Ze wychodzi z nas taka heteronormatywnosé¢, ze wydaje mi
sie, ze jest bardzo mato prawdopodobne, Zeby on wnidsl, Ze jest inaczej,
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bo musiatby nie tylko ujawni¢, Ze ma fascynacje kolegami czy mezczy-
znami, ale jeszcze musiatby zaprzeczy¢ mojemu pytaniu i to wydaje mi
sie w tak delikatnej sferze. Dodatkowo wychodzi straszna heteronorma-
tywno$¢ samego terapeuty. MySle sobie, Ze bardzo tatwo jest zamkna¢
temat w ten sposéb. Zreszta, jak pracuje z dorostymi pacjentami, to tez
zadaje to pytanie o zachowania I fantazje seksualne np. dorostego mez-
czyzne, ktory jest w heteroseksualnym zwigzku. Pytam, czy ma fantazje
z kobietami i dodaje tez pytanie, czy tez z mezczyznami. Czesto pacjenci
sie dziwig, ale kontynuuja i dodaja, ze tak, zdarzyto sie. Samo zadanie
takiego pytania dopuszcza w ogéle opcje w pracy, pokazuje, Ze mozemy
rozmawiac tez o tym.

A jak to sie stato, ze zaczat sie Pan tym tematem zajmowac?

To byta bardzo ciekawa historia. Moje zainteresowanie zaczeto sie
kilkanascie lat temu, gdy bytem na konferencji w Rzymie. To byta kon-
ferencja terapii rodzin i par. W ramach tej konferencji miato miejsce
wystapienie amerykanskiej terapeutki, niestety nie pamietam jej na-
zwiska, ktora miata méwic o specyfice terapii par jednopiciowych. Mnie
ten temat wtedy bardzo zainteresowal, pracowatem wtedy z parami he-
teroseksualnymi i pomyslatem - co tu moze by¢ nowego? Miatem taki
odruch - no, to bedzie podobne pewnie, i z ciekawosci, poniewaz nie byto
nic ciekawszego do stuchania, poszedtem na to, zaktadajac, ze w zasa-
dzie tak sobie postucham, ale uwazajac, Ze chyba nic mnie nie zaskoczy.
No i nic bardziej btednego. Caty ten wyktad byt dla mnie zaskoczeniem.
Zaczatem wtedy odkrywag, ile we mnie samym jest stereotypdéw, ktore
sg kompletnie nieadekwatne, ktére kompletnie nie pasuja tutaj do tego
mys$lenia o parach jednoptciowych. [ potem to mnie zaczeto jako$ inte-
resowac. Wiele oséb zaczeto zauwazac, ze ja sie tym interesuje i zaczeli
tez pacjenci do mnie przychodzié. To sie tak zaczelo, ze z jedng, dwiema,
trzema osobami porozmawiatem, jakie miaty doswiadczenia, bo wiem,
ze miaty doswiadczenia w pracy z osobami LGB, wiec i powoli, powoli
zaczeli mnie rozpoznawa¢, kojarzy¢, ze sie tym zajmuje. Zaczatem tez
poruszac te tematy na konferencjach. Ciekawa byta dla mnie konferen-
cja o terapii par w Krakowie, ktéra odbywata sie kilka lat temu, ktoérej
bytem wspétorganizatorem i to byto dla mnie interesujace, ze miatem
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tam wtasnie caty wyktad na temat funkcjonowania oséb homoseksual-
nych. Po tym wystapieniu nie byto ani jednego pytania z sali. Natomiast
jak sie wyktad skonczyt i wyszedlem na korytarz, to raptem mndstwo
pytan sie wtedy zaczeto. To byto dla mnie interesujace, zaczatem sie za-
stanawia¢, co takiego jest w tym temacie, chociaz miatem poczucie, ze
jestem bardzo uwaznie stuchany, Ze nie pojawiaja sie pytania publicznie,
a nagle gdy wyszedtem, to w korytarzu, w kuluarach nagle pojawito sie
cate mnéstwo pytan.

Mozna powiedzie¢, Ze ten watek pojawit sie w moim zyciu przez jaka$
moja ciekawo$¢. [ takie rozpoznanie czego$, co mi sie wydawato inaczej
i przez podwazenie moich wtasnych oczywisto$ci, ktore sobie uswiado-
mitem w Rzymie, dobrze, Ze nie w Watykanie.

A skad wziat sie pomyst na ksiazke Wprowadzenie do psychologii LGB?

Z pewnej bezradnos$ci. Wraz z Magda Mijas i Bartkiem Grabskim mie-
liSmy takie poczucie, ze prowadzac zajecia z studentami, nie byto czego
poleca¢ im do czytania. Mozna byto poleca¢ teksty anglojezyczne albo
nasze, ale one nie zawsze podejmowaty problematyke, ktorg chcieli$my
wprowadzac na zajeciach ze studentami. Na zajeciach okazywato sie, ze
tu potrzeba konkretnej wiedzy np. rozdziat o terapii, rozdziat o historii
pojecia, na temat os6b biseksualnych. To jest niezwykle wazna i niedore-
prezentowana wiedza odno$nie oséb biseksualnych. Przeciez badania po-
kazuja, Ze to jest ta grupa, ktéra ma najtrudniej. Osoby biseksualne majg
mnodstwo problemoéw, jako Ze mogg funkcjonowac i w zwigzkach hetero-
seksualnych, i homoseksualnych. Moze nam sie wydawac, ze majg oni tak
duze mozliwosci, skoro moga wchodzi¢ w relacje zar6wno z osobami tej
samej, jak i przeciwnej ptci. Tymczasem w ich Zyciu jest duzZo emocjonal-
nego napiecia. Osoby te sa odrzucane zaré6wno w Srodowiskach hetero-
seksualnych, ktére nie ufajg im, jak i Srodowiska homoseksualnych, ktére
posadzaja osoby biseksualne, Ze tak naprawde s3 to osoby homoseksu-
alne, tylko sie nie ujawniajg. Moje kolezanki Magda Mijas, wspétredak-
torka podrecznika, i Marta Dora, doktorantka w Instytucie Psychologii U],
przeprowadzity niedawno ciekawe badanie, polegajace na analizowaniu
ogloszen, jakie pojawiaja sie na portalach, gdzie kobiety szukaja kobiet.
Okazato sie, ze bardzo czesto w tych ogtoszeniach jest wyrazona nieche¢
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do nawigzywania relacji z kobietami, ktére juz sg w zwigzkach, jak tez
z kobietami biseksualnymi. Sg wiec one niejako w grupie ,,odrzuconych”
przez lesbijki. Zatem psychologiczne funkcjonowanie oséb biseksualnych
to wazny i niedoceniany problem, wart zgtebienia.

Wspaniale. Czy chciatby Pan cos jeszcze dodaé?

Najwazniejsze, co mnie cieszy, ze ta §wiadomo$¢ spoteczna, takze
u specjalistow jednak wzrasta. Widze to po zajeciach ze studentami i na
kursach terapeutycznych, Ze te tematy s przyjmowane czasami jako
pewne oczywistosci - kwestie homofobiczne, heteronormatywne, hete-
roseksizm. Mam coraz wieksze poczucie, Ze rozmawiam na tematy, ktore
te grupy rozpoznaja. Moze nie do korica wiedzg, co z tym zrobi¢, ale to nie
jest tak, ze nagle méwimy o ufoludkach, tylko méwimy o realnych oso-
bach. W trakcie dyskusji nagle sie okazuje, Ze w wiekszos$ci znamy takie
osoby i Ze nie ma specjalnie problemu z relacjami z tymi osobami. Myséle,
Ze to jesttezto, co pokazujg badania, ze nawet ci, ktérzy maja jakie$ uprze-
dzenia do homoseksualno$ci, potem jak znajg jakiego$ geja czy lesbijke, to
nie majg problemu w relacji z nimi. A w zasadzie kazdy kogo$ zna.

Kazdy kogos$ zna, choé¢ pewnie nie zawsze o tym wie. Tak jak terapeuci, o kto-
rych Pan wspomniat, ktorzy z pewnoscia spotkali sig¢ w swojej dtugoletniej prak-
tyce z osobami LGB, jednak te nie ujawnity przed nimi swojej orientacji.

Mysle, Ze pocieszajace jest, ze méwigc o osobach LGB méwimy o czyms,
cojesttojuztakzaskakujace. To, co obserwuje, to, Ze brakuje naukowego
dyskursu, natomiast dominuje §wiatopogladowy, czy ideologiczny, ktéry
wydaje mi sie, Ze jest o tyle nieskuteczny, Ze mozemy przedstawic swoje
stanowiska i na tym w zasadzie koniczy. To sg moje wtasne poglady i na
tym sie konczy. Natomiast kwestia badan otwiera pole do refleksji i do
zmiany. Jest narzedziem umozliwiajagcym zmiane tego jak wyglada po-
radnictwo dla oséb LGB na ten moment w Polsce.



REKOMENDACJE DLA POLSKICH TOWARZYSTW
NAUKOWYCH W SPRAWIE POSTEPOWANIA
ORAZ POMOCY TERAPEUTYCZNE] OSOBOM
HOMO- | BISEKSUALNYM
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Grupa inicjatywna*

Grupa inicjatywna'®? oraz konsultanci/tki reprezentujacy gremia na-
ukowe zgadzaja sie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)!%3, zgodnie z ktérym homoseksualnos¢, biseksualno$¢ i hetero-
seksualnos¢ stanowig rownorzedne i rownoprawne przejawy seksual-
nosci cztowieka.

Istnienie homoseksualnosci, biseksualnos$ci i heteroseksualnosci to
zaledwie kilka z przejawéw szerokiej gamy miedzyludzkiego zrézni-
cowania, dotyczacego wszelkiego rodzaju ludzkich cech i wtasciwosci.
Tymczasem poglad o tym, jakoby homoseksualno$¢ lub biseksualno$¢
(w przeciwienstwie do heteroseksualno$ci) miaty stanowi¢ chorobe
somatyczng, zaburzenie psychiczne lub tez kondycje zdrowotng samg
w sobie wymagajaca terapeutycznej korekty, w Swietle aktualnej, opar-
tej na badaniach wiedzy naukowej, okazuje sie jedynie osagdem warto-
$ciujgcym, a nie faktem naukowym.

102 Grupa inicjatywna to osoby, ktére rozpoczety proces zbierania i formutowania rekomendacji
oraz zainicjowaty powstanie niniejszego dokumentu.
103 Zob. World Health Organization (1993).



W zgodzie ze stanowiskiem i rekomendacjami miedzynarodowych to-
warzystw naukowych i terapeutycznych!®*, dotyczacymi pomocy psy-
choterapeutycznej dla os6b LGB (lesbijek, gejow, os6b biseksualnych),
stwierdzamy, ze w §wietle aktualnego stanu wiedzy naukowej postulat
korygowania kierunku psychoseksualnych potrzeb oséb homoseksual-
nych i biseksualnych jest w réwnym stopniu pozbawiony empirycznych
i teoretycznych podstaw, co postulat korygowania kierunku psychosek-
sualnych potrzeb os6b heteroseksualnych. Kierowanie sie w pracy po-
mocowej zatozeniem typowym dla tzw. ,terapii naprawczych” (zwanych
tez ,oddziatywaniami reparatywnymi” lub ,konwersyjnymi”)!, zgod-
nie z ktorym homoseksualne lub biseksualne potrzeby klientow/ek lub
pacjentéw/ek same w sobie miatyby by¢ nieprawidtowoscig i wymagaty
wyeliminowania jako warunku osiagniecia zdrowia psychicznego i fi-
zycznego, uznajemy za oparte na nieprzychylnym osgdzie moralnym
oraz za niezgodne z etyka zawodowa profesjonalistéw zajmujacych sie

104 Zob. American Psychiatric Association (2000): Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
sprzeciwia sie kazdemu rodzajowi leczenia, takiemu jak terapia naprawcza lub konwersyjna,
ktdére opiera sie na zatozeniu, ze homoseksualno$¢ sama w sobie stanowi zaburzenie psychiczne
lub na zatozeniu, ze pacjent/ka powinien/na zmieni¢ swoja homoseksualng orientacje seksualng
[thum. Katarzyna Bojarska]; American Psychoanalytic Association (2012): Technika psychoanal-
ityczna nie obejmuje zamierzonych staran, aby , przekonwertowac", ,,naprawic", zmieni¢ lub
dokonad przesuniecia czyjej$ orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej ani ptciowej ekspresji.
Tego typu ukierunkowane wysitki sg sprzeczne z fundamentalng zasada leczenia psychoanali-
tycznego i czesto skutkuja znacznym psychologicznym cierpieniem przez to, ze wzmacniaja
uwewnetrznione postawy o niszczycielskim charakterze [ttum. Katarzyna Bojarska]; por.
American Psychological Association (2008): Wszystkie wigksze organizacje koncentrujace
swoja dziatalno$¢ wokét zdrowia psychicznego oficjalnie wyrazity zaniepokojenie terapiami
nawotujacymi do modyfikacji orientacji seksualnej. Nie opublikowano jak dotad spetniajacych
naukowe standardy badan dowodzacych skutecznosci lub bezpieczerstwa terapii ukierunkow-
anej na zmiane orientacji seksualnej (zwanej czasem terapia ,,naprawcza” lub , konwersyjng").
Co wiecej — wydaje sie, ze promowanie terapii, ktérych celem jest [taka] zmiana, wzmacnia
stereotypy i przyczynia si¢ do utrzymywania si¢ wokdét homoseksualnych i biseksualnych kobiet
i mezczyzn negatywnej atmosfery [ttum. Katarzyna Bojarska].

105 Uzywanie terminu ,terapia” na okreslenie oddziatywarn majacych na celu zmiang orientagji
homo-/biseksualnej na heteroseksualng (,,konwersyjnych*) nie znajduje merytorycznego uzasad-
nienia. Terapia oznacza , leczenie", to za$ powinno mie¢ swdj przedmiot. Osoby podejmujace sie
zmiany czyjej$ orientacji seksualnej przedmiotem swoich oddziatywan czynia orientacje homo-
i biseksualna, traktujac je jak zaburzenia. Tymczasem, zadna z orientacji seksualnych nie stanowi
zaburzenia, choroby psychicznej ani objawdw tego typu standw — stad nie moze by¢ przedmi-
otem leczenia. W zwiazku z tym oddziatywania ukierunkowane na zmiang orientacji seksualnej
nie spetniaja kryteriéw uzasadniajacych nazywanie ich ,terapia’.
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pomocg osobom homoseksualnym i biseksualnym!%. Stanowi to bo-
wiem - w $wietle dotychczasowych wynikéw badan, a takze doniesien
organizacji, ktére do niedawna same zajmowaty sie prowadzeniem tego
typu oddziatywan ,naprawczych” - dziatanie na szkode klientéw/ek lub
pacjentow/ek!%”.

Terapeuci, psychologowie, lekarze oraz pozostali specjalisci pracu-
jacy lub pragnacy kompetentnie pracowac¢ pomocowo z osobami LGB
powinni zdobywac specjalistyczng wiedze i umiejetnosci poprzez usta-
wiczne angazowanie sie w proces (samo)ksztatcenia w zakresie tema-
tyki LGB. Programy wyzszych studiéw medycznych i psychologicznych,
a takze wiekszos$ci szkdt terapeutycznych nie uwzgledniajg bowiem jak
dotad w dostatecznym zakresie aktualnych tresci specyficznie poswie-
conych problematyce LGB. Przyswojenie tych tre$ci merytorycznych
jest warunkiem koniecznym $wiadczenia profesjonalnej pomocy na
rzecz tej czesci populacji.

Niniejszy dokument nalezy traktowac jako punkt wyjscia do dalszych
rekomendacji dotyczacych pracy pomocowej na rzecz oséb homoseksu-
alnych i biseksualnych.

My - niZej podpisani - apelujemy do oséb zajmujacych sie pomoca psy-
chologiczng i medyczng oraz do pozostatych specjalistow w zakresie
zdrowia psychicznego do aktywnego przeciwstawiania sie utrzymuja-
cej sie w spoteczenistwie stygmatyzacji oséb LGB - jako opartej na nie-
rzetelnej wiedzy i uprzedzeniach!s,

dr hab. n. med. Tadeusz Pietras*

dr n. med. Remigiusz Jarostaw Tritt*

dr n. med. Robert Kowalczyk*

mgr Agata Loewe*

106 Por. Kodeks etyczno-zawodowy psychologa (2005).

107 Zob. American Psychiatric Association (2000), Bogle, Bussee i Marks (2007), Bogle (2007),
Bussee (2007), Chambers (2013), Exodus International (2013) i Marks (2007)

108 Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne od 1975 roku apeluje do wszystkich specjalistéw
w zakresie zdrowia psychicznego o aktywne dziatania na rzecz usuwania pigtna choroby psychic-
znej kojarzonego z homoseksualnoscia (zob. Conger, 1975): Homoseksualno$¢ sama w sobie nie
ostabia zdolnosci do dokonywania osadu, zréwnowazenia, sumiennosci ani ogdélnych umiejetnos
spotecznych czy mozliwosci zawodowych. Ponadto Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
wzywa wszystkich specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego, aby dawali przyktad swoimi
dziataniami na rzecz eliminowania pietna choroby psychicznej od dawna kojarzonego z orientac-
jami homoseksualnymi [tt. Katarzyna Bojarska].
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SEOWNIK

Bifobia (ang. biphobia) to uprzedzenia wobec os6b biseksualnych.
Bifobie mozna znalez¢ wewnatrz spotecznosci LGBTQ (np. sformuto-
wania takie jak ,Nigdy nie spotykatabym sie z biseksualng dziewczyna,
poniewaz zostawitaby mnie dla mezczyzny, jesli tylko miataby okazje”),
a takze w heteroseksualnych srodowiskach (np.: ,On w konicu sie ustat-
kuje i weZmie $lub”). Bifobia moze by¢ takze zinternalizowana, co widag,
gdy osoby biseksualne wierza, ze rzeczywiscie zastuguja na zte trak-
towanie ze wzgledu na swoja tozsamos$¢ (np. poczucie, ze nie naleza do
spotecznos$ci LGBTQ, jesli spotykaja sie z osobami ,,odmiennej ptci”).

Cisplciowo$¢ (ang.cisgender)tokategoriawprowadzonaprzezosoby
dziatajace na rzecz oséb transptciowych, aby nazwa¢ zgodnos$¢ pomie-
dzy posiadang ptcig fizyczna, odczuwang ptcig (tozsamoscia ptciows),
gender i pozostatymi wymiarami ptci. Taka zgodno$¢ jest oceniana jako
»normalna” w kulturze zaktadajacej dychotomie i wewnetrzng spéjnosc
wszystkich wymiaréw ptci. Osoba cisptciowa np. ciskobieta spetnia
oczekiwania spoteczne zwigzane ze spdjnoscia pomiedzy jej picia me-
trykalng (jest okreslana jako biologiczna kobieta), toZzsamoscia ptciowa
(czuje sie kobietg) i ekspresja piciowa (zachowuje sie i ubiera w sposéb
uwazany za spoteczenstwo jako kobiecy).

Coming-out (,wyjscie z szafy”) to osobisty (tzn. dokonany wobec
siebie) proces zrozumienia, zaakceptowania i uznania wtasnej mniej-
szoSciowej orientacji seksualnej czy tozsamo$ci ptciowej, a jednocze-
$nie interpersonalny (coming-out wobec innych ludzi) proces dzielenia
sie ta informacjg z innymi. To ciagty proces, ktéry wielokrotnie powta-
rza sie w zyciu oséb ze Srodowiska LGBTQ. I cho¢ wielu ludzi uwaza, ze
osoba moze by¢ ,w” lub ,poza” tzw. szafg (,bycie w szafie” to nie ujaw-
nianie swojej tozsamosci seksualnej czy piciowej), to zazwyczaj coming-
out wigze sie z 0gdlng otwartoscig wobec innych odnos$nie tego, kim sie



jest.Jednak ilekro¢ osoba staje twarza w twarz z nowg sytuacjg, w ktéra
zaangazowani sg nowi ludzie, musi ona ocenié¢ czy dzielenie sie tg in-
formacja jest dla niej bezpieczne i/lub komfortowe. Coming-out ozna-
cza badanie wtasnej orientacji uczuciowej i/lub tozsamos$ci ptciowej,
a takze dzielenie sie tym z innymi, wtaczajac w to rodzine, przyjaciot,
przyjaciotki, ludzi w miejscu pracy itd. Wielokrotnie proces ten moze
by¢ Zmudny i trudny z uwagi na heteroseksizm, homo-, bi- i transfobie
itp. zjawiska. Istnieje wiele réznych modeli, ktore opisuja ten proces
jako trwajacy cate zycie proces w zyciu os6b LGBTQ.

Dyskryminacja to nieréwne, niesprawiedliwe traktowanie osoby, ze
wzgledu na posiadang ceche. Przestankami do dyskryminacji moga by¢
m.in. kolor skéry, wiek, wyznawana religia, status ekonomiczny, tozsa-
mo$¢ ptciowa, orientacja seksualna. Dyskryminacja moze by¢ bezposred-
nia (sytuacja, w ktorej osoba jest traktowana gorzej niz inni z powodu
przynaleznosci do jakiej$ grupy) lub ,posrednia” (kiedy pozornie neu-
tralna i nier6znicujgca praktyka powoduje, Zze osoby przynalezace do
jakiej$ grupy sa w mniej uprzywilejowanej pozycji). Obie formy dys-
kryminacji moga prowadzi¢ do wiktymizacji i przesladowania. Dyskry-
minacja jest zakazana w prawie polskim i europejskim i istniejg pewne
szczegbtowe przepisy dotyczace pewnych aspektéw dyskryminacji i ro-
dzajéw sytuacji, ktére zostaty uznane za szczeg6lnie wazne przez prawo-
dawcéw (np. dyskryminacja na rynku pracy). Dyskryminacja jest formg
opresji i moze sie wigzaé z réznymi rodzajami przemocy.

Ekspresja pici (ang. gender expression) - zewnetrzna manifestacja
tozsamosci ptciowej jednostki, ktora ukazuje sie poprzez ubidr, fryzure,
gesty i tym podobne charakterystyki.

Gej (ang. gay) - mezczyzna, ktéry emocjonalnie, seksualnie, psy-
chicznie i/lub duchowo ukierunkowany jest na wigzanie sie i dzielenie
uczut z innymi mezczyznami. W jezyku angielskim gay jest to termin
czasem uzywany na okres$lenie catej spoteczno$ci LGBTQ (np. gay pride,
gay rigts) jednak w jezyku polskim nie ma takiego zastosowania i naj-
czeSciej uzywa sie go w odniesieniu do homoseksualnych mezczyzn.
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Gender inaczej pte¢ kulturowa, czy spoteczno-kulturowa tozsamos$¢
pici. Rézni sie od ptci biologicznej (ang. sex). Gender oznacza sposéb poj-
mowania, postrzegania i przypisywania pewnych cech i zachowan ko-
biecie i meZczyZnie przez spoteczenstwo i kulture (Gender - kulturowa
tozsamo$¢ ptci. Podrecznik dla treneré6w. Amnesty International, 2005,
s. 21). Konstrukty te tworzga sie w poszczegélnych kulturach i okreslaja
to, co powszechnie jest uznawane za wlasciwe dla tozsamosci piciowej
i ekspresji ptci (np. podziat rodzajéow garderoby i kolor6w na ,meskie”
i,kobiece”).

Heteronormatywnos¢ (ang. heteronormative) - kulturowe zatoze-
nie, ktére méwi o tym, ze kazdy podaza lub powinien podazaé za trady-
cyjnyminormami heteroseksualno$ci (np. mezczyznaikobieta spotykajg
sie, zakochaja sie w sobie, biorg $lub, zwykle ptodza dzieci i pozostaja do
konca zycia razem). U podstaw heteronormatywnosci lezy zatozenie
o istnieniu dwdch pici. Tak wiec, heteronormatywno$¢ poza heterosek-
sualno$cig wzmacnia kulturowe zatozenie o binarnoSsci ptci.

Heteroseksizm (ang. heterosexism) odnosisie do zatoZenia czy prze-
konania, ze wszyscy ludzie sg heteroseksualni albo powinni tacy by¢.
Heteroseksizm reprezentuje system ideologii, ktéry zaprzecza istnieniu
praw, oczernia, ignoruje, marginalizuje albo stygmatyzuje kogokolwiek,
kto nalezy do spotecznosci LGBTQ poprzez dazenie do wyciszenia albo
uniewidocznienia ich istnienia w spoteczenstwie. Jest wszechobecny
w ramach spotecznych obyczajéw i instytucji, a sam w sobie, tak jak inne
rodzaje przywilejow, nie jest otwarcie podwazany w dominujgcym dys-
kursie, co pozwala na przekazywanie jego idei z pokolenia na pokolenie
w procesie socjalizacji. Przyktadem heteroseksizmu jest stwierdzenie:
»Szkodatakiego fajnego chtopaka na geja, zeby tak sie marnowat. M6gtby
mie¢ dziewczyn na peczki!” - w zdaniu tym Kkryje sie zatoZenie, Ze bycie
heteroseksualnym jest w jaki$ sposob lepsze, bardziej warto$ciowe niz
bycie homoseksualnym.

Homofobia (ang. homophobia) to uprzedzenie wobec lesbijek, ge-
jow, 0s6b biseksualnych, queerowych lub poszukujgcych czy kwestionu-
jacych swoja seksualnos$¢, a takze zjawisk zwigzanych z ich kulturg czy
sposobem bycia. Homofobig nazywamy tez zachowanie motywowane



uprzedzeniem, wyrazajace sie w antypatii, awersji, irracjonalnym leku,
dystansie, nienawisci lub przemocy wobec oséb spostrzeganych jako
geje lesbijki, osoby biseksualne lub transpiciowe. Homofobia moze by¢
réwniez zinternalizowana, co jest widoczne, gdy osoby LGBQ uwazaja, Ze
rzeczywiscie zastuguja na zte traktowanie z powodu swojej tozsamosci.

Homoseksualista (ang. homosexual) - termin uzywany w przeszto-
$ci do opisania osoby, ktéra emocjonalnie, seksualnie, psychicznie i/lub
duchowo czuje pociagg do wigzania sie i dzielenia uczu¢ z osobami ,tej
samej” pici. Nalezy pamietac, ze wiele os6b nalezacych do $rodowiska
LGBTQ nie uzywa tego terminu dla okreslenia samych siebie w zwigzku
z pejoratywnymi skojarzeniami historycznymi zwigzanymi z tym ter-
minem (np. wykorzystanie okreslenia homoseksualizm w DSM i innych
badaniach klinicznych, ktére klasyfikowaty ja jako zaburzenie natury
psychicznej). Dlatego tez nie stosuje sie tego wyrazenia w tej publikaciji.
Zamiast okreslenia osoba homoseksualna lub homoseksualista propo-
nujemy gej lub lesbijka. Uzywamy czasem sformutowania osoby niehete-
roseksualne na okreslenie wszystkich os6b LGBQ.

Interseksualnos$¢ definiuje sie jako posiadanie przez jedng osobe ta-
kich piciowych cech fizycznych: genetycznych, biologicznych, anato-
micznych lub fizjologicznych, ktdére nie pozwalajg okresli¢ jej ptci jako
jednoznacznie meskiej lub zenskiej.

Lesbijka (ang. leshian) - kobieta, ktéra czuje emocjonalny, seksualny,
psychiczny i/lub duchowy pocigg do wigzania sie i dzielenia uczu¢ z in-
nymi kobietami.

LGBTQ (akronim od ang. lesbian, gay, bisexual, transgender, queer),
moze wystepowac w rozszerzonej wersji np. LGBTQIQAF (gdzie I - inter-
sexual,Q - questioning, A - ally, F - families and friends) - to skrét witacza-
jacy do swojego zbiorurézne rodzaje nieheteronormatywnych tozsamosci
seksualnych i ptciowych (lesbijki, gejow, osoby biseksualne, transptciowe,
queerowe, interseksualne, poszukujgce lub kwestionujgce swoja seksual-
nos¢), a takze ich sojusznikéw i sojuszniczki (A) oraz rodziny i przyjaciot
(F). W publikacji postugujemy sie skrétem LGBTQ traktujac Q jako termin
parasolowy okreslajacy wszystkie nienormatywne tozsamosci ptciowe
iseksualne.
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Mowa nienawisci to rézne typy emocjonalnie negatywnych wypowie-
dzi, wymierzonych przeciwko grupom, ktére opisuje sie jako ,gorsze”’.
Mowa nienawisci obejmuje wypowiedzi (ustne i pisemne) i przedstawie-
nia ikonograficzne lZzace, oskarzajace, wyszydzajace i ponizajace grupy
i jednostki z powoddéw po czesSci przynajmniej od nich niezaleznych - ta-
kich jak przynalezno$¢ rasowa, etnicznaireligijna, a takze pte¢?iinne.

Opresja (ang. oppression) to termin uzywany w niniejszej publika-
cji do okreslenia og6tu doswiadczen grup mniejszo$ciowych i defawo-
ryzowanych zwigzanego z dyskryminacjg, przemoca motywowang
uprzedzeniami, mikronieréwno$ciami oraz przemoca symboliczng oraz
doswiadczania stresu mniejszo$ciowego.

Orientacja uczuciowa (ang. affectional orientation) - w niekto-
rych tekstach?® autorzy i autorki korzystaja z wyrazenia orientacja uczu-
ciowa zamiast orientacja seksualna. Orientacja uczuciowa odnosi sie do
kierunku potrzeb (dotyczacego ptci, tozsamosci ptciowej czy ekspres;ji
ptci), w sferze emocjonalnej, fizycznej, duchowej i/lub psychicznej. Sto-
sowanie terminu orientacja uczuciowa zamiast orientacja seksualna ma
na celu podkreslenie wielopoziomowoS$ci zwigzkéw (warstwy emocjo-
nalnej, fizycznej, duchowej i psychicznej) i zmniejszenie nacisku kta-
dzionego na zachowania seksualne, jako jedynego sposobu zrozumienia
wtlasnej tozsamosci. W zwigzku z tym, Ze tozsamos$¢ u duzej czeSci oséb
nie wspotgra doktadnie z ich zachowaniami seksualnymi i pociggiem
seksualnym (czego przyktad mamy w stynnych badaniach Kinseya,
ktore skupiaty sie na zachowaniach seksualnych i w rezultacie oka-
zato sie, Ze wystepowanie zachowan homo- i biseksualnych jest znacz-
nie czestsze niz z reguty wynika z wiekszos$ci badan majacych na celu

| Przemoc motywowana uprzedzeniami. Przestepstwa nienawisci, pod red. A. Lipowskiej-Teutsch, E.
Rytko, Towarzystwo Interwencji Kryzysowej, Krakéw 2010, s. |1

2 S. Kowalski, M. Tulli, Mowa nienawisci. Raport 2001, ,,Otwarta Rzeczpospolita”, Stowarzyszenie
Przeciwko Antysemityzmowi i Ksenofobii, Warszawa.

3 Zob. ALGBTIC LGBQQIA Competencies Taskforce, Amney Harper, Pete Finnerty, Margarita
Martinez, Amanda Brace, Hugh C. Crethar, Bob Loos, Brandon Harper, Stephanie Graham,
Anneliese Singh, Michael Kocet, Linda Travis, Serena Lambert, Theodore Burnes, Lore M. Dickey
& Tonya R. Hammer (2013): Association for Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues in Coun-
seling Competencies for Counseling with Lesbian, Gay, Bisexual, Queer, Questioning, Intersex, and Ally
Individuals, Journal of LGBT Issues in Counseling, 7:1, 2-43. Dostepne w dniu 14.07.2013 na: http:/
dx.doi.org/10.1080/15538605.2013.755444.



okreslenie sposobow identyfikowania sie z wtasng tozsamoscig) uzycie
terminu orientacja uczuciowa lepiej odzwierciedla wielopoziomowo$¢
tozsamosci. W tej publikacji postugujemy sie sformutowaniem orienta-
cja seksualna, jako synonim orientacji uczuciowe;j.

Orientacja seksualna - okre$la emocjonalny i fizyczny pociag do
0s6b okreslonej pici, kierunek potrzeb uczuciowych, seksualnych, psy-
chicznych i/lub duchowych. To sposéb w jaki dana osoba okresla swoja
seksualnos$¢ z punktu widzenia ptci oséb, w ktérych sie zakochuje lub
z ktérymi nawigzuje relacje intymne. Odnosi sie do uczu¢ i ogélnej kon-
cepcji samej/samego siebie. NajczeSciej moéwi sie o orientacji hetero-
seksualnej (pocigg do os6b pici odmiennej), homoseksualnej (pociag
do oséb ,tej samej” ptci) i biseksualnej (wobec 0séb réznej ptci). Istniejg
réwniez inne formy wyrazania sie ludzkiej seksualnosci, zar6wno na-
zwane jak np. aseksualno$¢ (brak potrzeby utrzymywania jakichkol-
wiek stosunkéw o charakterze seksualnym w stosunku do innych oséb)
jakinienazwane. Podane kategorie s3 umowne, kazda osoba moze okre-
$li¢ swoja orientacje seksualng w catkowicie niepowtarzalny sposoéb,
zupetnie wyjatkowym okresleniem. Zob. tozsamo$¢ seksualna.

Osoba biseksualna (ang. bisexual) - kobieta lub mezczyzna, kt6-
rzy czuja pociag emocjonalny, seksualny, psychiczny i/lub duchowy za-
réwno do kobiet, jak i do mezczyzn.

Osoba cisplciowa (ang. cisgender) - osoba normatywna ptciowo.
Zob. cisptciowosc¢.

Osoba heteroseksualna (ang. heterosexual) - jest to termin, uzy-
wany do okreslenia osoby, ktéra odczuwa emocjonalny, seksualny, psy-
chicznyi/lub duchowy pociag do wigzaniasie i dzielenia uczu¢ z osobami
odmiennej pici.

Osoba homoseksualna (ang. gay/lesbian) - jedna z definicji mniej-
szoSciowych tozsamosci seksualnych - osoba czujgca pocigg uczuciowy,
seksualny, psychiczny i/lub duchowy do 0séb ,tej samej” ptci. Zob. gej,
lesbijka.
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Osoba interseksualna (ang. intersex) - osoba, ktérej pte¢ biolo-
giczna nie moze zostac jednoznacznie zaklasyfikowana jako ,meska” lub
»Zenska”. W ciele pojawiajg sie charakterystyki albo zaréwno kobiece,
jak i meskie lub trudno je jednoznacznie zaklasyfikowa¢ jako kobiece
lub meskie. Dawniej nazywana hermafrodytg, chociaz termin ten jest
wcigz uzywany przez niektérych cztonkéw spotecznosci oséb intersek-
sualnych, stracit on wielu entuzjastéow ze wzgledu na jego negatywne
nacechowanie. Zob. interseksualnos¢.

Osoba transplciowa - osoba nienormatywna ptciowo. Zob. transpt-
ciowos¢é.

Osoby poszukujace/kwestionujace swoja seksualnos¢, rzadziej
pte¢ (ang. questioning) - termin ten odnosi sie do osoéb, ktdre nie s3
pewne czy emocjonalnie, seksualnie, psychicznie i/lub mentalnie czuja
pociag do kobiet, do mezczyzn, do obu pici jednoczeénie czy do ludzi
w ogble bez wzgledu naich ptec.

Ple¢ biologiczna (ang. sex) odnosi sie do cielesnosci. Jest to szereg
roznorodnych cech fizycznych/anatomicznych, ktore réznicujg ludzi
miedzy soba.

Przestepstwo z nienawisci to kazde przestepstwo natury kryminal-
nej, wymierzone w ludzi i ich mienie, w wyniku ktdérego osoba lub inny
cel przestepstwa sg dobierane ze wzgledu naich faktyczne badZ domnie-
mane powiazanie lub udzielenie wsparcia grupie na podstawie cech cha-
rakterystycznych wspdlnych dla jej cztonkéw, takich jak: faktyczna lub
domniemana rasa, narodowos$¢ lub pochodzenie etniczne, jezyk, kolor
skory, religia, pteé, wiek, niepetnosprawnos$¢ fizyczna lub psychiczna,
tozsamos$¢ seksualna lub inne podobne cechy*.

Queer ogolnie odnosi sie do oso6b, ktére identyfikuja sie niehetero-
normatywnie i/lub poza dychotomicznym podziatem ptici (np. osoby ze
spotecznosci LGBTQ, osoby, ktore sga przeciwne instytucji matzenstwa
albo te, ktore praktykuja poliamorie). Queer moze mie¢ réwniez kono-

4 Definicja Biura Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka (ODIHR) Organizacji Bezpieczenstwa
i Wspdipracy w Europie (OBWE) [za:] Przemoc motywowana uprzedzeniami. Przestepstwa nienawisci,
red. A. Lipowskiej-Teutsch, E. Rytko, Towarzystwo Interwencdji Kryzysowej, Krakéw 2010, s. |1.



tacje z tozsamos$cig polityczna, gdy dana osoba zajmuje sie aktywizmem
na rzecz praw oséb LGBTQ. Queer jest réwniez wyrazem uzywanym
jako okreslenie parasolowe odnoszace sie do spotecznos$ci LGBTQ(IQA).
W przesztosci w krajach anglosaskich byt i nadal moze by¢ uzywany
w negatywnym sensie (ang. queer to dziwak, odmieniec) jako obelga
wobec 0s6b LGBTQ. Jednakze w tej publikacji stowo queer uzywane jest
w zwigzku z przemiang i odzyskaniem pozytywnej konotacji tego stowa
przez osoby LGBTQ.

Seksizm (ang. sexism) odnosi sie do opresji, przesladowan, dyskry-
minacji, uprzedzen, przejawéw mikroagresji itp. skierowanych do ludzi
w zwigzku z ich ptcig biologiczna. Seksizm jest nierozerwalnie zwigzany
z heteroseksizmem, poniewaz opiera sie na zestawach zachowan, ktére
sg uwazane za odpowiednie dla kobiet lub mezczyzn, wiaczajagc w to
oczekiwanie wchodzenia w zwigzki heteroseksualne.

Sojusznik/sojuszniczka (ang. ally) termin ten uzyty w niniejszej pu-
blikacji odnosi sie do oséb, ktére zapewniajg - odpowiednio - terapeu-
tyczne lub osobiste wsparcie osobie lub osobom, ktére same okres$lajg
swoj3a tozsamo$¢ jako LGBTQ. Sojusznicy i sojuszniczki moga by¢ oso-
bami bliskimi, terapeutami, znajomymi z pracy, osobami udzielajacymi
wsparcia, aktywistami, aktywistkami antydyskryminacyjnymi i pra-
woczotowieczymi czy jakakolwiek osoba wspierajaca osoby LGBTQ.
Moga by¢ zar6wno osobami heteroseksualnymi, cis ptciowymi, jak tez
cztonkami/cztonkiniami spoteczno$ci LGBTQ.

Stereotyp torozpowszechnionaopinia czy przekonanie na temat pewnej
grupy spotecznej i cech oséb do tej grupy przynalezacych. Stereotypy za-
stepuja wiedze, upraszczaja rzeczywisto$¢. Nabywane i utrwalane w pro-
cesie socjalizacji. Cechami stereotypow s3 trwato$¢ i odpornosé na prébe
zmiany oraz to, Ze majg wartosSciujgcy charakter. Przekonanie, Ze geje po-
siadajg cechy przypisywane przez kulture kobietom (delikatno$¢, dbatos¢
owyglad), alesbijki sg bardziej,,meskie” to przyktady stereotypow.

Tozsamos¢ plciowa (ang. gender identity) dotyczy wewnetrznego
poczucia bycia mezczyzna, kobieta lub i jednym, i drugim jednocze$nie,
albo tez zadnym z powyzszych (opisywanie wtasnej ptci poza binarnym
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systemem piciowym). Tozsamo$¢ piciowa zazwyczaj zgadza sie picig
biologiczna (metrykalna) danej osoby (osoby cispiciowe), ale zdarza sie
inaczej (osoby transpiciowe). Tozsamos$¢ ptciowa osoby moze by¢ okre-
$lona tylko i wytacznie przez dang osobe.

Tozsamos$¢ seksualna (ang. sexual identity) dotyczy tego jak dana
osoba opisuje, nazywa (lub nie nazywa) swojg seksualnos$¢. Wspotcze-
$nie, w ramach teorii queer, odchodzi sie od okres$lenia orientacja sek-
sualna na rzecz tozsamosci seksualnej, ktére ma stuzy¢ podkresleniu
samoopisu i subiektywno$ci w definiowaniu wtasnej piciiseksualno$ci.
Tozsamo$¢ seksualng odréznia sie od zachowania seksualnego, ponie-
waz moze ona, ale nie musi, wyrazac sie w zachowaniach seksualnych.

Transfobia (ang. transphobia) to uprzedzenie wobec ludzi transpt-
ciowych, queerowych lub tych, ktérzy swoim postepowaniem zacierajg
dominujgce normy ptciowe. Transfobie mozna znalez¢ w spotecznosci
LGBTQ (np. poprzez stwierdzenia:, Nigdy nie spotykal(a)bym sie z tran-
sem”) oraz w spotecznos$ci oséb heteroseksualnych (sformutowanie
»Zachowuj sie jak kobieta/mezczyzna”). Transfobia moze by¢ zinternali-
zowana, co widocznie jest w momencie, gdy osoba transptciowa wierzy,
ze rzeczywiscie zastuzyta na zte traktowanie ze wzgledu na wtasna toz-
samo$¢ (np. wykluczenie zaréwno ze spotecznosci LGB, jak i heterosek-
sualnej wiekszosci).

Transgender/Transpiciowos$¢ o okreslenia parasolowe uzywane do
opisania tozsamosci os6b, ktore poddajg w watpliwo$¢ spoteczne normy
ptci, wiaczajac w to: osoby queerowe, osoby o niekonformistycznej
ptciowosci, osoby transseksualne, cross-dresseréow (transwestytow/ki,
drag kings i drag queens) itd. To wszystkie nazwane i nienazwane toz-
samo$ci w ktérych nie ma spotecznie oczekiwanej zgodno$ci pomiedzy
picia biologiczna, przypisana jej ptcig metrykalna, tozsamoscia piciowa
oraz petniong w spoteczenstwie rolg piciowg, gender. Transpiciowos¢
jest parasolowym terminem, w ktérym zawiera sie cata ludzka rézno-
rodno$¢ ptciowa, niezgodna z kulturowymi zatozeniami na temat pici.
Przeciwienstwem transptciowosci jest cisptciowos¢.



Uprzedzenie to negatywna postawa wobec pewnej grupy spotecznej
i kazdej osoby, ktéra do tej grupy przynalezy albo jest z nig kojarzona.
Uprzedzenie moze przejawiac sie niechecig np. wobec 0s6b réznej naro-
dowosci, wieku, religii oraz orientacji seksualnej. Uprzedzenie w prze-
ciwienstwie do stereotypu, ktéry ma gtéwnie komponent poznawczy,
wiaze sie z odczuwaniem negatywnych emociji.

Zinternalizowana homofobia - dotyczy os6b nieheteroseksualnych,
ktére przyjmujg, Ze jedynie heteroseksualno$¢ jest poprawng forma re-
lacji romantyczno-seksualnej, wigze sie z nieakceptowaniem siebie jako
geja/lesbijki/osoby biseksualnej czy w inny sposéb nieheteroseksual-
nej (np. bedacej wrelacji z osoba transptciowa nieokreslajaca swojej pici
w sposoOb jednoznaczny). Czesto wspdtwystepuje z uprzedzeniemii dys-
kryminacjg wobec innych oséb LGBTQ.

Zinternalizowana transfobia - analogicznie do zinternalizowanej
homofobii. To rodzaj zinternalizowanej opres;ji, czyli przyjecie stereoty-
poOw i uprzedzen na temat oséb transpiciowych, ktére wystepujg w spo-
teczenstwie. Forma zinternalizowanej transfobii moze by¢ warunkowa
akceptacja czesci os6b transptciowych, np. tych, ktére przyjma ety-
kietke choroby i poddadza sie petnej operacji zmiany ciata w kierunku
kobiety lub mezczyzny, a brak akceptacji tych, ktére podwazajg binarny
system piciowy (np. okres$laja sie jako ,trzecia pte¢”).



NOTA O AUTORZE | AUTORCE

Jan Swierszcz

Psycholog spoteczny i miedzykulturowy, badacz, trener antydyskryminacyjny
i dziatacz organizacji pozarzadowych na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Zaangazowany we wspieranie oséb doswiadczajacych przemo-
cy motywowanej uprzedzeniami oraz w prace z mfodzieza. W pracy z ludzmi
czerpie z podejscia skoncentrowanego na zasobach i upodmiotowieniu. Prowa-
dzi projekty edukacyjne i empowermentujace z réznorodnymi grupami m.in.
dzie¢mi, mtodzieza, osobami studiujacymi, nauczycielami i nauczycielkami, ad-
ministracja publiczna oraz policja. Autor tekstow na temat edukacji dorostych
w obszarze przeciwdziatania dyskryminacji i promowania réznorodnosci oraz
materiatow dla nauczycieli i nauczycielek. Cztonek zarzadu Fundacji na rzecz
Roéznorodnosci Spotecznej, cztonek zarzadu i konsultant ds projektéw eduka-
cyjnych i badawczych Kampanii Przeciw Homofobii, cztonek Towarzystwa Edu-
kacji Antydyskryminacyjnej, konsultant i trener Fundacji Robinson Crusoe.

Katarzyna Dutak

Psycholozka-seksuolozka oraz trenerka antydyskryminacyjna specjalizujaca sig
w tematyce seksualnosci oraz ptci. Doktorantka w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej. Uczestniczka i wspottworczyni projektéw badawczych i edukacyj-
nych zaréwno w Polsce, jak i za granica (m.in. w Hiszpanii, Stowacji, Szwecji,
Wielkiej Brytanii i Wtoszech). Wspéttworczyni Grupy Edukacyjnej BezTabu,
w ktoérej od 2007 roku tworzy i realizuje programy edukacji seksualnej i réwno-
sciowej dla mtodziezy. Od 2008 roku pracuje w Poradni Zdrowia Psychoseksu-
alnego ,,BezTabu” w Gdansku, gdzie zajmuje sie poradnictwem psychologicznym
i psychologiczno-seksuologicznym, m.in. dla oséb LGBTQ i ich rodzin. Cztonkini
zarzadu Centrum Wspierania Partycypacji Spotecznej, cztonkini Towarzystwa
Edukacji Antydyskryminacyjnej, konsultantka oraz trenerka w projektach i dzia-
taniach licznych organizacji pozarzadowych. Entuzjastka teorii queer i szeroko
pojetej roznorodnosci. Szczegdlnie interesuje sie seksuologia spoteczna, trans-
ptciowoscia, psychologia tendencyjnego spostrzegania i uprzedzen.



SPODOBALA CI SIE TA PUBLIKACJA?

KPH jest ogdlnopolska organizacja pozytku publicznego dziatajaca na rzecz oséb
homo- i biseksualnych oraz transptciowych (LGBT) i ich bliskich poprzez rzecz-
nictwo, edukacje i wsparcie. Prowadzimy pomoc prawna i psychologiczna, wspot-
pracujemy z decydentami i decydentkami oraz mediami, szkolimy rézne grupy
zawodowe i spoteczne, monitorujemy polskie prawo pod kontem zgodnosci
z miedzynarodowymi standardami prawnocztiowieczymi, badamy sytuacje osdb
LGBT, publikujemy materiaty edukacyjne i informacyjne, prowadzimy kampanie
spofeczne.

Naszym celem jest petne rownouprawnienie oséb LGBT. Nasza wizja to Swiat, w kto-
rym prawa cztowieka sq respektowane, a kazdy jest traktowany réwno i sprawiedliwie,
z poszanowaniem orientacji seksualnej i tozsamosci piciowej.

Kampania Przeciw Homofobii mogtaby robi¢ znacznie wiecej, gdyby dysponowata
wieksza iloscig $rodkdw. Jestedmy organizacja non profit, tzn. ze nie zarabiamy na
naszej dziatalnoscii staramy sie, aby wszystkie nasze ustugi i publikacje byty zawsze
bezpftatne. Jednak aby dziata¢, potrzebujemy srodkdw finansowych.

Wspierajac KPH mozesz aktywnie przyczyni¢ do stworzenia spoteczenstwa
bardziej przyjaznego i bezpiecznego dla oséb LGBT!

ZOSTAN CZLONKIEM WSPIERAJACYM/CZLONKINIA
WSPIERAJACA!

Osoby wspierajace regularnie KPH moga zosta¢ cztonkami wpierajacymi/cztonki-
niami wspierajacymi. Wsparcie regularne to wspomaganie naszych dziatan poprzez
comiesieczne odprowadzanie ustalonej kwoty (minimum 10zt) na rzecz KPH przy
uzyciu formularza polecenia zapfaty.

JAK TO DZIALA?
Nalezy wypetni¢ formularz polecenia zaptaty w 2 egzemplarzach dla banku i dla
stowarzyszenia (zamieszczone na nastepnych stronach) podpisaé i bezpfatnie ode-
sta¢ poczta na nasz adres wskazany na kopercie.

UWAGA: POLE "IDENTYFIKATOR PLATNOSCI" POZOSTAW NIEWYPELNIONE.

*  Po otrzymaniu wypetnionych formularzy, jeden egzemplarz polecenia za-
ptaty przekazemy do banku, ktéry zweryfikuje dane i przesle nam informa-
¢je o uruchomieniu polecenia zaptaty.



*  Po poprawnej weryfikacji bank przekazuje co miesiac na konto Stowarzysze-
nia zadeklarowana przez Ciebie kwote.

* W przypadku, gdy w danym miesigcu na Twoim rachunku bankowym nie ma
$rodkdw, w miesigcu kolejnym dotacje NIE kumulujg sie.

*  Aby anulowac polecenie zaptaty wystarczy tylko wysta¢ e-mail z informacja
o rezygnacji z polecenia zaptaty na adres info@kph.org.pl lub ztozy¢ rezygna-
cje w swoim banku.

*  Polecenie zaptaty jest bezpieczng forma wsparcia, a poprawnos¢ dziatania
gwarantuja regulacje prawne tj. Ustawa o prawie bankowym.

MOZESZ PRZEKAZAC JEDNORAZOWA DAROWIZNE!

DAROWIZNE MOZESZ PRZELAC NA NASZE KONTO

Nr konta: 35 2130 0004 2001 0344 2274 0001
Volkswagen Bank Polska S.A.

Rondo ONZ |

00-124 Warszawa

Kampania Przeciw Homofobii

ul. Solec 30a

00-403 Warszawa

Darowizny (sktadki na cztonkowstwo wspierajace tez sa darowizna!) mozna tez
odpisac¢ od podatku dochodowego.

PRZEKAZ SWOJ 1%

Nie dokfadajac do tego swojej ztotdwki, mozesz tez wspomdc nas finansowol!
Wystarczy, ze przekazesz KPH 1% ze swojego podatku, ktdry i tak czy inaczej pfacisz
panstwu. Wypemhij tylko odpowiednia rubryke w Twoim rocznym zeznaniu podat-
kowym (PIT-36, PIT-37 lub PIT-28). Po wyliczeniu ile podatku masz do zaptacenia,
w ostatnich rubrykach zeznania podatkowego wpisz numer KRS 0000 I11 209.

Zeznanie podatkowe mozesz rowniez wypetni¢ on-line przy pomocy
DARMOWEGO PROGRAMU na stronie: www.lprocent.kph.org.pl
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Trzymacie Panstwo w reku ksiazke niezwykle
potrzebna, a rownoczesnie ciekawa i rzetelng.
Autorzy prezentuja w niej specyfike
spotecznego kontekstu funkcjonowania osob
nieheteroseksualnych, przyblizaja problematyke
wynikajacych z tego kontekstu trudnosci
emocjonalnych, prezentuja zasady udzielania
wsparcia i pomocy psychologicznej tej grupie
klientéw. Niezwykle ciekawym dopetnieniem
zasadniczego tekstu sa wywiady z czwérka
wybitnych ekspertéw zaangazowanych
zawodowo w pomoc psychoterapeutyczna
osobom nieheteroseksualnym oraz
rekomendacje eksperckie dla polskich
towarzystw naukowych. Publikacja powinna
stanowi¢ wazna lekture dla szerokiego grona
odbiorcow profesjonalnie zajmujacych sie
wychowaniem, pomoc3 i leczeniem.

dr n. med. Bartosz Grabski

Katedra Psychiatrii U] CM

Ksiazka adresowana jest do ludzi wspierajacych
osoby doswiadczajace opresji motywowanej
homofobia. Przedstawia problemy zwiazane

z udzielaniem etycznego i odpowiedzialnego
wsparcia psychologicznego jednostkom
narazonym na przemoc motywowang
uprzedzeniami a zyjacymi w spoteczenstwie,
ktore w niepokojacym stopniu uprzedzenia

te podziela. Wskazuje na putapke

postrzegania opresjonowanych osob przez
pryzmat ich proceséw intrapsychicznych

Z pomijaniem permanentnego zagrozenia grup
mniejszosciowych (stres mniejszosciowy).
Otwiera mozliwosci budowanie przestrzeni
wyzwolicielskiej w relacji terapeutycznej

— przestrzeni zrozumienia osobistego
doswiadczenia w kontekscie spoteczno-
politycznym, kulturowym i historycznym,
odzyskanie sprawstwa i kontroli, co jest
kluczowe dla poczucia dumy i uwtasnowolnienia.

Anna Lipowska -Teutsch
Towarzystwo Interwencji Kryzysowej





