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Prefaţă la ediţia în limba română

Ghidul de faţă cuprinde recomandările APA pentru psihoterapia cu clienţi cu 
orientare homosexuală (bărbaţi gay, femei lesbiene, bisexuali).

În România, psihologul care doreşte să se informeze în acest domeniu se 
confruntă atât cu clişee care menţin homosexualitatea asociată termenilor 
de păcat sau boală, cât şi cu invizibilitatea persoanelor de orientare 
homosexuală din viaţa publică. 

Sperăm ca această traducere să fie nu doar un sprijin pentru practicianul care 
doreşte să ofere servicii adecvate clienţilor săi - indiferent de orientarea 
sexuală a acestora, ci şi un punct de plecare în elaborarea şi asumarea de 
către psihologii şi psihoterapeuţii din România a unor recomandări de lucru 

1cu persoanele LGBT .

Mulţumim Ceciliei Preda care a tradus în mod voluntar acest ghid şi care a 
trebuit să depăşească nu doar obişnuitele dileme ridicate de orice traducere, 
ci şi absenţa termenilor şi a conceptelor din domeniul LGBT în limba 
română. 

Mulţumim Sandrei Spighel care s-a ocupat cu meticulozitate şi voluntar de 
corectura acestui text.

Asociaţia ACCEPT

Atitudini cu privire la homosexualitate şi bisexualitate

Recomandarea 1 Psihologii înţeleg că homosexualitatea şi bisexualitatea 
nu indică o maladie mintală. 

Recomandarea 2 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască relevanţa 
atitudinilor şi cunostinţelor lor cu privire la problemele persoanelor gay, 
lesbiene şi bisexuale în evaluarea şi tratamentul acestora şi să se consulte cu 
alţi specialişti sau să recomande clientului un alt terapeut atunci când este 
necesar.

Recomandarea 3 Psihologii se străduiesc să înţeleagă modurile în care 
stigmatizarea socială (ex. prejudecăţile, discriminarea şi violenţa) comportă 
riscul prejudicierii sănătăţii mintale şi a stării de bine a clienţilor gay, 
lesbiene şi bisexuali.

Recomandarea 4 Psihologii se străduiesc să înţeleagă modul în care 
mentalităţile greşite sau prejudecăţile faţă de homosexualitate sau 
bisexualitate pot afecta prezentarea clientului în cadrul tratamentului şi al 
procesului terapeutic.

Relaţii şi familii

Recomandarea 5 Psihologii se străduiesc să se informeze cu privire la 
relaţiile de tip gay, lesbian şi bisexual şi să le respecte importanţa.

Recomandarea 6 Psihologii se străduiesc să înţeleagă circumstanţele şi 
provocările specifice cu care se confruntă persoanele gay, lesbiene şi 
bisexuale care sunt părinţi. 

Recomandarea 7 Psihologii recunosc faptul că din familiile persoanelor 
gay, lesbiene şi bisexuale pot face parte persoane cu care acestea nu sunt 
înrudite biologic sau juridic. 
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Ghid pentru psihoterapia 
cu clienţi gay şi bisexuali 
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Recomandarea 8 Psihologii se străduiesc să înţeleagă ce impact poate 
avea orientarea homosexuală sau bisexuală a unei persoane asupra familiei 
sale de origine şi asupra relaţiilor cu această familie.

Probleme ale diversităţii 

Recomandarea 9 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască problemele de 
viaţă sau provocările pe care le trăiesc persoanele gay, lesbiene şi bisexuale 
membre ale unei minorităţi rasiale şi etnice, probleme legate de, şi adesea în 
conflict cu, normele culturale, valorile şi credinţele acestor minorităţi.

Recomandarea 10 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască provocările 
specifice trăite de către persoanele bisexuale.

Recomandarea 11 Psihologii se străduiesc să înţeleagă problemele 
speciale şi riscurile care există pentru tinerii gay şi bisexuali şi tinerele 
lesbiene şi bisexuale.

Recomandarea 12 Psihologii iau în considerare diferenţele dintre 
generaţiile din cadrul populaţiei de gay, lesbiene şi bisexuali şi provocările 
specifice pe care le pot trăi adulţii mai vârstnici cu orientare homosexuală 
sau bisexuală.

Recomandarea 13 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască provocările 
specifice cu care se confruntă persoanele gay, lesbiene şi bisexuale cu 
dizabilităţi fizice, senzoriale şi /sau cognitive/emoţionale.

Educaţie

Recomandarea 14 Psihologii sprijină asigurarea educaţiei şi instruirii 
profesionale pe tema problemelor persoanelor gay, lesbiene şi bisexuale. 

Recomandarea 15 Psihologii sunt încurajaţi să-şi lărgească cunoştinţele şi 
capacitatea de a înţelege homosexualitatea şi bisexualitatea prin programe 
de educaţie continuă, instruire, supervizare şi consultare.

Recomandarea 16 Psihologii fac eforturi rezonabile pentru a se 
familiariza cu resursele relevante privind sănătatea mintală, şi educaţia 
precum şi resursele comunitare pentru persoanele gay, lesbiene şi bisexuale.

Introducere

În 1975, Asociaţia Americană de Psihologie (APA) a adoptat o rezoluţie în 
care se afirmă că „Homosexualitatea în sine nu afectează negativ capacitatea 
de judecată, stabilitatea, seriozitatea sau capacităţile generale sociale sau 
vocaţionale” (Conger, 1975, p. 633). Rezoluţia a fost adoptată în urma unor 
riguroase discuţii asupra deciziei luate în 1973 de către Asociaţia Americană 
de Psihiatrie de a scoate homosexualitatea de pe lista bolilor mintale 
(American Psychiatric Association, 1974). Douăzeci şi cinci de ani mai târziu 
implicaţiile acestei rezoluţii nu se reflectă încă pe deplin în practică. 
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Dworkin, 1992; 
Firestein, 1996; Fox, 1996; Greene, 1994a; Iasenza, 1989; Markowitz, 1991, 
1995; Nystrom, 1997). Mulţi dintre aceşti autori sugerează că există nevoia 
unei mai bune educaţii şi instruiri cu privire la această zonă a practicienilor 
din domeniul sănătăţii mintale. Scopul acestui document este să sprijine 
psihologii în căutarea şi utilizarea unei educaţii şi instruiri adecvate în 

2tratarea clienţilor gay şi bisexuali şi clientelor lesbiene şi bisexuale .

Scopul concret al acestui ghid este să ofere practicienilor (1) un cadru de 
referinţă pentru tratamentul clienţilor gay şi bisexuali şi clientelor lesbiene şi 
bisexuale şi (2) informaţii de bază împreună cu referinţele aferente cu privire 
la zone ca evaluarea, intervenţia, identitatea, relaţiile, şi educarea şi 
instruirea psihologilor. Ghidul se întemeiază pe „Principiile Etice şi Codul de 
Conduită al Psihologilor” elaborat de Asociaţia Americană de Psihologie 

3
(APA, 1992) , precum şi pe alte politici ale APA şi ale altor organizaţii din 
domeniul sănătăţii mintale.

2 În acest document, termenul de „client” se referă la indivizi în toate etapele de viaţă incluzând lesbiene, 
gay si bisexuali tineri, adulţi, si vârstnici. Pot exista însă aspecte specifice unei anumite categorii de vârsta 
şi, acolo unde este cazul, documentul va identifica grupurile corespunzătoare respective .
3 În textul ce urmează acest document va fi numit Codul Etic .
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Recomandarea 1 Psihologii înţeleg că homosexualitatea şi bisexualitatea 
nu indică o maladie mintală

Timp de mai bine de un secol s-a presupus că homosexualitatea şi 
bisexualitatea sunt maladii mintale. În studiul său din 1957, Hooker pune 
pentru prima oară sub semnul întrebării această presupunere. Ea nu a găsit 
nicio diferenţă între eşantioanele non-clinice de bărbaţi heterosexuali şi 
homosexuali cu privire la răspunsurile date în testele proiective. Studii 
ulterioare nu au arătat nicio diferenţă între grupurile heterosexuale şi 
homosexuale în măsurarea abilităţilor cognitive (Tuttle & Pillard, 1991) şi a 
stării psihologice de bine şi de stimă de sine (Coyle, 1993; Herek, 1990; 
Savin-Williams, 1990). Fox (1996) nu a găsit dovada niciunei psihopatologii 
în studiile non-clinice cu femei bisexuale şi bărbaţi bisexuali. Mai mult decât 
atât, a apărut o întreagă literatură care identifică puţine diferenţe 
semnificative între persoane heterosexuale, homosexuale şi bisexuale într-o 
gamă largă de variabile asociate cu funcţionarea psihologică generală 
(Pillard, 1988; Rothblum, 1994; Gonsiorek, 1991). Când studiile au semnalat 
diferenţe între subiecţii homosexuali şi heterosexuali cu privire la 
funcţionarea psihologică (DiPlacido, 1998; Ross, 1990; Rotheram-Borus, 
Hunter, & Rosario, 1994; Savin-Williams, 1994), aceste diferenţe au fost 
atribuite efectelor stresului legat de stigmatizarea suferită de subiecţi pe baza 
orientării sexuale. Acest stres poate conduce la creşterea riscului de tentative 
de suicid, abuz de substanţe şi tulburări emoţionale.

S-a constatat că literatura care clasifică homosexualitatea şi bisexualitatea 
drept maladii mintale este neîntemeiată din punct de vedere metodologic. 
Gonsiorek (1991) a reexaminat această literatură şi a găsit numeroase erori 
metodologice inclusiv termeni neclar definiţi, o clasificare inexactă a 
subiecţilor, compararea nepotrivită a grupurilor, discrepanţe în procedurile 
de eşantionare, o lipsă de cunoaştere a factorilor sociali dificil de înţeles, şi 
metode îndoielnice de măsurare a rezultatelor. Rezultatele acestor studii 
eronate au fost folosite pentru a sprijini teoriile conform cărora 
homosexualitatea şi bisexualitatea sunt boli mintale sau indică un blocaj al 
dezvoltării psihosexuale. Cu toate că aceste studii ajung la concluzia că 
homosexualitatea este o boală mintală, ele nu au un suport empiric valid şi 

Termenul de „ghid” se referă aici la o colecţie de opinii, afirmaţii sau 
declaraţii care sugerează sau recomandă psihologilor un anume tip de 
comportament, efort sau conduită profesională. Ghidul diferă de 
standarde prin aceea că standardele au un caracter obligatoriu şi pot fi 
însoţite de un mecanism de implementare. Recomandările cuprinse în acest 
ghid au intenţia de a sugera aspiraţii, şi scopul de a facilita dezvoltarea 
continuă şi sistematică a profesiei precum şi de a sprijini psihologii în a 
oferi o practică profesională de un înalt nivel. Acest ghid nu este considerat 
nici obligatoriu, nici exhaustiv şi este posibil să nu fie aplicabil în orice 
situaţie clinică. Recomandările pe care ghidul le include nu trebuie 
interpretate ca definitive sau superioare judecăţii psihologilor.

Recomandările din acest ghid sunt grupate în patru secţiuni: (1) Atitudini cu 
privire la homosexualitate şi bisexualitate; (2) Relaţii şi familii; (3) Probleme 
ale diversităţii şi (4) Educaţie.

Atitudini cu privire la 
homosexualitate şi bisexualitate
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negative ale terapeuţilor. De exemplu, când homosexualitatea şi 
bisexualitatea sunt în mod conştient privite ca dovadă a existenţei unei 
maladii mintale, orientarea homosexuală sau bisexuală a unui client poate fi 
considerată ca fiind sursa majoră a problemelor psihologice ale clientului 
chiar şi atunci când orientarea sexuală nu a fost prezentată de către client ca 
fiind o problemă. (Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; 
Liddle, 1996; Nystrom, 1997). Când psihologii nu sunt conştienţi de 
atitudinile lor negative, eficacitatea psihoterapiei poate fi compromisă de 
prejudecăţile heterosexiste. Herek (1995) definea heterosexismul drept 
„sistemul ideologic care neagă, denigrează şi stigmatizează orice formă de 
comportament, identitate, relaţie sau comunitate non-heterosexuală” (p. 
321). Heterosexismul se întrepătrunde în limbajul, teoriile şi intervenţiile 
psihoterapeutice ale psihologilor (Anderson, 1996; Brown, 1989). Când 
normele heterosexuale cu privire la identitate, comportament şi relaţii sunt 
aplicate clienţilor gay şi bisexuali şi clientelor lesbiene şi bisexuale, 
gândurile, sentimentele şi comportamentul acestora pot fi greşit interpretate 
ca anormale, deviante şi indezirabile. Psihologii se vor strădui să evite să 
presupună că un client este heterosexual chiar şi în prezenţa unor indicii de 
heterosexualitate (ex.: statutul marital, deoarece persoanele lesbiene, gay 
sau bisexuale pot fi căsătorite cu persoane heterosexuale) (Glenn & Russell, 
1986; Greene, 1994). 

O altă manifestare de heterosexism în psihoterapie este abordarea 
tratamentului dintr-o perspectivă „opacă faţă de orientarea sexuală”. Ca şi în 
modelele de tipul „opacităţii la culoarea pielii” o astfel de perspectivă 
foloseşte negarea experienţelor culturale unice ale unei populaţii – în acest 
caz ale populaţiilor gay, lesbiene şi bisexuale – ca strategie pentru evitarea 
unei poziţii patologizante. Cu toate acestea, când psihologii neagă 
experienţele cultural-specifice din viaţa persoanelor gay, lesbiene şi 
bisexuale este posibil ca prejudecăţile heterosexiste să pătrundă în munca lor 
într-o manieră nefolositoare clienţilor (Garnets et al., 1991; Winegarten, 
Cassie, Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994). Când psihologii nu sunt 
informaţi cu privire la problemele distinctive ale persoanelor gay, lesbiene şi 
bisexuale este posibil ca ei să nu înţeleagă efectele stigmatizării asupra 
indivizilor şi a relaţiilor lor intime.

Pentru că mulţi psihologi nu au primit suficiente informaţii curente cu 
privire la clienţii gay şi bisexuali şi clientele lesbiene şi bisexuale (Buhrke, 
1989; Pilkington & Cantor, 1996), psihologii sunt puternic încurajaţi să caute 
să se instruiască, să dobândească experienţă, să solicite consultări şi/sau 
supervizare atunci când este necesar, pentru a asigura o practică competentă  

fundamentează puncte de vedere ce conduc la reprezentări incorecte cu 
privire la persoanele lesbiene, gay sau bisexuale.

Toate asociaţiile americane importante din domeniul sănătăţii mintale au 
afirmat că homosexualitatea nu este o maladie mintală. În 1975, APA a 
insistat ca psihologii „să ia iniţiativa în ridicarea stigmatului îndelung asociat 
cu orientările homosexuale” (Conger, 1975, p. 633). Drept urmare, APA şi 
toate celelalte asociaţii importante din domeniul sănătăţii mintale au 
adoptat un număr de rezoluţii şi declaraţii de principiu întemeiate pe acest 
principiu de bază ce a fost, de asemenea, inclus în codurile lor etice. (cf. 
American Association for Marriage & Family Therapy, 1991; American 
Counseling Association, 1996; Canadian Psychological Association, 1995: 
National Association of Social Workers, 1996). În plus, acest principiu a stat 
la baza unui număr de memorii amicus curiae elaborate de APA (Bersoff & 
Ogden, 1987).

Psihologii afirmă astfel că orientarea homosexuală sau bisexuală nu este o 
boală mintală (APA, 1998). „În activităţile legate de munca lor, psihologii nu 
se angajează în discriminări injuste… bazate pe orientarea sexuală …” (APA, 
1992). Mai mult, psihologii îşi asistă clienţii în depăşirea efectelor 
stigmatizării ce pot conduce la tulburări emoţionale.

Codul Etic cere psihologilor „ …să se străduiască să-şi conştientizeze 
propriile sisteme de concepţii, valori, nevoi şi limite şi efectul acestora 
asupra muncii lor” (APA, 1992, p. 1599). Acest principiu se reflectă în 
programele de instruire şi materialul educaţional pentru psihologi. Codul 
Etic mai cere psihologilor să-şi evalueze cunoştinţele şi limitele expertizei – 
în special când tratează grupuri de persoane care prezintă aceleaşi 
caracteristici distinctive. În lipsa unui înalt nivel de conştientizare a 
propriilor concepţii, valori, nevoi şi limite, psihologii pot împiedica 
progresele unui client în psihoterapie. (Corey, Schneider-Corey, & Callanan, 
1993). 

Evaluarea şi tratamentul clienţilor gay şi bisexuali şi clientelor lesbiene şi 
bisexuale pot fi afectate în mod nefavorabil de atitudinile explicit sau implicit 

Recomandarea 2 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască relevanţa 
atitudinilor şi cunoştintelor lor cu privire la problemele persoanelor gay, 
lesbiene şi bisexuale în evaluarea şi tratamentul acestora şi să se consulte cu 
alţi specialişti sau să recomande clientului un alt terapeut atunci când este 
necesar.
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factorilor de stres psihosocial pentru femeile lesbiene şi bisexuale sunt 
practic inexistente. Ea sugera că „datorită statutului lor minoritar multiplu, 
unele femei lesbiene şi bisexuale ar putea face faţă factorilor de stres în 
moduri maladaptive şi nesănătoase” (p. 141). Factorii sociali de stres care îi 
afectează pe adulţii mai vârstnici de orientare gay, lesbiană şi bisexuală, cum 
ar fi lipsa de drepturi legale şi protecţie în urgenţele medicale şi lipsa 
recunoaşterii relaţiilor de cuplu, în special în urma pierderii unui partener, 
au fost asociaţi cu sentimente de neputinţă , depresie, tulburarea parcursului 
normal al proceselor de doliu (Berger & Kelly, 1996; Slater, 1995). Factorii de 
stres au fost examinaţi în cazul tinerilor gay şi bisexuali şi tinerelor lesbiene şi 
bisexuale pentru care vulnerabilitatea socială şi izolarea au fost identificate 
ca motive majore de îngrijorare. Factorii sociali de stres care îi afectează pe 
tinerii gay, lesbiene şi bisexuali, cum ar fi abuzul verbal şi fizic, au fost 
asociate cu problemele şcolare, fuga de acasă, prostituţia, abuzul de 
substanţe şi suicidul (Savin-Williams, 1994, 1998). S-a constatat că hărţuirea 
verbală şi fizică anti-gay sunt în mod semnificativ mai comune printre 
adolescenţii gay şi bisexuali de sex masculin care au avut încercări de suicid 
decât printre aceia care nu au avut (Rotheram-Borus, Hunter, & Rosario, 
1994). Aceşti factori de stres au fost de asemenea asociaţi cu 
comportamentul sexual riscant (Rotheram-Borus, Rosario, Van-Rossem, 
Reid, & Gillis, 1995).

Persoanele gay, lesbiene şi bisexuale care trăiesc în comunităţi rurale pot trăi 
sub stresul riscului de a fi descoperite deoarece anonimitatea orientării lor 
sexuale poate fi mai greu menţinută. Temerile legate de pierderea locului de 
muncă şi a locuinţei pot fi mai semnificative datorită oportunităţilor limitate 
dintr-o comunitate mai mică. Vizibilitatea mai mică şi numărul mai mic de 
organizaţii de sprijin pentru gay, lesbiene şi bisexuali pot intensifica 
sentimentele de izolare socială. Mai mult, persoanele gay, lesbiene şi 
bisexuale se pot simţi mai vulnerabile faţă de actele de violenţă şi hărţuire 
deoarece comunităţile rurale pot oferi mai puţină protecţie din punct de 
vedere legal. (D’Augelli & Garnets, 1995).

Date fiind pericolele sociale şi fizice reale şi percepute cu care se confruntă 
mulţi clienţi gay şi bisexuali şi cliente lesbiene şi bisexuale, dezvoltarea unui 
sentiment de siguranţă este de importanţă prioritară. Stigmatizarea socială, 
prejudecăţile şi discriminarea (ex. petiţiile publice anti-gay sau crimele ale 
căror victime sunt persoane lesbiene, gay şi bisexuale) pot fi surse de stres şi 
creează acestor clienţi îngrijorări cu privire la locul de muncă şi la securitatea 
personală (Rothblum & Bond, 1996; Fassinger, 1995; Prince, 1995). 
Siguranţa fizică şi socială şi suportul emoţional au fost identificate drept 

cu privire la aceste segmente din populaţie. Problemele cheie pentru practica 
terapeutică includ înţelegerea sexualităţii umane; procesul de 
„recunoaştere” („coming out”) şi modul în care variabile ca vârsta, genul, 
etnia, rasa, dizabilităţile şi religia pot influenţa acest proces; dinamica 
relaţiilor între persoane de acelaşi sex; relaţiile cu familia de origine; 
disonanţele legate de apartenenţa la un grup religios sau spiritual; probleme 
legate de carieră şi discriminarea la locul de muncă; strategiile adoptate 
pentru a face faţă problemelor şi pentru a funcţiona cu succes.

Conform Codului Etic, psihologii «sunt conştienţi de diferenţele culturale, 
individuale şi de rol, inclusiv de cele provenite din … orientarea sexuală … şi 
încearcă să elimine efectele prejudecăţilor bazate pe [astfel de] factori asupra 
muncii lor» (APA, 1992, pp. 1599-1600). De aceea, psihologii sunt încurajaţi 
să folosească metode adecvate de auto-explorare şi auto-educare (ex. 
consultări, studiu, educaţie formală continuă) pentru a identifica şi ameliora 
ideile preconcepute şi prejudecăţile cu privire la homosexualitate şi 
bisexualitate.

Recomandarea 3 Psihologii se străduiesc să înţeleagă modurile în care 
stigmatizarea socială (ex. prejudecăţile, discriminarea şi violenţa) comportă, 
pentru clienţii gay şi bisexuali şi clientele lesbiene şi bisexuale, riscul 
prejudicierii sănătăţii mintale şi a stării de bine a acestora.

Numeroase persoane gay, lesbiene şi bisexuale se confruntă cu stigmatizarea 
socială, violenţa şi discriminarea (Herek, 1991). Traiul într-o societate 
heterosexistă poate duce la un grad semnificativ de stres pentru persoanele 
gay, lesbiene şi bisexuale, multe dintre acestea fiind tolerate numai când îşi 
păstrează secretă orientarea sexuală („closeted”) (DiPlacido, 1998). Statutul 
de minoritate sexuală creşte riscul de stres determinat de „hărţuiala zilnică 
cronică (ex. glumele anti-gay auzite, nevoia de a fi mereu în gardă)”, dar şi de 
„evenimente de viaţă negative, în special cele relevante pentru statutul gay 
(ex. pierderea locului de muncă, custodia copiilor, violenţa anti-gay şi 
discriminarea bazată pe orientarea sexuală)” (DiPlacido, 1998, p. 140). 
Greene remarcă faptul că efectele cumulative ale heterosexismului, 
sexismului şi rasismului pot expune minorităţile gay, lesbiene şi bisexuale 
unui risc special în raport cu factorii sociali de stres. 

Cercetările au arătat că bărbaţii gay sunt expuşi riscului apariţiei 
problemelor de sănătate mintală (Meyer, 1995) şi tulburărilor emoţionale 
(Ross, 1990) ca un rezultat direct al discriminării şi experienţelor negative în 
societate. DiPlacido arată într-un articol din 1998 că cercetările asupra 
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hărţuire, discriminare şi violenţă pot contribui la teama unei persoane de a se 
auto-identifica drept gay, lesbiană sau bisexuală. Aceşti factori au fost 
consideraţi de importanţă centrală în formarea sentimentului de disconfort 
al persoanelor gay, lesbiene şi bisexuale faţă de propria orientare sexuală 
(Davison, 1991; Haldeman, 1994). Mulţi clienţi care trec prin stări 
conflictuale sau care îşi pun problema implicaţiilor orientării lor sexuale 
caută să-şi rezolve temerile prin psihoterapie. Un psiholog care nutreşte 
prejudecăţi sau care este greşit informat cu privire la orientarea sexuală 
poate oferi clientului aflat în stare conflictuală sau care-şi pune probleme, 
răspunsuri care să-i exacerbeze acestuia tulburările emoţionale (vezi 
Recomandarea 2). O astfel de atitudine lipsită de simţ critic s-ar putea 
traduce prin acordul psihologului cu ideea că singura strategie eficientă 
pentru a face faţă unei astfel de stări de conflict sau discriminării este de a 
încerca să schimbe orientarea sexuală a persoanei gay, lesbiene sau 
bisexuale.
 
Politica APA, prezentată în „Appropriate Therapeutic Responses to Sexual 
Orientation” [„Răspunsuri terapeutice adecvate cu privire la orientarea 
sexuală”](1998), oferă un cadru de lucru pentru psihologii care lucrează cu 
clienţi care sunt preocupaţi de implicaţiile orientării lor sexuale. 
Documentul scoate în evidenţă acele secţiuni ale Codului Etic care se aplică 
tuturor psihologilor care lucrează cu clienţi gay şi bisexuali şi cliente lesbiene 
şi bisexuale. Aceste secţiuni includ interzicerea practicilor discriminatorii 
(ex. bazarea tratamentului pe concepţia caracterului patologic al 
homosexualităţii); interzicerea distorsionării datelor ştiinţifice sau clinice 
(ex. afirmaţia neconfirmată de dovezi ştiinţifice conform căreia orientarea 
sexuală poate fi schimbată); şi obligativitatea consimţământului în 
cunoştinţă de cauză (APA, 1992). Bazat pe Codul Etic, documentul APA, 
„Răspunsuri terapeutice adecvate cu privire la orientarea sexuală’’, cheamă 
psihologii să discute tratamentul, bazele teoretice şi rezultatele realiste ale 
acestuia, dar şi abordările terapeutice alternative. Furnizând clientului 
informaţii corecte cu privire la factorii sociali de stres care pot duce la 
disconfort faţă de propria orientare sexuală, psihologii pot ajuta la 
neutralizarea efectelor prejudecăţilor şi la imunizarea clientului faţă de 
prejudicii suplimentare. Dacă psihologii nu sunt capabili să ofere aceste sau 
alte informaţii relevante datorită lipsei de cunoştinţe sau pentru că ele 
contravin concepţiilor personale, aceştia ar trebui să obţină informaţiile 
necesare sau să orienteze corect clientul către alt terapeut (vezi Secţiunea 
1.08. Codul Etic). Mai mult, când un client prezintă disconfort faţă de 
orientarea sa sexuală, este important ca psihologii să evalueze contextul 
psihologic şi social în care apare acest disconfort. O astfel de evaluare poate 

obiectiv central în reducerea stresului (Hershberger & D’Augelli, 1995; Levy, 
1992) printre persoanele gay, lesbiene şi bisexuale.

În plus faţă de factorii de stres externi, Gonsiorek (1993) descria procesul 
prin care multe persoane gay, lesbiene şi bisexuale interorizează atitudinile 
societale negative. Această interiorizare poate conduce la probleme legate de 
imaginea de sine ce pot merge de la lipsă de încredere în sine până la o 
evidentă ură de sine (Gonsiorek, 1993), depresie (Meyer, 1995; Shidlo, 1994), 
şi/sau alcoolism şi alte forme de abuz de substanţe (Glaus, 1988). Meyer şi 
Dean (1998) au arătat că bărbaţii gay cu forme pronunţate de homofobie 
interiorizată sunt mai expuşi decât cei mai puţin homofobi la experienţe de 
genul disfuncţiei sexuale, a instabilităţii relaţiilor şi a autoblamării pentru 
victimizarea anti-gay.

Psihologii care lucrează cu persoane gay, lesbiene şi bisexuale sunt încurajaţi 
să evalueze experienţa de viaţă a clienţilor cu privire la victimizare ca rezultat 
al hărţuirii, discriminării şi violenţei. Aceasta permite psihologului să 
înţeleagă măsura în care viziunea clientului asupra lumii a fost afectată de 
aceste abuzuri şi dacă stările de nelinişte post- traumatice trebuie să fie 
tratate. În plus, consecinţele psihologice ale interiorizării atitudinilor 
negative faţă de homosexualitate şi bisexualitate nu sunt totdeauna evidente 
şi conştiente (Shidlo, 1994). De aceea, în planificarea şi în cursul 
tratamentului, psihologii sunt încurajaţi să ia în considerare manifestările 
mai subtile ale acestor consecinţe, cum ar fi ruşinea, neliniştea şi/sau stima 
de sine redusă, şi să ia în considerare implicaţiile diagnosticului diferenţial 
cu privire la aceşti factori de stres, atât din perspectivă istorică cât şi din cea a 
contextului psihosocial curent al clientului.

Prejudecăţile şi informaţiile eronate cu privire la homosexualitate şi 
bisexualitate continuă să fie larg răspândite în societatea noastră (APA, 
1998; Haldeman, 1994). Datorită stigmatizării homosexualitaţii şi 
bisexualitaţii, este de aşteptat ca multe persoane gay, lesbiene şi bisexuale să 
trăiască stări conflictuale sau să aibă întrebări importante cu privire la 
aspectele şi consecinţele orientării lor sexuale (vezi Recomandarea 3). 
Teama de pierderi personale multiple ce includ familia, prietenii, cariera şi 
comunitatea spirituală căreia îi aparţine ca şi vulnerabilitatea faţă de 

Recomandarea 4 Psihologii se străduiesc să înţeleagă modul în care 
mentalităţile greşite sau prejudecăţile faţă de homosexualitate sau 
bisexualitate pot afecta prezentarea clientului în cadrul tratamentului şi al 
procesului terapeutic.
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Recomandarea 5 Psihologii se străduiesc să se informeze cu privire la 
relaţiile de tip gay, lesbian şi bisexual şi să le respecte importanţa.

Cuplurile gay, lesbiene şi bisexuale sunt deopotrivă similare şi diferite faţă de 
cuplurile heterosexuale (Peplau, Veniegas, & Campbell, 1996). Ei formează 
relaţii din aceleaşi motive (Klinger, 1996) şi exprimă satisfacţii similare faţă 
de relaţiile lor (Kurdek, 1995). Diferenţele provin din câţiva factori ce includ 
tiparele diferite de comportament sexual, socializarea rolurilor de gen şi 
stigmatizarea relaţiilor lor (Garnets & Kimmel, 1993). Persoanele gay, 
lesbiene şi bisexuale care au o relaţie pot apela la terapie din motive comune 
multor cupluri sau din motive specifice celor aflaţi în relaţii cu persoane de 
acelaşi sex (Cabaj & Klinger, 1996; Matteson, 1996; Murphy, 1994). 
Problemele comune ale unei relaţii cum ar fi dificultăţile de comunicare, 
problemele sexuale, probleme de cariere paralele, deciziile de angajare într-o 
relaţie de cuplu pot fi afectate de atitudini negative sociale sau interiorizate 
cu privire la relaţiile între persoane de acelaşi sex. Problemele prezentate în 
terapie şi care sunt specifice cuplurilor gay, lesbiene şi bisexuale includ: 
recunoaşterea orientării sexuale a cuplului faţă de familie, colegi de muncă, 
specialişti din domeniul sănătăţii şi îngrijitori; diferenţele dintre parteneri în 
procesul de recunoaştere; probleme rezultate din efectele socializării de gen 
în cuplurile de persoane de acelaşi sex; statusul HIV pozitiv (Cabaj & Klinger, 
1996; Slater, 1995). Pot apărea de asemenea probleme externe cum ar fi 
presiunile din partea familiei şi/sau foşti sau actuali parteneri heterosexuali. 
Statusul de părinte poate prezenta probleme specifice pentru persoanele 
gay, lesbiene şi bisexuale (ex. posibile riscuri legate de custodia copilului 
provenite din partea foştilor parteneri şi bunici heterosexuali; lipsa 
drepturilor legale pentru unul din părinţi).

Schimbările în starea de sănătate fizică pot prezenta aspecte distinctive în 
special în cazul cuplurilor gay, lesbiene şi bisexuale mai vârstnice (ex. 
posibila separare şi pierderea contactului cu partenerii în cămine de bătrâni 
şi alte instituţii pentru pacienţi). 
 
Psihologii sunt încurajaţi să ia în considerare efectele negative ale 
prejudecăţilor sociale şi ale discriminării asupra relaţiilor persoanelor gay, 
lesbiene şi bisexuale. Este important pentru psihologi să înţeleagă că, în 
absenţa unor forme acceptate social şi a sprijinului faţă de relaţiile lor, 
persoanele gay, lesbiene şi bisexuale pot crea propriile lor modele de relaţii şi 
sisteme de sprijin. De aceea, psihologii se vor strădui să fie bine informaţi

include o examinare a presiunilor interne şi externe exercitate asupra 
clientului pentru a-şi schimba orientarea sexuală, prezenţa sau absenţa 
sprijinului social şi a modelelor de viaţă lesbiene, gay sau bisexuale pozitive, 
şi măsura în care clienţii asociază homosexualitatea sau bisexualitatea cu 
stereotipuri şi experienţe negative. Este important pentru psihologi să 
exploreze toate acestea dar şi alte dimensiuni ale disconfortului legate de 
orientarea sexuală deoarece semnificaţiile lor sunt totdeauna complexe. 
Rolul psihologilor, indiferent de orientarea lor terapeutică, nu este să îşi 
impună propriile concepţii asupra clienţilor ci să examineze cu atenţie 
motivele şi experienţele acestora. Psihologii mai pot servi drept sursă de 
informaţii exacte cu privire la orientarea sexuală (ex. oferind clienţilor acces 
la date empirice cu privire la problemele legate de dezvoltarea orientării 
sexuale sau la relaţia dintre sănătatea mintală şi orientarea sexuală).

Relaţii şi Familii
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Psihologii se bazează pe cunoştinţe ştiinţifice, obţinute pe cale profesională 
şi evită practicile discriminatorii atunci când întreprind evaluări pentru 
încredinţarea copilului în custodie, pentru adopţie, şi/sau asistenţă 
maternală.

În munca lor cu părinţi, copii, organizaţii comunitare şi instituţii (ex. 
sistemele educaţionale, legale şi de asistenţă socială), psihologii furnizează 
informaţii exacte şi corectează informaţiile greşite.

Recunoaşterea diverselor forme de familie, inclusiv a celor extinse şi a celor 
mixte, este de importanţă centrală pentru o terapie eficientă cu clienţi din 
etnii şi culturi diferite (Ho, 1987; Thomas & Dansby, 1985). Pentru multe 
persoane gay, lesbiene şi bisexuale, partenerul principal şi/sau o reţea de 
prieteni apropiaţi constituie o structură familială alternativă. În absenţa 
unei recunoaşteri legale sau instituţionale şi în faţa discriminării sociale, la 
locul de muncă şi în familie aceste structuri familiale alternative pot fi mai 
semnificative decât familia de origine a persoanei respective (Kurdek, 1988; 
Weston, 1992). Importanţa structurii familiale alternative pentru adulţii şi 
tinerii gay, lesbiene şi bisexuali nu este întotdeauna înţeleasă. Mai mult, 
aceste relaţii au fost minimalizate sau negate de către unii psihologi 
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Laird & Green, 
1996).

Suportul social este o resursă importantă pentru capacitatea cuplului 
heterosexual de a depăşi problemele grave apărute în relaţiile sale (Sarason, 
Pierce, & Sarason, 1990). Persoanele implicate în relaţii cu persoane de 
acelaşi sex tind să obţină mai puţin sprijin la vârstă adultă sau la bătrâneţe 
din partea familiilor lor de origine decât corespondenţii lor heterosexuali 
(Kurdek, 1991; Laird & Green, 1996). Relaţiile apropriate cu o reţea de 
prieteni loiali sunt de asemenea considerate ca fiind extrem de importante de 
către tinerii gay şi bisexuali şi tinerele lesbiene şi bisexuale. O reţea puternică 
de prieteni a fost apreciată drept crucială în explorarea şi dezvoltarea 
identităţii sexuale (D’Augelli, 1991).

Dată fiind importanţa suportului social pentru gradul de satisfacţie şi 
longevitatea relaţiei în general, psihologii sunt încurajaţi să ia în considerare 
importanţa relaţiilor familiale alternative ale persoanelor gay, lesbiene şi

Recomandarea 7 Psihologii recunosc faptul că din familiile persoanelor 
gay, lesbiene şi bisexuale pot face parte persoane care nu sunt înrudite 
biologic sau juridic. 

asupra naturii diferite a relaţiilor gay, lesbiene şi bisexuale, să acorde 
importanţă şi să respecte valoarea acestor relaţii.

Cercetările nu au arătat diferenţe semnificative între capacităţile mamelor 
lesbiene şi bisexuale şi taţilor gay şi bisexuali şi cele ale părinţilor 
heterosexuali (Allen & Burrell, 1996; Bigner & Bozett, 1990; Bozett, 1989; 
Cramer, 1986; Falk, 1989; Gibbs, 1988; Kweskin & Cook, 1982; Patterson, 
1996a). Cu toate acestea, din cauza stigmei sociale asociate cu 
homosexualitatea şi bisexualitatea, mamele lesbiene şi bisexuale şi taţii gay 
şi bisexuali se confruntă cu unele provocări pe care majoritatea părinţilor 
heterosexuali nu le întâmpină. Prejudecăţile au dus la instalarea 
discriminării instituţionale în cadrul sistemelor legale, educaţionale şi de 
bunăstare socială. Într-un număr de instanţe, mamele lesbiene şi bisexuale şi 
taţii gay şi bisexuali au pierdut, din cauza orientării lor sexuale, custodia 
copiilor, le-a fost restricţionat dreptul de a-şi vizita copiii, li s-a interzis să 
trăiască împreună cu partenerul domestic şi/sau au fost împiedicaţi să 
adopte sau să ia în îngrijire copii, în calitate de asistenţi maternali (Editors of 
the Harvard Law Review, 1990; Falk, 1989; Patterson, 1996).

Cele mai importante dificultăţi pe care le întâmpină copiii crescuţi de părinţi 
de acelaşi sex sunt asociate cu concepţiile greşite pe care societatea, în 
general, le are asupra asupra părinţilor lor. Trei domenii de interes au fost 
semnalate de cei din cadrul sistemelor juridic şi de bunăstare socială cu 
privire la impactul pe care îl pot avea asupra copiilor orientarea homosexuală 
sau bisexuală a părinţilor. Acestea se referă la influenţa unui părinte 
homosexual sau bisexual asupra identităţii de gen a copilului, la 
conformitatea rolului de gen şi la orientarea sexuală. Cercetarea asupra 
mamelor lesbiene este în prezent considerabil mai largă decât cea asupra 
taţilor gay. Într-un studiu comprehensiv asupra literaturii de specialitate, 
Patterson (1996b) conclude că nu există nicio dovadă cu privire la existenţa 
unor dificultăţi de identitate de gen la copiii cu mame lesbiene. Ea 
semnalează de asemenea studii care indică faptul că comportamentul legat 
de rolul de gen la copiii cu mame lesbiene se înscrie într-un cadru normal. 
Mai mult, între copiii cu părinţi de acelaşi sex şi cei crescuţi de părinţi 
heterosexuali par să nu existe diferenţe în dezvoltarea emoţională şi nici în 
probabilitatea de a deveni homosexuali (Bailey, Bobrow, Wolfe, & Mikach, 
1995; Golombok & Tasker, 1994).

Recomandarea 6 Psihologii se străduiesc să înţeleagă circumstanţele şi 
provocările specifice cu care se confruntă persoanele gay, lesbiene şi 
bisexuale care sunt părinţi. 
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bisexuale. Psihologii sunt de asemenea conştienţi de stresul prin care clienţii 
lor pot trece atunci când familia de origine a acestora, angajatorii sau alte 
persoane nu recunosc structura lor familială. De aceea, atunci când fac o 
evaluare, psihologii sunt încurajaţi să-şi întrebe clienţii despre cine cred ei că 
face parte din familia lor. 

Familiile de origine pot fi nepregătite să accepte un copil sau un membru de 
familie cu orientare homosexuală sau bisexuală datorită normelor familiale, 
etnice sau culturale sau din cauza convingerilor religioase sau a 
stereotipurilor negative (Chan, 1995; Greene, 1994a; Matteson, 1996). 
Conştientizarea faptului că un membru al familiei este homosexual sau 
bisexual poate precipita o criză ce poate duce la expulzarea membrului 
homosexual sau bisexual, la respingerea părinţilor şi a fraţilor de către 
membrul homosexual sau bisexual, la apariţia sentimentului de culpabilitate 
şi de autoincriminare al părinţilor sau la conflicte în relaţia dintre părinţi 
(Griffin, Wirth, & Wirth, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998; Strommen, 
1993). Chiar şi atunci când reacţiile sunt pozitive, pot fi necesare unele 
schimbări în scopul adoptării unui nou mod de a înţelege persoana din 
familie cu orientare homosexuală sau bisexuală (Laird, 1996). Multe familii 
trebuie să facă faţă propriului lor proces de recunoaştere atunci când un 
membru al familiei îşi dezvăluie homosexualitatea sau bisexualitatea (Bass & 
Kaufman, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998).

Familiile pot avea nevoie să se adapteze la pierderea speranţei, a percepţiilor 
sau aşteptărilor asociate cu prezumţia de heterosexualitate (Savin-Williams, 
1996). De asemenea, familiile pot avea nevoie de sprijin în dezvoltarea unui 
nou mod de a înţelege orientarea sexuală atunci când se confruntă cu 
modurile în care atitudinile societale negative se manifestă în familie şi când 
se confruntă cu dificultăţile ce decurg din stigmatizarea socială. Psihologii 
sunt, de asemenea, sensibili la variaţiile culturale prezente în reacţiile 
familiei şi la căile de adaptare la un membru gay, lesbiana sau bisexual. 
Există resurse locale şi naţionale disponibile ce pot furniza informaţii, 
asistenţă şi sprijin membrilor de familie în acest sens (e.g., Parents, Family, 
and Friends of Lesbians and Gays; Children of Lesbians and Gays 

4
Everywhere).

Recomandarea 8 Psihologii se străduiesc să înţeleagă ce impact poate 
avea orientarea homosexuală sau bisexuală a unei persoane asupra familiei 
sale de origine şi asupra relaţiilor cu această familie.

Probleme ale diversităţii

Recomandarea 9 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască problemele de 
viaţă sau provocările pe care le trăiesc persoanele gay, lesbiene şi bisexuale 
membre ale unei minorităţi rasiale şi etnice, probleme legate de, şi adesea în 
conflict cu, normele culturale, valorile şi credinţele acestor minorităţi.

Recomandarea 10 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască provocările 
specifice trăite de către persoanele bisexuale.

Persoanele gay, lesbiene şi bisexuale membre ale unor minorităţi rasiale sau 
etnice trebuie să negocieze atât normele, valorile şi credinţele cu privire la 
homosexualitate şi bisexualitate specifice culturii dominante cât şi pe cele 
specifice culturii minoritare (Chan, 1992, 1995; Greene, 1994a; Manalansan, 
1996; Rust, 1996). Variaţiile culturale din cadrul acestor norme, valori şi 
credinţe pot constitui o sursă majoră de stres psihologic. Este posibil să nu 
existe nici un grup sau comunitate în care persoana gay, lesbiană sau 
bisexuală membră a unei comunităţi rasiale sau etnice să-şi poată ancora 
identitatea şi să fie pe deplin acceptată. Această problemă poate fi o 
provocare şi mai mare pentru persoanele tinere din aceeaşi categorie care îşi 
explorează identitatea şi orientarea sexuală.  

Atunci când psihologii oferă servicii de specialitate persoanelor gay, lesbiene 
şi bisexuale aparţinând unor etnii şi rase diferite, nu este suficient ca aceştia 
să recunoască istoricul rasial şi etnic al clientului lor. Statutul minoritar 
multiplu poate complica şi exacerba dificultăţile trăite de către aceşti clienţi. 
Clienţii pot fi afectaţi de modurile în care culturile lor privesc 
homosexualitatea şi bisexualitatea (Gock, 1992; Greene, 1994c). Efectele 
rasismului în cadrul comunităţilor gay, lesbiene şi bisexuale sunt de 
asemenea factori critici ce trebuie luaţi în considerare (Gock, 1992; Greene, 
1994b; Morales, 1996; Rust, 1996). La fel de importantă este sensibilitatea 
faţă de dinamica complexă asociată cu factori cum ar fi valorile culturale cu 
privire la rolurile de gen, concepţiile religioase şi cu privire la procreaţie, 
precum şi istoria personală şi culturală legată de discriminare şi opresiune. 
Toţi aceşti factori pot avea un impact semnificativ asupra integrării 
identităţii şi a funcţionării psihologice şi sociale (Chan, 1995; Greene, 1994b; 
Rust, 1996).

În afară de prejudecăţile sociale cu privire la persoanele atrase de către cei de 
acelaşi sex, adulţii şi tinerii bisexuali se pot confrunta cu o varietate de alţi 
factori de stres. Unul dintre aceştia constă în faptul că polarizarea orientării
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1998), şi de a încerca să se sinucidă (Remafedi, French, Story, Resnick, & 
Blum, 1998). 

Astfel de dificultăţi pot, de asemenea, complica obiectivele dezvoltării 
specifice adolescenţei (Gonsiorek, 1991). Stigmatul social asociat identităţii 
homosexuale şi bisexuale poate complica de asemenea dezvoltarea carierei şi 
efectuarea opţiunilor (Prince, 1995). Percepţia acceptării lor de către părinţi 
şi de către persoanele din aceeaşi categorie de vârstă are un impact important 
asupra adaptării tinerilor gay şi bisexuali şi tinerelor lesbiene şi bisexuale 
(Savin-Williams, 1989). Chiar dacă cei de vârstă cu ei, precum şi educatorii, 
pot ajuta la îmbunătăţirea mediului psihosocial al acestor tineri (Anderson, 
1994; Caywood, 1993; Lipkin, 1992; Woog, 1995), s-ar putea ca lipsa de 
experienţă şi de informaţii adecvate să determine ca sprijinul venit din 
partea lor să nu fie realmente util. Când aceste surse potenţiale de sprijin 
sunt heterosexiste ele pot genera un plus de conflicte şi suferinţă (Martin & 
Hetrick, 1988; Telljohann & Price, 1993).

În literatura de specialitate sunt descrise o serie de strategii terapeutice 
adecvate pentru lucrul cu tinerii gay şi bisexuali şi tinerele lesbiene şi 
bisexuale (Browning, 1987; Coleman & Remafedi, 1989; Gonsiorek, 1988; 
Ryan & Futterman, 1998). Psihologii se străduiesc să creeze un context 
terapeutic sigur pentru ca tinerii să exploreze aspectele orientării sexuale. 
Psihologii ar trebui să cunoască modurile în care aspectele psihologice, etice 
şi juridice implicate de lucrul cu minori devin şi mai complexe în lucrul cu 

5
tineri gay şi bisexuali şi tinere lesbiene şi bisexuale.

Psihologii sunt încurajaţi să recunoască faptul că (1) este posibil ca 
persoanele gay, lesbiene şi bisexuale din generaţii diferite să fi avut 
experienţe de dezvoltare semnificativ diferite; şi (2) persoanele gay, lesbiene 
şi bisexuale mai în vârstă au devenit adulţi împreună cu persoane din aceeaşi 
categorie de vârstă cu care împărtăşesc caracteristici ce îi pot distinge ca 
generaţie (Kimmel, 1995). Exemple de factori care influenţează diferenţele 
dintre generaţii includ schimbările în atitudinea societăţii faţă de

Recomandarea 12 Psihologii iau în considerare diferenţele dintre 
generaţiile din cadrul populaţiei de gay, lesbiene şi bisexuali şi provocările 
specifice pe care le pot trăi adulţii vârstnici cu orientare homosexuală sau 
bisexuală.

sexuale în categoriile heterosexuali şi homosexuali invalidează 
bisexualitatea (Elliason, 1997; Fox, 1996; Markowitz, 1995; Matteson, 1996; 
Ochs, 1996; Paul, 1996; Shuster, 1987). Această perspectivă a influenţat atât 
teoria şi practica psihologică, cât şi atitudinile şi instituţiile sociale. În 
consecinţă, bisexualitatea poate fi greşit reprezentată ca o stare de tranziţie. 
Deşi nu a fost găsită nicio dovadă de neadaptare psihologică sau de 
psihopatologie asociată cu bisexualitatea, indivizii bisexuali care nu adoptă o 
identitate exclusiv heterosexuală sau homosexuală pot fi priviţi ca blocaţi din 
punct de vedere al dezvoltării psihice sau atinşi într-un fel sau altul de o 
afecţiune psihică (Fox, 1996).

Atitudinile individuale şi sociale negative faţă de bisexualitate manifestate 
atât în comunităţile heterosexuale cât şi în cele homosexuale afectează în 
mod negativ indivizii bisexuali (Fox, 1996; Ochs, 1996). Astfel de atitudini se 
pot datora lipsei de informaţii despre, sau de acces la, o comunitate de sprijin 
vizibilă, alcatuită din alţi indivizi bisexuali (Hutchins, 1996). Dupa Hutchins 
(1996) şi Matteson (1996), informaţiile cu privire la resursele comunitare pot 
facilita dezvoltarea şi menţinerea unor identităţi bisexuale pozitive. 

Psihoterapia cu clienţi bisexuali implică respect pentru diversitatea 
experienţelor şi relaţiilor lor (Fox, 1996; Klein, Sepekoff, & Wolf, 1985; 
Matteson, 1996). Psihologii sunt încurajaţi să adopte în abordarea 
tratamentului o înţelegere mai degrabă complexă a orientării sexuale decât 
cea de tip dihotomic (Matteson, 1996).

Este important ca psihologii să înţeleagă dificultăţile şi riscurile speciale cu 
care se confruntă adolescenţii cu orientare homosexuală sau bisexuală 
(D’Augelli, 1998). Tinerii gay şi bisexuali şi tinerele lesbiene şi bisexuale pot 
ajunge la o ruptură faţă de părinţi atunci când îşi dezvăluie orientarea 
sexuală (Cramer & Roach, 1988). În situaţia în care tinerii gay şi bisexuali şi 
tinerele lesbiene şi bisexuale sunt respinşi de părinţi, ei se confruntă cu 
pericolul de a ramâne fără adopost, pot apela la prostituţie (Coleman, 1989) 
şi creşte riscul de a fi infectaţi cu HIV şi de a fi afectaţi de stres (Hershberger & 
D’Augelli, 1995; Savin-Williams, 1994). Pentru tinerii care se identifică drept 
gay, lesbiene sau bisexuali la o vârstă tânără creşte, de asemenea, riscul de a 
deveni victime ale violenţei (Hunter, 1990), chiar şi în sânul familiei (Harry, 
1989), de a abuza de substanţe (Garofalo, Wolf, Kessel, Palfrey, & DuRant,

Recomandarea 11 Psihologii se străduiesc să înţeleagă problemele 
speciale şi riscurile care există pentru tinerii gay şi bisexuali şi tinerele 
lesbiene şi bisexuale.

5

referitoare la diferite aspecte legate de tratament, cum ar fi confidenţialitatea şi consimţământul în 
cunoştinţă de cauză.

 Psihologii ar trebui să cunoască legile federale şi de stat, reglementările şi standardele profesionale 
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Persoanele gay, lesbiene şi bisexuale cu dizabilităţi fizice şi/sau senzoriale se 
pot confrunta cu o serie largă de provocări legate de stigmatul social asociat 
atât cu dizabilităţile cât şi cu orientarea sexuală (Saad, 1997). Una din 
probleme este măsura în care imaginea de sine a individului este influenţată 
de stigmatele sociale care pot afecta pe rând sentimentul de autonomie şi 
capacitate de acţiune, sexualitatea şi încrederea în sine (Shapiro, 1993). De 
exemplu, persoanele cu dizabilităţi pot fi deosebit de vulnerabile la efectele 
„looksism-ului” (ex. întemeierea valorilor sociale pe imaginea fizică şi 
marginalizarea acelora care din motive de vârstă, aptitudini sau aspect 
exterior nu corespund standardelor sociale). O altă problemă este legată de 
modul în care dizabilităţile fizice afectează relaţiile persoanei cu partenerii, 
cu familia, cu cei care o îngrijesc şi cu cadrele medicale. În cadrul relaţiilor 
dintre parteneri pot apărea probleme legate de organizarea vieţii personale, 
inclusiv cele legate de mobilitate, sexualitate şi luarea deciziilor medicale şi 
legale. Sprijinul familiei poate lipsi în aceste situaţii datorită reacţiilor 
negative la orientarea sexuală a persoanei (Rolland, 1994; McDaniel, 1995). 
O altă sursă de stres ar putea fi nevoia persoanei gay, lesbiene, sau bisexuale 
de a-şi dezvălui orientarea sexuală celor care o îngrijesc sau cadrelor 
medicale (O’Toole & Bregante, 1992).

Este posibil ca persoanele gay, lesbiene sau bisexuale cu dizabilităţi să nu 
aibă acces la informaţiile, sprijinul şi serviciile disponibile pentru persoanele 
gay, lesbiene sau bisexuale fără dizabilităţi (O’Toole & Bregante, 1992). Lipsa 
acceptării sociale pentru persoanele gay, lesbiene sau bisexuale care au o 
relaţie de cuplu îi afectează pe cei care au probleme medicale în situaţii cum 
ar fi asigurarea medicala a partenerului domestic, politicile privitoare la 
concediul medical pentru îngrijirea unui membru de familie, dreptul de 
vizită în spital, deciziile medicale privitoare la partener şi drepturile 
supravieţuitorului (Laird, 1993).
 
Saad (1997) recomandă psihologilor să pună întrebări legate de istoria 
sexuală şi funcţionarea sexuală curentă a persoanei, să ofere informaţii şi să 
faciliteze rezolvarea problemelor legate de acest aspect. Studiile au arătat că 
multe femei lesbiene şi bărbaţi gay cu dizabilităţi au trăit experienţe sexuale 
forţate (Swartz, 1995; Thompson, 1994). Poate fi important ca psihologii să 
evalueze măsura în care persoana a fost agresată sexual sau fizic. În sfârşit, 
date fiind prejudecăţile, discriminarea şi lipsa de sprijin social existente atât 
în cadrul cât şi în afara comunităţilor persoanelor gay, lesbiene şi bisexuale, 
poate fi de asemenea important ca psihologii să recunoască faptul că, atunci 
când dizabilităţile fizice, senzoriale, şi/sau cognitive/emoţionale sunt 
prezente, barierele sociale şi atitudinile negative pot limita opţiunile de viaţă 
(Shapiro, 1993).

homosexualitate, epidemia HIV/SIDA şi mişcările pentru drepturile 
femeilor şi pentru drepturi civile în general. Aceste efecte de grup pot 
influenţa în mod semnificativ dezvoltarea identităţii gay precum şi 
funcţionarea psihologică şi socială (McDougal, 1993; Fassinger, 1997; Frost, 
1997).

Psihologii sunt încurajaţi să conştientizeze problemele de tranziţie şi de viaţă 
speciale cu care se confruntă adulţii cu orientare homosexuală sau bisexuală 
mai în vârstă, cum ar fi schimbările normative legate de sănătate, pensie, 
finanţe şi suport social (Slater, 1995; Berger, 1994). În multe privinţe aceste 
probleme sunt aceleaşi ca şi cele ale adulţilor vârstnici heterosexuali 
(Kimmel, 1990; Kirkpatrick, 1989; Reid, 1995; Slater, 1995). Cu toate 
acestea, statutul minoritar multiplu al clienţilor poate exacerba aceste 
probleme iar genul poate creea probleme diferite (vezi Guideline 9; Quam & 
Whitford, 1992; Turk-Charles, Rose, & Gatz, 1996). Mai mult, sfârşitul 
obiectivelor de viaţă pentru adulţii vârstnici cu orientare homosexuală sau 
bisexuală sunt adesea complexe şi pot duce la crize provocate de factori de 
stres psihosociali şi de heterosexism (Adelman, 1990; Berger & Kelly, 1996). 
Cuplurile gay, lesbiene şi bisexuale mai în vârstă prezintă probleme 
potenţiale, îndeosebi din cauza lipsei drepturilor legale acordate cuplurilor 
vârstnice heterosexuale (vezi Recomandarea 5). Psihologii sunt încurajaţi (1) 
să fie conştienţi de faptul că legile şi reglementările statului pot afecta 
drepturile clienţilor lor şi (2) să-şi sprijine clienţii în căutarea de consultaţii 
juridice cu privire la situaţiile de criză legate de sănătate, la crizele financiare, 
şi la deces. 

Adulţii mai în vârstă sunt un grup diferit şi schimbările normative în 
procesul de îmbătrânire pot fi la fel de bine pozitive sau negative şi nu sunt 
legate în mod necesar de patologia sau de orientarea sexuală a clientului. 
Există câteva exemple de adaptări pozitive la procesul de îmbătrânire a 
adulţilor cu orientare homosexuală sau bisexuală (Friend, 1990; Lee, 1987) 
ce pot fi utile psihologilor care tratează aceşti clienţi. Faptul că s-au 
confruntat deja cu problemele legate de statutul de minoritate stigmatizată 
poate ajuta bărbaţii gay, lesbienele şi persoanele bisexuale mai în vârstă să 
facă faţă îmbătrânirii şi tranziţiei către bătrâneţe (Kimmel, 1995; Fassinger, 
1997). 

Recomandarea 13 Psihologii sunt încurajaţi să recunoască provocările 
specifice cu care se confruntă persoanele gay, lesbiene şi bisexuale cu 
dizabilităţi fizice, senzoriale şi/sau cognitive/emoţionale.
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Recomandarea 15 Psihologii sunt încurajaţi să-şi lărgească cunoştinţele şi 
capacitatea de a înţelege homosexualitatea şi bisexualitatea prin programe 
de educaţie continuă, instruire, supervizare şi consultare.
 
Codul Etic insistă ca psihologii „…să se menţină la un nivel rezonabil de 
cunoaştere a informaţiei ştiinţifice şi profesionale curente … şi să depună 
eforturi permanente pentru a-şi menţine competenţa şi aptitudinile 
practice” (APA, 1992, p. 1600). Din păcate educaţia, instruirea, experienţa 
practică, consultarea şi/sau supervizarea primite de psihologi cu privire la 
problemele legate de persoanele gay, lesbiene şi bisexuale sunt adesea 
inadecvate, depăşite sau nedisponibile (Buhrke, 1989; Glenn & Russell, 
1986; Graham, Rawlings, Halpern, & Hermes, 1984; Pilkington & Cantor, 
1996). Un număr de studii au identificat prejudecăţile şi insensibilitatea 
psihoterapeuţilor în activitatea cu persoane gay, lesbiene şi bisexuale 
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Liddle, 1996; 
Nystrom, 1997, Winegarten, Cassie, Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994).

Pregătirea pentru practicarea psihoterapiei cu clienţi cu orientare 
homosexuală sau bisexuală poate include programe de educaţie, instruire, 
consultare sau supervizare suplimentare în zone cum ar fi: (a) sexualitatea 
umană; (b) dezvoltarea identităţii gay, lesbiene şi bisexuale; (c) efectele 
stigmatizării asupra indivizilor, cuplurilor şi familiilor gay, lesbiene şi 
bisexuale; (d) factorii culturali şi etnici care afectează identitatea; şi (e) 
aspectele legate de dezvoltarea unei cariere individuale precum şi cele legate 
de locul de muncă cu care se confruntă persoanele gay, lesbiene şi bisexuale.

Recomandarea 16 Psihologii fac eforturi rezonabile pentru a se familiariza cu 
resursele relevante privind sănătatea mintală şi educaţia, precum şi 
resursele comunitare pentru persoanele lesbiene, gay şi bisexuale.

S-a constatat că un bun nivel de cunoaştere a resurselor comunitare este unul 
din factorii luaţi în considerare de către clienţii cu orientare homosexuală 
sau bisexuală în alegerea psihoterapeutului (Liddle, 1997; Matteson, 1996). 
Disponibilitatea resurselor comunitare pentru persoane gay, lesbiene şi 
bisexuale variază dramatic în funcţie de locaţie; este deci folositor ca 
psihologii să ştie dacă există surse de informare şi sprijin la nivel local, 
regional şi naţional. Există câţiva autori care au oferit informaţii despre 
discuţii şi studii asupra comunităţilor gay, lesbiene şi bisexuale (D’Augelli & 
Garnets, 1995; Esterberg, 1996; Hutchins, 1996).

6Educaţia

Recomandarea 14 Psihologii sprijină furnizarea de educaţie şi instruire 
profesională pe tema problemelor persoanelor gay, lesbiene şi bisexuale. 
 
Există încă o adevarată prăpastie între politică şi practică în tratamentul 
psihoterapeutic al clienţilor cu orientare homosexuală sau bisexuală 
(Dworkin, 1992; Fox, 1996; Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & 
Peplau, 1991; Greene, 1994a; Iasenza, 1989: Markowitz, 1991, 1995; 
Nystrom, 1997). În ciuda întroducerii recente a cursurilor cu privire la 
diversitate în cadrul învăţământului postuniversitar şi al perioadelor de 
stagiu, studiile au arătat că absolvenţii de psihologie semnalează adesea o 
educaţie şi formare inadecvată în ce priveşte aspectele legate de orientarea 
gay, lesbiană şi bisexuală (Buhrke, 1989; Glenn & Russell, 1986; Pilkington & 
Cantor, 1996) şi că absolvenţii şi terapeuţii începători se simt nepregătiţi 
pentru a lucra efectiv cu clienţi cu orientare homosexuală sau bisexuală 
(Allison, Crawford, Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994; Buhrke, 1989; 
Graham, Rawlings, Halpern, & Hermes, 1984). Prăpastia dintre politică şi 
practică poate fi redusă prin întroducerea de informaţii cu privire la aceste 
populaţii în toate programele de instruire.
 
Cadrele didactice, supervizorii şi consultanţii sunt încurajaţi să integreze 
informaţii actuale cu privire la teme legate de persoanele gay, lesbiene şi 
bisexuale pe tot parcursul formării pentru practica profesională. Există 
resurse disponibile pentru a sprijini cadrele didactice în introducerea 
temelor privitoare la persoanele gay, lesbiene şi bisexuale în conţinutul 
programelor de învăţământ (e.g., APA, 1995; Buhrke & Douce, 1991; Cabaj & 
Stein, 1996; Croteau & Bieschke, 1996; Greene & Croom, în press; Hancock, 
1995; Pope, 1995; Savin-Williams & Cohen, 1996). Psihologii care au 
expertiză în psihologia persoanelor gay, lesbiene şi bisexuale pot fi folosiţi în 
program complet sau parţial pentru a oferi instruire şi consultare cadrelor 
didactice precum şi cursuri şi supervizare clinică studenţilor. Cadrele 
didactice şi supervizorii pot fi încurajaţi să caute cursuri de formare continuă 
şi perfecţionare pe teme legate de problematica gay, lesbiană şi bisexuală.

6 (n. t.) Informaţiile din acest capitol se referă la situaţia din Statele Unite ale Americii.

26 27



În România, resursele de specialitate privind lucrul cu persoane gay, 
lesbiene şi bisexuale sunt aproape inexistente. În aceste circumstanţe, 
psihologii şi psihoterapeuţii pot găsi informaţii de specialitate în secţiunea 
destinată tematicii LGBT de pe site-ul Asociaţiei Americane de Psihologie 
(www.apa.org/pi/lgbc).

Asociaţia ACCEPT, organizaţie care apără şi promovează drepturile 
persoanelor LGBT din România ca drepturi ale omului, oferă, de asemenea, o 
serie de servicii care pot facilita familiarizarea celor interesaţi cu       
domeniul LGBT: 

Este de asemenea util ca psihologii să cunoască natura şi disponibilitatea 
resurselor gay, lesbiene şi bisexuale pentru clienţi şi familiile lor. De o 
utilitate specială sunt organizaţiile care oferă suport părinţilor, copiilor 
tineri şi adulti, şi prietenilor clienţilor gay, lesbiene şi bisexuali (e.g., Parents, 
Family, and Friends of Lesbians and Gays; Children of Lesbians and Gays 
Everywhere); programele care acordă atenţie specială victimelor actelor 
criminale determinate de ură; programele pentru tinerii gay, lesbiene şi 
bisexuali; şi grupurile concentrate pe aspecte legate de statutul de părinte, 
relaţii de cuplu, sau dezvăluirea orientării sexuale. Există de asemenea 
organizaţii şi grupuri pentru persoane gay, lesbiene şi bisexuale de culoare, 
grupuri pentru persoane afectate de HIV, grupuri de socializare şi 
relaţionare în afaceri, şi grupuri care pot oferi asistenţă spirituală. Resursele 
electronice cum ar fi grupuri de ştiri de pe internet, mailing lists şi pagini web 
pot fi folosite atât de clienţi cât şi de psihologi drept surse de valoare pentru 
informare şi suport. În plus, există firme care produc şi vând special pentru 
clientela gay, lesbiană sau bisexuală. Psihologii care nu sunt familiarizaţi cu 
resursele gay, lesbiene şi bisexuale locale pot obţine consultaţii sau trimiteri 
către acestea de la agenţiile locale, asociaţiile psihologice de stat şi de la 
Asociaţia Americană de Psihologie.

Resurse de informare 
pentru psihologul român
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Biblioteca ACCEPT, singura bibliotecă din ţară specializată în 
domeniul LGBT: peste 3000 de titluri de cărţi şi periodice, atât 
beletristică, cât şi lucrări de specialitate. Biblioteca cuprinde şi o 
secţiune privind psihoterapia persoanelor LGBT.
Ateliere de familiarizare cu problematica LGBT adresate specialiştilor 
din domeniile psiho-medico-social. Atelierele sunt organizate 
periodic, informaţii privind programarea acestora fiind disponibile pe 
site-ul ACCEPT (www.accept-romania.ro).
Specialişti LGBT  - grup electronic de discuţii care funcţionează ca şi 
bază de documente- articole, recomandări, rapoarte, informaţii 
relevante pentru domeniul LGBT, facilitând în acelaşi timp şi schimbul 
de experienţă între profesioniştii în domeniu.
(http://health.groups.yahoo.com/group/specialistiLGBT/)
InfoACCEPT: 021 252 9000- linie telefonică cu tarif normal în reţeaua 
Romtelecom, prin intermediul căreia cei interesaţi pot obţine 
informaţii privind orientarea sexuală, identitatea de gen, servicii 
psihologice şi medicale adecvate nevoilor persoanelor LGBT, 
combaterea discriminării etc.
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Aceste recomandări au fost formulate de către Divizia 44 / Comitetul 
Grupului de Lucru Comun pe problemele Persoanelor Lesbiene, Gay şi 
Bisexuale pentru Formularea Recomandărilor pentru Terapia cu clienţi 
Lesbiene, Gay şi Bisexuali (Division 44 / Committee on Lesbian, Gay, and 
Bisexual Concerns Joint Task Force on Guidelines for Psychotherapy with 
Lesbian, Gay, and Bisexual Clients (JTF)). Ele au fost adoptate de către 
Consiliul Reprezentanţilor pe data de 26 februarie 2000. Grupul de Lucru 
Comun a fost co-prezidat de Dr. Kristin Hancock (Universitatea «John F. 
Kennedy», Orinda, California) şi Dr. Armand Cerbone (practician 
independent, Chicago, Illinois). Din Grupul de Lucru Comun au făcut parte 
Christine Browning, PhD (Universitea California, Irvine); Douglas 
Haldeman, PhD (practician independent, Seattle, Washington); Ronald Fox, 
PhD (practician independent, San Francisco, California); Terry Gock, PhD 
(Asian Pacific Family Center, Rosemead, California); Steven James, PhD 
(Goddard College, Plainfield, Vermont); Scott Pytluk, PhD (practician 
independent, Chicago, Illinois); Ariel Shidlo, PhD (Universitatea Columbia, 
New York). Grupul de Lucru Comun doreşte să-l menţioneze pe Dr. Alan 
Malyon pentru previziunea sa cu privire la nevoia formulării şi pentru 
iniţierea dezvoltării atente a acestor recomandări. În plus, Grupul de Lucru 
Comun le este recunoscător următoarelor persoane şi organisme: Dr. 
Catherine Acuff (Comitetul de Directori) pentru viziunea şi sprijinul său, cât 
şi pentru revizuirea atentă şi sugestiile de redactare; Dr. Ron Rozensky, 
(BPA), Dr. Lisa Grossman, (COPPS), şi Dr. Dan Abrahamson, (BPA) pentru 
revizuirea detaliată şi sugestiile de redactare; Dr. Kate Hays, Dr. Harriette 
Kaley, PhD, and Dr. Bianca Murphy, (BAPPI) pentru feedback-ul important 
oferit cu privire la câteva versiuni de început ale recomandărilor; Dr. Ruth 
Paige, (Comitetul de Directori), Dr. Jean Carter, (CAPP), şi mulţi alţi colegi 
din cadrul APA pentru consultări şi sprijinul acordat acestui proiect; 
Comitetul pentru Dezvoltarea Psihologiei în sensul Interesului Public; 
Comitetul pentru Probleme Profesionale, Comitetul pentru Problemele 
Persoanelor Lesbiene, Gay şi Bisexuale, şi în special Divizia 44, pentru tot 
sprijinul acordat; Clinton Anderson (CLGBC - Ofiţer de personal) pentru 
munca grea, răbdarea şi sfaturile oferite Grupului de Lucru Comun de-a 
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