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Summary

Aim. The aim of the study was to show the differences in declared therapeutic goals and
priorities, and in concerns about the therapeutic process, between LGB (lesbians, gays and
bisexual people) people and psychotherapists.

Methods. Participants from both groups fulfilled semi-structured questionnaire, which was
anonymously available on-line through the link sent together with the invitation to participate
in the study. LGB people were contacted through the biggest Internet site for non-heterosexual
people in Poland. The invitation was also sent to the psychotherapists, members of the Polish
Psychiatric Association. The questions and responses in both versions of the questionnaire
were formulated in that way, so as to enable adequate comparisons.

Results. The two most important therapeutic goals for respondents in both groups were:
help in the acceptance of sexual orientation and emotional support with the difficulties of
living in a hostile environment. The most common concerns for LGB people were that psy-
chotherapists might attempt to change their sexual orientation, whereas for psychotherapists,
the most common concern was that they would be helpless in the face of the social situation
of LGB people.

Conclusions. Psychotherapists and LGB people basically agreed upon the therapeutic
aims of psychotherapy. The adverse social situation of non-heterosexual people in Poland
is a source of their concerns about the psychotherapeutic relations. On the other side the
concerns of psychotherapists seem to correspond to some degree with the concerns of LGB
people. They both reflect the society, which still struggles with heterosexism and homophobia.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Wstep

Obecnie w Polsce obserwujemy polaryzacje postaw wobec homoseksualnosci.
Z jednej strony dziataja rozne organizacje zrzeszajace osoby LGB, ktore organizuja
parady oraz oferuja pomoc poprzez grupy wsparcia, warsztaty czy psychoterapig.
Z drugiej strony znaczna cze$¢ spoleczenstwa prezentuje wrogie nastawienie wobec
0s0b nieheteroseksualnych.

Wedhug raportu z lat 2005-2006, 18% badanych osob LGB doswiadczyto jakiegos$
rodzaju przemocy fizycznej (potracania, uderzania, kopania i in.) ze wzgledu na swoja
orientacj¢ seksualna, a 51% do$wiadczylo przemocy psychicznej (agresji stownej, upo-
karzania, o$mieszania, pogrozek i in.) rowniez z tego powodu [1]. Badanie to zostato
powtorzone pigc lat pdzniej, w latach 2010-2011, i wykazato niewielki spadek liczby
0s6b doswiadczajacych przemocy: 12% doswiadczato przemocy fizycznej, a 44%
psychicznej, jednakze wskazniki te wciaz pozostaja wysokie [2]. Dane z innego raportu
pokazaly podobne wyniki: przemocy fizycznej do§wiadczato 11% respondentéw LGB,
a psychicznej —43% [3].

Zabezpieczenia praw osob LGB w Polsce nie sa tak solidne jak te oferowane
przez przepisy innych krajéw europejskich. Ochrong prawna nieheteroseksualnych
obywateli mozna znalez¢ jedynie w Kodeksie pracy oraz w konstytucji, ktéra nie
wspomina bezposrednio o orientacji seksualnej. Nie ma rdwniez zadnych przepiséw
regulujacych prawa i formalizujacych zwiazki os6b LGB, chociazby w postaci ustawy
o zwiazkach partnerskich. Prowadzi¢ to moze do swoistej ,,niewidzialno$ci” w spo-
leczenstwie osob nieheteroseksualnych, ich potrzeb, narazajac je na stygmatyzacjg
i przemoc, gdyz nie moga si¢ one odwotywac do instytucji spotecznych, ktore na te
problemy beda adekwatnie odpowiadaty.

Sytuacja 0os6b LGB, podobnie jak nalezacych do innych grup mniejszosciowych,
jest w badaniach konceptualizowana na rézne sposoby. Jedna z propozycji jest model
stresu mniejszo$ciowego Ilana Meyera. Podstawowymi zatozeniami modelu jest to, ze
stres ten 1) nie jest powszechny, tzn. dotyczy on 0sdb nalezacych do grupy mniejszos-
ciowej, 2) jest chroniczny, co jest zwiazane ze wzgledna staloscia struktur spotecznych
i kulturowych oraz 3) ma spoteczne uwarunkowania, co oznacza, ze jest on zwigzany
raczej z procesami, instytucjami i strukturami spotecznymi niz z indywidualng cha-
rakterystyka jednostki lub wydarzeniami w jej zyciu. Prowadzone w ramach tego
modelu badania potwierdzaja negatywny wptyw wspomnianych powyzej czynnikow
na zdrowie osoéb LGB [4-8].

Doswiadczanie stresu, zmaganie si¢ z problemami emocjonalnymi czy cierpienie
z powodu zaburzen psychicznych zwigksza prawdopodobienstwo szukania pomocy
terapeutycznej. W takiej sytuacji przed osoba nieheteroseksualng szukajaca pomocy
pojawia si¢ nietatwa kwestia wyboru odpowiedniego psychoterapeuty. Z perspektywy
0s6b LGB podstawowa sprawa bedzie ocena przysziego terapeuty pod katem jego
stosunku do homo- i biseksualno$ci. Bedzie ona dokonywana zaréwno przed terapia,
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jak ipo jej rozpoczeciu. Pacjenci LGB konfrontuja sig bowiem tutaj z wlasnymi Igkami
1 obawami dotyczacymi terapeuty oraz relacji terapeutycznej [9—11].

Metoda

Podstawowym celem badania byto ustalenie, czy w przypadku podejmowania
psychoterapii oczekiwania i obawy osob LGB oraz psychoterapeutow sa podobne.
Badani z obydwu grup wypehiali czgSciowo ustrukturyzowany kwestionariusz,
dostgpny anonimowo online. Dane gromadzono za pomoca aplikacji Google Docs
Spreadsheet. Kwestionariusz zawierat 7 pytan. Pytania i odpowiedzi w obu wersjach
kwestionariusza (tj. dla osob LGB i psychoterapeutéw) zostaty sformutowane tak,
aby byly ze soba w miar¢ mozliwosci porownywalne. Identyczne pytania zostaly
zadane w kwestii opinii dotyczacych: istnienia zwiazkéw do$wiadczanych proble-
moéw psychicznych z orientacja seksualng (pytanie 1), zakresu, w ktorym problemy
emocjonalne oséb LGB powinny by¢ wiazane z ich orientacja seksualng w procesie
terapeutycznym (pytanie 2), najwazniejszych celow terapii z osobami LGB (pytanie
3), znaczenia orientacji seksualnej terapeuty (pytanie 5), a takze jej transparentno-
Sci dla pacjenta (pytanie 6) oraz natury orientacji homoseksualnej (pytanie 7). Dla
pytania dotyczacego obaw zwiazanych z terapia (pytanie 4) w obydwu grupach
przewidziano inne odpowiedzi. OdpowiedZ na dwa pytania (1 i 2) polegata na ocenie
podanych stwierdzen na czteropunktowym kontinuum (ocena 1 — ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam”, ocena 4 — ,,catkowicie si¢ zgadzam”). Przy odpowiedzi na trzy pytania (3,
4 17) badani mieli mozliwo$¢ wskazania maksymalnie trzech odpowiedzi z siedmiu
mozliwych. Na dwa inne pytania (5 1 6) udzielenie odpowiedzi polegato na wybraniu
jednej z mozliwych opcji.

Dodatkowo badani z obu grup zostali poproszeni o podanie podstawowych danych
demograficznych, a takze informacji: w przypadku psychoterapeutow dotyczacych ich
orientacji seksualnej (okreslonej poprzez samoidentyfikacj¢), szkoty terapeutyczne;j,
z ktora si¢ identyfikuja, czasu pracy w zawodzie psychoterapeuty, do§wiadczenia pracy
psychoterapeutycznej z osoba nicheteroseksualna w swojej karierze zawodowej, za$
w przypadku osob LGB informacji dotyczacych ich orientacji seksualnej (okreslone;j
poprzez samoidentyfikacj¢), kwestii jej ujawnienia i korzystania z psychoterapii
W swoim zyciu.

Grupe LGB stanowily osoby, ktore odpowiedzialy na prosbg o udziat w badaniu
wystana przez najpopularniejszy polski portal dla os6b homoseksualnych i biseksu-
alnych (www.queer.pl, dawniej: www.innastrona.pl'). Grupg specjalistow stanowili
certyfikowani psychoterapeuci oraz psychoterapeuci w trakcie szkolenia bedacy
cztonkami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Badanie zostato poparte przez
Zarzad Sekcji Naukowej Psychoterapii oraz Zarzad Sekcji Naukowej Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktore rozestaly zaproszenie do badania®.

' Autorzy badania chcieli ztozy¢ podzigkowania portalowi www.queer.pl za pomoc w zrealizowaniu badania.

2 Autorzy badania chcieli tez ztozy¢ podzigkowania zarzadom Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekcji Naukowej

Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego za udzielona pomoc w trakcie realizacji badania.
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Material

Grupa psychoterapeutow sktadata sig¢ ze 198 0sob. Srednia wieku wynosita 39,5
roku (SD =10,5). Kobiety stanowity wigkszos¢, tj. 81,31%. 86,88% psychoterapeutdw
zadeklarowato si¢ jako osoby heteroseksualne, 3,53% biseksualne, 5,05% homoseksu-
alne, pozostate 4,54% nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Interesujace okazato si¢
zestawienie orientacji seksualnej psychoterapeutow z picia: 91,3% kobiet terapeutow
okreslito si¢ jako heteroseksualne, podczas gdy mezczyzn jedynie 67,57%. Az 18,92%
me¢zezyzn w tej grupie okreslito si¢ jako homoseksualnych, podczas gdy kobiet tylko
1,86%. Biseksualno$¢ zadeklarowalto 3,1% kobiet i 5,4% mezczyzn.

Psychoterapeutow poproszono rowniez o wskazanie szkoly terapeutycznej, z kto-
ra si¢ identyfikuja. Badani wskazali kolejno szkolg¢ psychodynamiczna (66,67%),
systemowa (61,83%), poznawcza (23,12%), behawioralna (13,98%), humanistyczna
(13,44%), psychoanalityczng (5,38%) oraz Gestalt (3,23%). Przy wyborze szkoty
terapeutycznej psychoterapeuci mogli wybra¢ tyle opcji odpowiedzi, ile uznali za
stosowne, aby w petni opisa¢ swoje inspiracje teoretyczne. Jedno z pytan dotyczyto
takze do$wiadczenia pracy psychoterapeutycznej z osobami LGB. Prawie jedna czwarta
badanych (22,73%) odpowiedziata negatywnie na to pytanie, tj. we wlasnej ocenie
nigdy nie pracowata z osoba LGB.

Grupa LGB sktadata si¢ z 2 773 respondentow. Srednia wieku wynosita 22,4 roku
(SD = 5,5). Kobiety stanowily 60,66%. Z catej tej grupy 75,55% 0séb zadeklarowato
orientacj¢ homoseksualna, a 24,45% orientacj¢ biseksualna. Z kobiet w grupie LGB
67,06% okreslito si¢ jako homoseksualne, a 32,94% jako biseksualne, podczas gdy
mezezyzni stanowili, odpowiednio, 88,63% 1 11,37%.

Wyniki

Uzyskane wyniki prezentujemy i omawiamy w kolejno$ci zadanych pytan.

Pytanie 1

Obie grupy poproszono o oceng¢ na czteropunktowym kontinuum (od oceny 1
oznaczajacej ,,calkowicie si¢ nie zgadzam” do 4 oznaczajacej ,,catkowicie si¢ zga-
dzam”) nastgpujacego stwierdzenia: ,,Uwazam, ze problemy psychiczne oséb LGB
sa zwiazane z ich orientacja seksualna”. Osoby LGB oraz psychoterapeuci nie r6znili
si¢ od siebie w tej kwestii, uzyskujac odpowiednio 2,08 pkt (SD = 0,84) 1 2,17 pkt
(SD = 0,69) na kontinuum (t=— 1,51, df =2 969, p = 0,130, n*> < 0,001), tj. najblizej
odpowiedzi ,,Raczej si¢ nie zgadzam”.

Pytanie 2

Podobnie jak przy pierwszym pytaniu osoby badane z obydwu grup poproszono
0 zaznaczenie, w jakim stopniu zgadzaja si¢ z twierdzeniem mowiacym o tym, ze
podczas terapii wszystkie problemy psychiczne osob LGB powinny by¢ odnoszone
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do ich orientacji seksualnej. Stwierdzono r6znicg migdzy grupami (p <0,001). Osoby
LGB bardziej zgadzaly si¢ z tym, ze wszystkie problemy powinny by¢ odnoszone
do orientacji seksualnej (1,59; SD = 0,81) w poréwnaniu z psychoterapeutami (1,38;
SD = 1,38). Jednak wielkos$¢ efektu (n?>= 0,004) sugeruje, ze wynik ten moze by¢
powiazany z wysoka liczba 0s6b w grupie os6b LGB. Podsumowujac, mozna przyjac,
ze badani z obu grup raczej nie zgadzali si¢ z tym stwierdzeniem.

Pytanie 3

Kolejne pytanie dotyczylto tego, jakie kwestie badani uwazaja za najwazniejsze
do rozwiazania w terapii osob LGB (tab. 1). Badani mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna
odpowiedz. Psychoterapeuci znacznie czgséciej dostrzegali potrzebg pomocy klientom
w okre$leniu ich wlasnej orientacji seksualnej (67,17% vs. 41,80%; p < 0,001, »*(1)
= 48,42, phi = 0,128), podczas gdy osoby LGB czgsciej przyktadaly wage do otrzy-
mywania pomocy w procesie ujawniania swojej orientacji seksualnej (50,67% vs.
26,77%, p <0,001, y*(1)=42,24, phi=—0,119) i otrzymywania informacji o orientacji
seksualnej (20,12% vs. 12,12%, p = 0,006, *(1) = 7,51, phi =— 0,050).

Tabela 1. Najwazniejsze problemy w pracy terapeutycznej z osobami LGB
wedlug psychoterapeutéw oraz osob LGB

Grupa

Razem
Psychoterapeuci | Osoby LGB (1) p phi

N % N % N %

Pomoc w akceptacji

. - . 118 | 59,60 | 1798 | 64,84 | 1916 | 64,49 | 2,22 | 0,136 | -0,027
orientacji seksualnej

Pomoc w okresleniu

X - . 133 | 67,17 | 1159 | 41,80 | 1292 | 43,49 | 48,42 | < 0,001 | 0,128
orientacji seksualnej

Pomoc w procesie
ujawnienia wiasnej
orientacji seksualnej
(coming-out)

53 26,77 | 1405 | 50,67 | 1458 | 49,07 | 42,24 |<0,001| -0,119

Wsparcie emocjonalne
dotyczace zycia

w niechetnie 132 | 66,67 | 1961 | 70,72 | 2093 | 70,45 | 1,46 | 0,227 | -0,022
nastawionym
$rodowisku

Pomoc w zmianie

. - . 2 1,01 38 1,37 | 40 1,35 | 0,18 | 0,671 | -0,008
orientacji seksualnej

Udzielenie informacji
na temat orientacji 24 12,12 | 558 | 20,12 | 582 | 1959 | 7,51 | 0,006 | -0,050
seksualnej
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Pytanie 4

Pytanie dotyczyto obaw badanych z obydwu grup dotyczacych wzajemnego kon-
taktu podczas terapii. Badani mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz. Wyniki dla
obu grup przedstawiaja tabele 2 1 3.

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie: ,,Moje obawy jako psychoterapeuty podczas pierwszego

kontaktu z osobami LGB, ktére mnie odwiedzaja z problemami natury psychologicznej,
to...” w kolejnosci czestotliwos$ci, w grupie psychoterapeutow

Odpowiedzi N %
Bede bezradny w obliczu sytuaciji spotecznej osob LGB 82 | 41,41
Nie znajde adekwatnego sposobu rozwigzania problemu pacjenta 51 | 25,76
Bede bezradny wobec wnoszonych przez pacjenta probleméw 46 | 23,23
Pc.)jawiqnsie u mnie dylematy merytoryczne w zwigzku z checig pacjenta do zmiany 3 | 1717
orientacji ’
Nie zrozumiem specyfiki problemu pacjenta 29 | 14,65
Zostane skonfrontowany z mojg wiasng seksualno$cia 28 | 14,14
Pojawig sie u mnie dylematy etyczne w zwigzku z checig pacjenta do zmiany orientacji 28 | 14,14
Doswiadczeg fantazji erotycznych zwigzanych z pacjentem 8 | 4,04
Zostane oskarzony/obwiniony przez pacjenta o homofobie 5 | 253
Zostane oskarzony/obwiniony przez pacjenta o brak kompetencji 0 0,00

Tabela 3. Odpowiedzi na pytanie: ,,Moje obawy w trakcie poszukiwania pomocy
terapeutycznej w zarzadzaniu problemami natury psychologicznej...” w kolejnosci
czestotliwosci, w grupie LGB

Odpowiedzi N %
Psychotergpeuta bedzie podejmowat jawne badz ukryte préby zmiany mojej orientacji 963 | 3473
seksualnej '
Psychoterapeuta nie zrozumie moich probleméw 819 | 29,53
Odrzucenia i wrogosci ze strony psychoterapeuty 752 | 27,12
Nie mam obaw 743 | 26,79
Psychoterapeuta bedzie ynika’; spraw dqtygzqcych mojej grientacji seksualnej, 694 | 2503
a majacych wplyw na moje samopoczucie i funkcjonowanie '
Psychoterapeuta bedzie oceniat moje problemy przez pryzmat mojej orientacji seksualnej | 80 | 2,88

Pytanie 5

W grupie os6b LGB czgsciej niz w grupie psychoterapeutéw padalo stwierdzenie
dotyczace tego, ze pomocne bytoby, aby orientacja seksualna terapeuty byta homo-
seksualna (13,13% vs. 0,51%) lub biseksualna (9,05% vs. 1,52%). Jednak wigkszo$¢
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badanych z obydwu grup twierdzita, ze kwestia ta nie jest istotna (odpowiednio dla
0s0b LGB i psychoterapeutow 75,95% 1 93,43%, x*(3) =49,99; p <0,001; V Cramera:
0,13), co przedstawia rysunek 1.

100 -
90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A B psychoterapeuci

30 A M osoby LGB
20 -

Rysunek 1. Odpowiedzi na pytanie: ,,Najkorzystniej dla skutecznosci procesu
psychoterapeutycznego jest, gdy orientacja seksualna psychoterapeuty pomagajacego
osobom LGB jest...”

Pytanie 6

Wigcej psychoterapeutéw niz osob LGB uwazalo, Ze orientacja seksualna psy-
choterapeuty nie powinna by¢ znana pacjentowi (38,89% vs. 9,16%), aby utatwié
proces psychoterapeutyczny, jednak az 27,84% osob LGB stwierdzito, ze ta informacja
bylaby pomocna. Prawie potowa psychoterapeutow (44,44%) oraz wigkszos¢ osob
LGB (63,00%) stwierdzita, Zze orientacja seksualna jest bez znaczenia (y*(2) = 165,42;
p <0,001; Cramer V: 0,236), co ukazuje rysunek 2.
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B psychoterapeuci

B osoby LGB

Znana nieznana nie ma
znaczenia

Rysunek 2. Odpowiedzi na pytanie: ,,Najkorzystniej dla skutecznosci procesu
psychoterapeutycznego jest, gdy orientacja seksualna psychoterapeuty
pomagajacego osobom LGB jest...”

Pytanie 7

Kolejne pytanie dotyczyto opinii na temat natury orientacji seksualnej. Co cieka-
we, w kilku pozycjach zaobserwowano statystycznie istotne réznice (tab. 4). Osoby
LGB znaczaco cze$ciej niz psychoterapeuci rozwazali orientacj¢ homoseksualng jako
»wlasciwy wariant rozwojowy” (57,63% vs. 45,96%; p = 0,001; *(1) = 10,26; phi
=-0,059). Z drugiej strony — psychoterapeuci czgsciej niz osoby LGB twierdzili, ze
orientacja homoseksualna jest ,,prawidlowym, chociaz nie optymalnym wariantem
rozwojowym” (34,34% vs. 27,62%; p = 0,042; y*(1) = 4,13; phi = 0,037).

Najbardziej widoczna réznica ujawnita si¢ w odniesieniu do przekonania, ze
orientacja homoseksualna jest ,,nieprawidtowym wariantem rozwojowym”; az 21,21%
psychoterapeutéw wyrazito t¢ opinig, podczas gdy tylko 2,42% osob z grupy LGB
poparto ten poglad (p < 0,001; ¥*(1) = 184,74; phi = 0,249). Inne statystycznie istotne
roznice zostaly ujawnione w odniesieniu do uznania orientacji seksualnej za , kwesti¢
mody” (psychoterapeuci znacznie czg$ciej zgadzali si¢ z tym pogladem niz osoby
LGB) oraz uznania orientacji seksualnej za ,.kwesti¢ wyboru” (tutaj z kolei osoby LGB
czgsciej zgadzaly si¢ z tym stwierdzeniem niz psychoterapeuci). Jednak obie grupy
zasadniczo zgodzity sig, Ze orientacja seksualna nie jest ani zaburzeniem psychicznym,
ani choroba czy odchyleniem.
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Tabela 4. Odpowiedzi na pytanie: ,,Orientacja homoseksualna jest...” w obu grupach

Grupa

Razem
Odpowiedz Psychoterapeuci | Osoby LGB (1) p phi

N % N % N %
Prawidtowy wariant rozwojowy | 91 4596 |1598 | 57,63 | 1689 | 56,85 | 10,26 | 0,001 |-0,059
Prawidtowy, jednak

nieoptymalny wariant 68 3434 | 766 | 27,62 | 834 |28,07| 4,13 | 0,042 | 0,037
rozwojowy

Prawidtowy, jednak

niekorzystny wariant 43 21,72 | 527 | 19,00 | 570 |[19,19| 0,88 | 0,349 | 0,017
rozwojowy

Nieprawidiowy wariant 42 | 2121 | 67 | 242 | 100 | 367 |184,74|<0,001| 0,249
rozwojowy

Zaburzenie psychiczne 7 3,54 42 | 1,51 49 | 165 | 465 | 0,031 | 0,041
Choroba 0 0,00 9 10,32 9 030 | 0,65 | 0,422 |-0,015

Dewiacja (zboczenie,
perwersja) seksualna

Kwestia mody 16 808 |106 | 382 | 122 | 411 | 851 | 0,004 | 0,054
Kwestia wyboru 25 | 12,63 | 584 (21,06 | 609 | 20,50 | 8,07 | 0,005 |-0,052

3 1,52 32 [ 115 | 35 | 1,18 | 0,21 | 0,649 | 0,008

Omowienie wynikow i wnioski

Analiza pierwszego twierdzenia zawartego w naszej ankiecie dotyczacego po-
wigzan problemow psychicznych z orientacja seksualna wskazuje, ze obie grupy po-
dzielaja zrownowazone i umiarkowane przekonanie o roli orientacji seksualnej w ich
powstawaniu. Chociaz nie istnieja przekonujace dowody, ze orientacja seksualna, jako
taka, moze by¢ powiazana z do§wiadczaniem emocjonalnych probleméw (np. przez
roznice funkcjonalne, metaboliczne czy anatomiczne dotyczace centralnego systemu
nerwowego), nie mozemy catkowicie wykluczy¢ takiej mozliwos$ci. Z drugiej strony
pojecie stresu mniejszosciowego wydaje si¢ dobrze opisywacé sytuacje osob LGB, jak
i wyjasnia¢ mechanizmy powstawania problemow emocjonalnych, z ktérymi zmagaja
si¢ niektdre osoby nieheteroseksualne. Na podstawie stwierdzenia, ktore zostato zapre-
zentowane badanym w kwestionariuszu, nie byliSmy jednak w stanie rozpoznac¢, ktory
rodzaj relacji migdzy problemami psychicznymi a orientacja seksualng respondenci
mogli mie¢ na mysli.

Dane z prowadzonych do tej pory badan nie daja podstaw, aby uwazaé, ze
wszystkie problemy psychiczne pacjentéw LGB powinny by¢ powiazywane z ich
orientacja seksualna [12, 13]. Jednak takie myslenie byto do$¢ powszechne w czasie,
gdy orientacja inna niz heteroseksualna byta uznawana za zaburzenie, co stawato si¢
rowniez powodem wizyt u specjalistow. Dzisiaj upatrywanie przyczyn negatywnych
doswiadczen zyciowych w orientacji homoseksualnej jest uwazane za jedna z negatyw-
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nych konsekwencji tzw. terapii konwersyjnych czy naprawczych [14, 15], ktore byty
uprzednio i czasami nadal sq praktykowane®. Odpowiedzi badanych z obydwu grup
na drugie pytanie, chociaz wystepuja tu pewne roéznice, wskazuja jednak na ,,bardziej
aktualna” znajomos¢ tej tematyki.

Psychoterapeuci czgsciej niz osoby LGB wskazuja, ze udzielanie pomocy w okre-
slaniu orientacji seksualnej pacjenta jest kwestia najwazniejsza podczas pracy tera-
peutycznej. Z drugiej strony osoby LGB czgs$ciej wskazuja, ze otrzymywanie pomocy
W procesie ujawnienia swojej orientacji a takze edukacja dotyczaca orientacji seksualnej
sa najwazniejszymi kwestiami w terapii. R6znice te moga wskazywac na tendencje
polskich psychoterapeutéw do wyolbrzymiania poczucia dezorientacji i bezradnosci
0s6b LGB w obszarze ich tozsamosci seksualnej. Pozostaje to w sprzecznosci z tym,
ze osoby LGB oczekuja wsparcia w trudnym procesie ujawnienia si¢ oraz z potrzeba
otrzymania edukacji od specjalisty na temat orientacji seksualnej. To ostatnie moze
odzwierciedla¢ sytuacje podgrupy osob LGB, ktérych kontakt z psychoterapeuta ma
miejsce w momencie przyjmowania homoseksualnej lub biseksualnej tozsamosci.
Jednak wigkszo$¢ badanych w obu grupach przyznaje, ze wsparcie emocjonalne
w radzeniu sobie z trudno$ciami wynikajacymi z zycia w nieprzyjaznym srodowisku
oraz pomoc w akceptacji orientacji seksualnej sa najwazniejszymi celami w pracy
terapeutycznej z osobami LGB.

Bezradno$¢ wobec sytuacji spotecznej osob LGB jest najczesciej wskazywanym
przez psychoterapeutéw problemem (40%), co wskazuje, ze nadal jest ona spostrzega-
na jako niekorzystna, trudna do zmiany i prawdopodobnie bedaca gtdéwnym zrédtem
problemoéw o0s6b LGB. W ten sposoéb psychoterapeuci odnosza si¢ posrednio, by¢
moze bezwiednie, do modelu stresu mniejszosciowego, uznajac, ze gtowne problemy
0s6b LGB sa spowodowane procesami lub/i strukturami spotecznymi, w jakich one
funkcjonuja.

Najczgstsza obawa 0sob LGB jest to, ze psychoterapeuta bedzie probowat, w spo-
sob jawny lub ukryty, zmieni¢ ich orientacje seksualna. Moze to odzwierciedla¢ nasi-
lenie stresu mniejszosciowego w tej grupie oraz oczekiwanie odrzucenia lub wrogosci.
Jednak strach ten nie wydaje si¢ uzasadniony z uwagi na fakt, ze tylko niewielka czgs¢
(1,01%) psychoterapeutéw wskazala, ze zmiana orientacji seksualnej pacjenta bytaby
najwazniejsza kwestia w procesie terapeutycznym.

Niemniej prawie jedna trzecia oséb LGB boi si¢ odrzucenia lub konfrontacji
z wrogoscia podczas spotkania z psychoterapeuta. Rozpatrujac ten fakt razem z oba-
wa psychoterapeutdéw, ze beda bezradni w obliczu sytuacji spotecznej osob LGB,
uzyskujemy posrednio obraz ogromu napig¢tnowania spotecznego i doswiadczanego
stresu bedacych udziatem 0sob nieheteroseksualnych. Obawa osob LGB, Ze nie zo-
stang zrozumiane przez psychoterapeute, oraz obawy terapeutow, ze nie beda w stanie
rozwiaza¢ probleméw pacjenta, wydaja si¢ wzajemnie uzupetniac.

Chociaz wigkszo$¢ badanych w obu grupach wierzy, ze orientacja seksual-
na terapeuty nie odgrywa kluczowej roli w terapii, osoby LGB czg$ciej uwazaja

3 Postgpowanie takie nalezy w $wietle dostgpnej wiedzy i standardow postgpowania uzna¢ za nieetyczne

i nieuprawnione. Jest to przyktad samowoli i naduzycia w psychoterapii (por. [16]).
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homoseksualng lub biseksualng orientacj¢ psychoterapeuty za pomocng. Moze to
oznaczaé, ze osoby te oczekuja albo lepszego zrozumienia, albo mniejszej wrogosci
od homoseksualnego czy biseksualnego psychoterapeuty. Z drugiej strony niektorzy
psychoterapeuci moga uwazac, ze heteroseksualny psychoterapeuta moze dostarczaé
bardziej obiektywnego spojrzenia na sytuacj¢ spoteczna osob LGB albo ze doswiad-
czenie relacji z przedstawicielem wigkszo$ci moze mie¢ terapeutyczne znaczenie [17,
18]. Ponadto psychoterapeuci czgsciej niz osoby LGB wierza, ze orientacja seksualna
psychoterapeuty nie powinna by¢ znana pacjentowi. Ta r6znica moze odzwierciedla¢
teoretyczne poglady psychoterapeutow (np. znaczenia frustracji, neutralno$ci i bra-
ku przejrzystosci psychoterapeuty) lub by¢ wynikiem postawy obronnej ze strony
psychoterapeutow. Z kolei osoby LGB moga oczekiwaé tego rodzaju przejrzystosci
z powodu Igku przed odrzuceniem lub dazenia do zidentyfikowania czynnikow, ktore
mogtyby zaktocaé proces terapeutyczny.

Odpowiedzi, ktorych udzielili badani odno$nie natury homoseksualnosci, sa dos¢
zaskakujace. Uderzajace jest zardwno to, ze istnieje wysoki odsetek psychoterapeutow,
ktérzy uwazaja, ze homoseksualno$¢ jest nieprawidtowym wariantem rozwojowym,
jak tez to, ze sa tacy, ktorzy sa gotowi leczy¢ homoseksualnos¢ jako zaburzenie psy-
chiczne. Nasuwa si¢ pytanie: skad ta grupa psychoterapeutow czerpie swoja wiedze
na temat homoseksualnosci i czy jest ona oparta na badaniach naukowych, czy raczej
odzwierciedla panujace opinie o homoseksualnosci w polskim spoteczenstwie? A moze
poglady te sa uwarunkowane ideologicznymi lub religijnymi uprzedzeniami?

Zanim przedstawimy ostateczne wnioski, chcielibySmy omowié ograniczenia
prezentowanego badania, ktére powinny zosta¢ uwzglednione przed proba uogdlnie-
nia wynikow na cata populacje psychoterapeutoéw oraz na populacje¢ osob LGB. Po
pierwsze bylo to badanie internetowe, co mogto mie¢ wplyw na dobor oséb do badania.
Na przyktad w grupie LGB mogto to promowac osoby mtodsze, lepiej wyksztatcone,
mieszkajace w miastach i bardziej zaawansowane w procesie rozwoju zintegrowanej
nieheteroseksualnej tozsamosci, a takze te, ktore aktywniej uczestnicza (przynajmniej
internetowo) w zyciu spotecznosci LGB. Osoby LGB, ktore nie ujawnity swojej
orientacji seksualnej, ktore sa bardziej odizolowane, czy tez w znacznie wigkszym
stopniu do§wiadczaja stresu mniejszosciowego, mogty zostac tu pominigte. Potrzeby,
oczekiwania, przekonania i obawy uczestnikow badania moga zatem rézni¢ si¢ od
ogo6lnej populacji 0sob nieheteroseksualnych. Z kolei metodologia internetowa mogta
ograniczy¢ udziat starszych psychoterapeutow, prawdopodobnie mniej aktywnych
w wirtualnym $wiecie w porownaniu z mtodszymi.

Inne ograniczenia to: 1) brak danych na temat oséb, ktore zdecydowaty si¢ nie
bra¢ udziatu w badaniu w obu grupach, 2) lista mailingowa Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego akredytowanych psychoterapeutéw nie zezwolita na udziat
innych grup profesjonalistow akredytowanych przez inne wigksze towarzystwa
terapeutyczne.

Pomimo powyzszych ograniczen badanie to ma kilka istotnych zalet: 1) do§¢ duze
rozmiary probek, 2) catkowita anonimowo$¢ uczestnikoéw, 3) prostota, klarownosé¢
1 krotki czas wypelniania ankiety oraz 4) komplementarnos$¢ pytan w obu kwestiona-
riuszach. Czynniki te mogly pozytywnie wptynaé na rzetelnos¢ uzyskanych wynikow.
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Co wigcej, badanie to wydaje sig pierwszym, ktore bezposrednio poréwnuje postawy
oraz oczekiwania os6b LGB 1 polskich psychoterapeutow.

Podsumowujac prezentowane badania, mozna przypuszczac, ze niekorzystna sytua-
cja spoteczna os6b LGB w Polsce moze by¢ zrédtem ich obaw zwiazanych z relacjami
psychoterapeutycznymi. Z kolei obawy samych psychoterapeutoéw wydaja si¢ w pew-
nym stopniu odpowiada¢ obawom o0s6b LGB. Jedne i drugie odzwierciedlaja obraz
spoteczenstwa, ktore ciagle zmaga si¢ z trudnos$ciami w akceptacji oséb LGB. Pomimo
faktu, ze psychoterapeuci i osoby LGB zgadzaja si¢ raczej co do celow terapeutycz-
nych stawianych przed psychoterapia, wazne jest w $wietle deklarowanych obaw, aby
zardwno osoby szkolace si¢ w psychoterapii, jak 1 wykwalifikowani psychoterapeuci
ustawicznie poszerzali swoja wiedzg z zakresu psychologii LGB i pomocy psycho-
terapeutycznej dla tej populacji pacjentow. Nasze badanie sugeruje, ze powszechna
heteronormatywnos¢ i relatywna niewidoczno$¢ populacji LGB powinna réwniez by¢
przedmiotem profesjonalnego szkolenia. Zaréwno szkolacy si¢ psychoterapeuci, jak
i ci do§wiadczeni powinni nieustannie by¢ zachgcani do poszerzania i aktualizowania
swojej wiedzy na temat homoseksualnosci 1 biseksualnosci.
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