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Ghidul de fata cuprinde recomandarile APA pentru psihoterapia cu clienti cu
orientare homosexuala (barbati gay, femei lesbiene, bisexuali).

In Romania, psihologul care doreste si se informeze in acest domeniu se
confrunta atat cu clisee care mentin homosexualitatea asociata termenilor
de pacat sau boala, cat si cu invizibilitatea persoanelor de orientare
homosexuala din viata publica.

Speram ca aceasta traducere sa fie nu doar un sprijin pentru practicianul care
doreste sa ofere servicii adecvate clientilor sai - indiferent de orientarea
sexuald a acestora, ci si un punct de plecare in elaborarea si asumarea de
catre psihologii si psihoterapeutii din Romania a unor recomandari de lucru
cupersoanele LGBT".

Multumim Ceciliei Preda care a tradus in mod voluntar acest ghid si care a
trebuit s depaseasca nu doar obignuitele dileme ridicate de orice traducere,
ci si absenta termenilor si a conceptelor din domeniul LGBT in limba
romana.

Multumim Sandrei Spighel care s-a ocupat cu meticulozitate si voluntar de
corectura acestui text.

Asociatia ACCEPT

"LGBT- Lesbiene, Gay, Bisexuali, persoane Transgender

Atitudini cu privire la homosexualitate si bisexualitate

Recomandarea 1 Psihologii inteleg ca homosexualitatea si bisexualitatea
nuindica o maladie mintala.

Recomandarea 2 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca relevanta
atitudinilor si cunostintelor lor cu privire la problemele persoanelor gay,
lesbiene si bisexuale in evaluarea si tratamentul acestora si sa se consulte cu
alti specialisti sau sa recomande clientului un alt terapeut atunci cand este
necesar.

Recomandarea 3 Psihologii se straduiesc sa inteleaga modurile in care
stigmatizarea sociala (ex. prejudecatile, discriminarea si violenta) comporta
riscul prejudicierii sanatatii mintale si a starii de bine a clientilor gay,
lesbiene si bisexuali.

Recomandarea 4 Psihologii se straduiesc sd inteleagd modul in care
mentalitatile gresite sau prejudecitile fatd de homosexualitate sau
bisexualitate pot afecta prezentarea clientului in cadrul tratamentului si al
procesului terapeutic.

Relatii si familii

Recomandarea 5 Psihologii se straduiesc sa se informeze cu privire la
relatiile de tip gay, lesbian si bisexual si sa le respecte importanta.

Recomandarea 6 Psihologii se straduiesc sa inteleaga circumstantele si
provocarile specifice cu care se confrunta persoanele gay, lesbiene si
bisexuale care sunt parinti.

Recomandarea 7 Psihologii recunosc faptul ca din familiile persoanelor
gay, lesbiene si bisexuale pot face parte persoane cu care acestea nu sunt
inrudite biologic sau juridic.



Recomandarea 8 Psihologii se straduiesc sa inteleaga ce impact poate
avea orientarea homosexuald sau bisexuala a unei persoane asupra familiei
sale de origine si asuprarelatiilor cu aceasta familie.

Probleme ale diversitatii

Recomandarea 9 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca problemele de
viata sau provocarile pe care le traiesc persoanele gay, lesbiene si bisexuale
membre ale unei minoritati rasiale si etnice, probleme legate de, si adesea in
conflict cu, normele culturale, valorile si credintele acestor minoritati.

Recomandarea 10 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca provocarile
specifice traite de catre persoanele bisexuale.

Recomandarea 11 Psihologii se straduiesc sia inteleaga problemele
speciale si riscurile care existd pentru tinerii gay si bisexuali si tinerele
lesbiene si bisexuale.

Recomandarea 12 Psihologii iau in considerare diferentele dintre
generatiile din cadrul populatiei de gay, lesbiene si bisexuali si provocarile
specifice pe care le pot trai adultii mai varstnici cu orientare homosexuala
sau bisexuala.

Recomandarea 13 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca provocarile
specifice cu care se confrunta persoanele gay, lesbiene si bisexuale cu
dizabilitati fizice, senzoriale si /sau cognitive/emotionale.

Educatie

Recomandarea 14 Psihologii sprijind asigurarea educatiei si instruirii
profesionale pe tema problemelor persoanelor gay, lesbiene si bisexuale.

Recomandarea 15 Psihologii sunt incurajati sa-si largeasca cunostintele si
capacitatea de a intelege homosexualitatea si bisexualitatea prin programe
de educatie continua, instruire, supervizare si consultare.

Recomandarea 16 Psihologii fac eforturi rezonabile pentru a se
familiariza cu resursele relevante privind sdndtatea mintala, si educatia
precum si resursele comunitare pentru persoanele gay, lesbiene si bisexuale.

In 1975, Asociatia Americani de Psihologie (APA) a adoptat o rezolutie in
care se afirma ca ,Homosexualitatea in sine nu afecteaza negativ capacitatea
de judecati, stabilitatea, seriozitatea sau capacitatile generale sociale sau
vocationale” (Conger, 1975, p. 633). Rezolutia a fost adoptata in urma unor
riguroase discutii asupra deciziei luate in 1973 de catre Asociatia Americana
de Psihiatrie de a scoate homosexualitatea de pe lista bolilor mintale
(American Psychiatric Association, 1974). Douazeci si cinci de ani mai tarziu
implicatiile acestei rezolutii nu se reflecta inca pe deplin in practica.
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Dworkin, 1992;
Firestein, 1996; Fox, 1996; Greene, 1994a; Iasenza, 1989; Markowitz, 1991,
1995; Nystrom, 1997). Multi dintre acesti autori sugereaza ca exista nevoia
unei mai bune educatii si instruiri cu privire la aceastd zona a practicienilor
din domeniul sanatatii mintale. Scopul acestui document este sa sprijine
psihologii in cautarea si utilizarea unei educatii si instruiri adecvate in
tratarea clientilor gay si bisexuali si clientelor lesbiene si bisexuale®.

Scopul concret al acestui ghid este sa ofere practicienilor (1) un cadru de
referinta pentru tratamentul clientilor gay si bisexuali si clientelor lesbiene si
bisexuale si (2) informatii de baza impreuna cu referintele aferente cu privire
la zone ca evaluarea, interventia, identitatea, relatiile, si educarea si
instruirea psihologilor. Ghidul se intemeiaza pe ,,Principiile Etice si Codul de
Conduita al Psihologilor” elaborat de Asociatia Americana de Psihologie
(APA, 1992)°, precum si pe alte politici ale APA si ale altor organizatii din
domeniul sanatatii mintale.

*Tn acest document, termenul de ,.client” se referi la indivizi in toate etapele de viati incluzand lesbiene,
gay si bisexuali tineri, adulti, si varstnici. Pot exista insa aspecte specifice unei anumite categorii de varsta
si, acolo unde este cazul, documentul va identifica grupurile corespunzitoare respective .

¢In textul ce urmeazi acest document va fi numit Codul Etic .



Termenul de ,ghid” se refera aici la o colectie de opinii, afirmatii sau
declaratii care sugereaza sau recomanda psthologilor un anume tip de
comportament, efort sau conduita profesionala. Ghidul difera de
standarde prin aceea ca standardele au un caracter obligatoriu si pot fi
insotite de un mecanism de implementare. Recomandarile cuprinse in acest
ghid au intentia de a sugera aspiratii, si scopul de a facilita dezvoltarea
continud st sistematica a profesiei precum si de a sprijini psthologii in a
oferi o practica profesionala de un inalt nivel. Acest ghid nu este considerat
nici obligatoriu, nici exhaustiv si este posibil sa nu fie aplicabil in orice
situatie clinica. Recomandarile pe care ghidul le include nu trebuie
interpretate ca definitive sau superioarejudecdtii psthologilor.

Recomandarile din acest ghid sunt grupate in patru sectiuni: (1) Atitudini cu
privire la homosexualitate si bisexualitate; (2) Relatii si familii; (3) Probleme
ale diversitatii si (4) Educatie.

Recomandarea 1 Psihologii inteleg ca homosexualitatea si bisexualitatea
nuindica o maladie mintala

Timp de mai bine de un secol s-a presupus cd homosexualitatea si
bisexualitatea sunt maladii mintale. In studiul sdu din 1957, Hooker pune
pentru prima oara sub semnul intrebarii aceasta presupunere. Ea nu a gasit
nicio diferenta intre esantioanele non-clinice de barbati heterosexuali si
homosexuali cu privire la raspunsurile date in testele proiective. Studii
ulterioare nu au aratat nicio diferenta intre grupurile heterosexuale si
homosexuale in masurarea abilitatilor cognitive (Tuttle & Pillard, 1991) si a
starii psihologice de bine si de stima de sine (Coyle, 1993; Herek, 1990;
Savin-Williams, 1990). Fox (1996) nu a gasit dovada niciunei psihopatologii
in studiile non-clinice cu femei bisexuale si barbati bisexuali. Mai mult decat
atat, a aparut o intreaga literatura care identificd putine diferente
semnificative intre persoane heterosexuale, homosexuale si bisexuale intr-o
gama larga de variabile asociate cu functionarea psihologica generala
(Pillard, 1988; Rothblum, 1994; Gonsiorek, 1991). Cand studiile au semnalat
diferente intre subiectii homosexuali si heterosexuali cu privire la
functionarea psihologica (DiPlacido, 1998; Ross, 1990; Rotheram-Borus,
Hunter, & Rosario, 1994; Savin-Williams, 1994), aceste diferente au fost
atribuite efectelor stresului legat de stigmatizarea suferita de subiecti pe baza
orientarii sexuale. Acest stres poate conduce la cresterea riscului de tentative
de suicid, abuz de substante si tulburari emotionale.

S-a constatat cd literatura care clasifica homosexualitatea si bisexualitatea
drept maladii mintale este neintemeiata din punct de vedere metodologic.
Gonsiorek (1991) a reexaminat aceasta literatura si a gasit numeroase erori
metodologice inclusiv termeni neclar definiti, o clasificare inexacta a
subiectilor, compararea nepotrivita a grupurilor, discrepante in procedurile
de esantionare, o lipsa de cunoastere a factorilor sociali dificil de inteles, si
metode indoielnice de masurare a rezultatelor. Rezultatele acestor studii
eronate au fost folosite pentru a sprijini teoriile conform carora
homosexualitatea si bisexualitatea sunt boli mintale sau indica un blocaj al
dezvoltarii psihosexuale. Cu toate ca aceste studii ajung la concluzia ca
homosexualitatea este o boald mintald, ele nu au un suport empiric valid si



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

Toate asociatiile americane importante din domeniul sanatatii mintale au
afirmat ci homosexualitatea nu este o maladie mintali. In 1975, APA a
insistat ca psihologii ,,sd ia initiativa in ridicarea stigmatului indelung asociat
cu orientarile homosexuale” (Conger, 1975, p. 633). Drept urmare, APA si
toate celelalte asociatii importante din domeniul sanatatii mintale au
adoptat un numar de rezolutii si declaratii de principiu intemeiate pe acest
principiu de baza ce a fost, de asemenea, inclus in 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). In plus, acest principiu a stat
la baza unui numar de memorii amicus curiae elaborate de APA (Bersoff &
Ogden, 1987).

Psihologii afirma astfel ca orientarea homosexuald sau bisexuala nu este o
boali mintald (APA, 1998). ,In activititile legate de munca lor, psihologii nu
se angajeaza in discriminari injuste... bazate pe orientarea sexuala ...” (APA,
1992). Mai mult, psihologii isi asistd clientii in depasirea efectelor
stigmatizarii ce pot conduce la tulburari emotionale.

Recomandarea 2 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca relevanta
atitudinilor si cunostintelor lor cu privire la problemele persoanelor gay,
lesbiene si bisexuale in evaluarea si tratamentul acestora si sd se consulte cu
alti specialisti sau sa recomande clientului un alt terapeut atunci cand este
necesar.

Codul Etic cere psihologilor ,, ...sd se straduiasca sa-si constientizeze
propriile sisteme de conceptii, valori, nevoi si limite si efectul acestora
asupra muncii lor” (APA, 1992, p. 1599). Acest principiu se reflecta in
programele de instruire si materialul educational pentru psihologi. Codul
Etic mai cere psihologilor sa-si evalueze cunostintele si limitele expertizei —
in special cand trateaza grupuri de persoane care prezintd aceleasi
caracteristici distinctive. In lipsa unui inalt nivel de constientizare a
propriilor conceptii, valori, nevoi si limite, psihologii pot impiedica
progresele unui client in psihoterapie. (Corey, Schneider-Corey, & Callanan,
1993).

Evaluarea si tratamentul clientilor gay si bisexuali si clientelor lesbiene si
bisexuale pot fi afectate in mod nefavorabil de atitudinile explicit sau implicit

negative ale terapeutilor. De exemplu, cand homosexualitatea si
bisexualitatea sunt in mod constient privite ca dovada a existentei unei
maladii mintale, orientarea homosexuala sau bisexuald a unui client poate fi
considerata ca fiind sursa majora a problemelor psihologice ale clientului
chiar si atunci cand orientarea sexuala nu a fost prezentata de catre client ca
fiind o problema. (Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991;
Liddle, 1996; Nystrom, 1997). Cand psihologii nu sunt constienti de
atitudinile lor negative, eficacitatea psihoterapiei poate fi compromisa de
prejudecitile heterosexiste. Herek (1995) definea heterosexismul drept
,Sistemul ideologic care neaga, denigreaza si stigmatizeaza orice forma de
comportament, identitate, relatie sau comunitate non-heterosexuala” (p.
321). Heterosexismul se intrepatrunde in limbajul, teoriile si interventiile
psihoterapeutice ale psihologilor (Anderson, 1996; Brown, 1989). Cand
normele heterosexuale cu privire la identitate, comportament si relatii sunt
aplicate clientilor gay si bisexuali si clientelor lesbiene si bisexuale,
gandurile, sentimentele si comportamentul acestora pot fi gresit interpretate
ca anormale, deviante si indezirabile. Psihologii se vor stradui sa evite sa
presupuna ca un client este heterosexual chiar si in prezenta unor indicii de
heterosexualitate (ex.: statutul marital, deoarece persoanele lesbiene, gay
sau bisexuale pot fi casatorite cu persoane heterosexuale) (Glenn & Russell,
1986; Greene, 1994).

O altd manifestare de heterosexism in psihoterapie este abordarea
tratamentului dintr-o perspectiva ,,opaca fata de orientarea sexuala”. Ca siin
modelele de tipul ,opacitatii la culoarea pielii” o astfel de perspectiva
foloseste negarea experientelor culturale unice ale unei populatii — in acest
caz ale populatiilor gay, lesbiene si bisexuale — ca strategie pentru evitarea
unei porzitii patologizante. Cu toate acestea, cand psihologii neaga
experientele cultural-specifice din viata persoanelor gay, lesbiene si
bisexuale este posibil ca prejudecitile heterosexiste s patrunda in munca lor
intr-o maniera nefolositoare clientilor (Garnets et al., 1991; Winegarten,
Cassie, Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994). Cand psihologii nu sunt
informati cu privire la problemele distinctive ale persoanelor gay, lesbiene si
bisexuale este posibil ca ei sd nu inteleaga efectele stigmatizarii asupra
indivizilor si arelatiilor lor intime.

Pentru ca multi psihologi nu au primit suficiente informatii curente cu
privire la clientii gay si bisexuali si clientele lesbiene si bisexuale (Buhrke,
19809; Pilkington & Cantor, 1996), psihologii sunt puternic incurajati sa caute
sa se instruiasca, sa dobandeasca experienta, sa solicite consultari si/sau
supervizare atunci cand este necesar, pentru a asigura o practica competenta



cu privire la aceste segmente din populatie. Problemele cheie pentru practica
terapeutica includ intelegerea sexualitatii umane; procesul de
srecunoastere” (,coming out”) si modul in care variabile ca varsta, genul,
etnia, rasa, dizabilitdtile si religia pot influenta acest proces; dinamica
relatiilor intre persoane de acelasi sex; relatiile cu familia de origine;
disonantele legate de apartenenta la un grup religios sau spiritual; probleme
legate de cariera si discriminarea la locul de munci; strategiile adoptate
pentru a face fata problemelor si pentru a functiona cu succes.

Conform Codului Etic, psihologii «sunt constienti de diferentele culturale,
individuale si de rol, inclusiv de cele provenite din ... orientarea sexuala ... si
incearca sa elimine efectele prejudecatilor bazate pe [astfel de] factori asupra
muncii lor» (APA, 1992, pp. 1599-1600). De aceea, psihologii sunt incurajati
sa foloseasca metode adecvate de auto-explorare si auto-educare (ex.
consultari, studiu, educatie formala continua) pentru a identifica si ameliora
ideile preconcepute si prejudecatile cu privire la homosexualitate si
bisexualitate.

Recomandarea 3 Psihologii se straduiesc sa inteleaga modurile in care
stigmatizarea sociala (ex. prejudecatile, discriminarea si violenta) comporta,
pentru clientii gay si bisexuali si clientele lesbiene si bisexuale, riscul
prejudicierii sandtatii mintale si a starii de bine a acestora.

Numeroase persoane gay, lesbiene si bisexuale se confrunta cu stigmatizarea
sociala, violenta si discriminarea (Herek, 1991). Traiul intr-o societate
heterosexista poate duce la un grad semnificativ de stres pentru persoanele
gay, lesbiene si bisexuale, multe dintre acestea fiind tolerate numai cand isi
pastreaza secreta orientarea sexuala (,,closeted”) (DiPlacido, 1998). Statutul
de minoritate sexuala creste riscul de stres determinat de ,hartuiala zilnica
cronica (ex. glumele anti-gay auzite, nevoia de a fi mereu in garda)”, dar side
~evenimente de viata negative, in special cele relevante pentru statutul gay
(ex. pierderea locului de munca, custodia copiilor, violenta anti-gay si
discriminarea bazata pe orientarea sexualda)” (DiPlacido, 1998, p. 140).
Greene remarca faptul cd efectele cumulative ale heterosexismului,
sexismului si rasismului pot expune minoritatile gay, lesbiene si bisexuale
unuirisc special in raport cu factorii sociali de stres.

Cercetarile au ardtat ca barbatii gay sunt expusi riscului aparitiei
problemelor de sanatate mintala (Meyer, 1995) si tulburarilor emotionale
(Ross, 1990) ca un rezultat direct al discriminarii si experientelor negative in
societate. DiPlacido arata intr-un articol din 1998 ca cercetarile asupra

factorilor de stres psihosocial pentru femeile lesbiene si bisexuale sunt
practic inexistente. Ea sugera ca ,datorita statutului lor minoritar multiplu,
unele femei lesbiene si bisexuale ar putea face fata factorilor de stres in
moduri maladaptive si nesanatoase” (p. 141). Factorii sociali de stres care 1i
afecteaza pe adultii mai varstnici de orientare gay, lesbiana si bisexuala, cum
ar fi lipsa de drepturi legale si protectie in urgentele medicale si lipsa
recunoasterii relatiilor de cuplu, in special in urma pierderii unui partener,
au fost asociati cu sentimente de neputinta, depresie, tulburarea parcursului
normal al proceselor de doliu (Berger & Kelly, 1996; Slater, 1995). Factorii de
stres au fost examinati in cazul tinerilor gay si bisexuali si tinerelor lesbiene si
bisexuale pentru care vulnerabilitatea sociala si izolarea au fost identificate
ca motive majore de ingrijorare. Factorii sociali de stres care 1i afecteaza pe
tinerii gay, lesbiene si bisexuali, cum ar fi abuzul verbal si fizic, au fost
asociate cu problemele scolare, fuga de acasa, prostitutia, abuzul de
substante si suicidul (Savin-Williams, 1994, 1998). S-a constatat ca hartuirea
verbala si fizica anti-gay sunt in mod semnificativ mai comune printre
adolescentii gay si bisexuali de sex masculin care au avut incercari de suicid
decat printre aceia care nu au avut (Rotheram-Borus, Hunter, & Rosario,
1994). Acesti factori de stres au fost de asemenea asociati cu
comportamentul sexual riscant (Rotheram-Borus, Rosario, Van-Rossem,
Reid, & Gillis, 1995).

Persoanele gay, lesbiene si bisexuale care traiesc in comunitati rurale pot trai
sub stresul riscului de a fi descoperite deoarece anonimitatea orientérii lor
sexuale poate fi mai greu mentinuta. Temerile legate de pierderea locului de
munca si a locuintei pot fi mai semnificative datorita oportunitatilor limitate
dintr-o comunitate mai mica. Vizibilitatea mai mica si numarul mai mic de
organizatii de sprijin pentru gay, lesbiene si bisexuali pot intensifica
sentimentele de izolare sociala. Mai mult, persoanele gay, lesbiene si
bisexuale se pot simti mai vulnerabile fatd de actele de violentd si hartuire
deoarece comunitatile rurale pot oferi mai putina protectie din punct de
vedere legal. (D’Augelli & Garnets, 1995).

Date fiind pericolele sociale si fizice reale si percepute cu care se confrunta
multi clienti gay si bisexuali si cliente lesbiene si bisexuale, dezvoltarea unui
sentiment de siguranta este de importanta prioritara. Stigmatizarea sociala,
prejudecitile si discriminarea (ex. petitiile publice anti-gay sau crimele ale
caror victime sunt persoane lesbiene, gay si bisexuale) pot fi surse de stres si
creeaza acestor clienti ingrijorari cu privire la locul de munca si la securitatea
personala (Rothblum & Bond, 1996; Fassinger, 1995; Prince, 1995).
Siguranta fizica si sociald si suportul emotional au fost identificate drept



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

In plus fati de factorii de stres externi, Gonsiorek (1993) descria procesul
prin care multe persoane gay, lesbiene si bisexuale interorizeaza atitudinile
societale negative. Aceastd interiorizare poate conduce la probleme legate de
imaginea de sine ce pot merge de la lipsda de incredere in sine pana la o
evidenta ura de sine (Gonsiorek, 1993), depresie (Meyer, 1995; Shidlo, 1994),
si/sau alcoolism si alte forme de abuz de substante (Glaus, 1988). Meyer si
Dean (1998) au aratat ca barbatii gay cu forme pronuntate de homofobie
interiorizata sunt mai expusi decat cei mai putin homofobi la experiente de
genul disfunctiei sexuale, a instabilitatii relatiilor si a autoblamarii pentru
victimizarea anti-gay.

Psihologii care lucreaza cu persoane gay, lesbiene si bisexuale sunt incurajati
sa evalueze experienta de viata a clientilor cu privire la victimizare ca rezultat
al hartuirii, discriminarii si violentei. Aceasta permite psihologului sa
inteleaga masura in care viziunea clientului asupra lumii a fost afectata de
aceste abuzuri si daca starile de neliniste post- traumatice trebuie sa fie
tratate. In plus, consecintele psihologice ale interiorizirii atitudinilor
negative fatd de homosexualitate si bisexualitate nu sunt totdeauna evidente
si constiente (Shidlo, 1994). De aceea, in planificarea si in cursul
tratamentului, psihologii sunt incurajati sa ia in considerare manifestarile
mai subtile ale acestor consecinte, cum ar fi rusinea, nelinistea si/sau stima
de sine redusa, si si ia in considerare implicatiile diagnosticului diferential
cu privire la acesti factori de stres, atat din perspectiva istorica cat si din cea a
contextului psihosocial curent al clientului.

Recomandarea 4 Psihologii se straduiesc sa inteleaga modul in care
mentalitatile gresite sau prejudecatile fata de homosexualitate sau
bisexualitate pot afecta prezentarea clientului in cadrul tratamentului si al
procesului terapeutic.

Prejudecédtile si informatiile eronate cu privire la homosexualitate si
bisexualitate continud sa fie larg raspandite in societatea noastra (APA,
1998; Haldeman, 1994). Datoritd stigmatizarii homosexualitatii si
bisexualitatii, este de asteptat ca multe persoane gay, lesbiene si bisexuale sa
traiascd stari conflictuale sau sa aiba intrebari importante cu privire la
aspectele si consecintele orientarii lor sexuale (vezi Recomandarea 3).
Teama de pierderi personale multiple ce includ familia, prietenii, cariera si
comunitatea spirituala careia 1i apartine ca si vulnerabilitatea fata de

hartuire, discriminare si violenta pot contribui la teama unei persoane de a se
auto-identifica drept gay, lesbiana sau bisexuala. Acesti factori au fost
considerati de importanta centrald in formarea sentimentului de disconfort
al persoanelor gay, lesbiene si bisexuale fata de propria orientare sexuala
(Davison, 1991; Haldeman, 1994). Multi clienti care trec prin stari
conflictuale sau care isi pun problema implicatiilor orientarii lor sexuale
cauta sa-si rezolve temerile prin psihoterapie. Un psiholog care nutreste
prejudeciti sau care este gresit informat cu privire la orientarea sexuala
poate oferi clientului aflat in stare conflictuald sau care-si pune probleme,
raspunsuri care sa-i exacerbeze acestuia tulburirile emotionale (vezi
Recomandarea 2). O astfel de atitudine lipsitd de simt critic s-ar putea
traduce prin acordul psihologului cu ideea ca singura strategie eficienta
pentru a face fata unei astfel de stari de conflict sau discriminarii este de a
incerca sa schimbe orientarea sexuala a persoanei gay, lesbiene sau
bisexuale.

Politica APA, prezentata in ,,Appropriate Therapeutic Responses to Sexual
Orientation” [,Raspunsuri terapeutice adecvate cu privire la orientarea
sexuala”](1998), ofera un cadru de lucru pentru psihologii care lucreaza cu
clienti care sunt preocupati de implicatiile orientdrii lor sexuale.
Documentul scoate in evidenta acele sectiuni ale Codului Etic care se aplica
tuturor psihologilor care lucreaza cu clienti gay si bisexuali si cliente lesbiene
si bisexuale. Aceste sectiuni includ interzicerea practicilor discriminatorii
(ex. bazarea tratamentului pe conceptia caracterului patologic al
homosexualititii); interzicerea distorsionarii datelor stiintifice sau clinice
(ex. afirmatia neconfirmata de dovezi stiintifice conform careia orientarea
sexuala poate fi schimbatd); si obligativitatea consimtamantului in
cunostinta de cauza (APA, 1992). Bazat pe Codul Etic, documentul APA,
»,Raspunsuri terapeutice adecvate cu privire la orientarea sexuala”, cheama
psihologii sa discute tratamentul, bazele teoretice si rezultatele realiste ale
acestuia, dar si abordarile terapeutice alternative. Furnizand clientului
informatii corecte cu privire la factorii sociali de stres care pot duce la
disconfort fata de propria orientare sexuald, psihologii pot ajuta la
neutralizarea efectelor prejudecatilor si la imunizarea clientului fata de
prejudicii suplimentare. Daca psihologii nu sunt capabili sa ofere aceste sau
alte informatii relevante datorita lipsei de cunostinte sau pentru ca ele
contravin conceptiilor personale, acestia ar trebui sa obtind informatiile
necesare sau sa orienteze corect clientul catre alt terapeut (vezi Sectiunea
1.08. Codul Etic). Mai mult, cand un client prezinta disconfort fata de
orientarea sa sexuald, este important ca psihologii sa evalueze contextul
psihologic si social in care apare acest disconfort. O astfel de evaluare poate



include o examinare a presiunilor interne si externe exercitate asupra
clientului pentru a-si schimba orientarea sexuald, prezenta sau absenta
sprijinului social si a modelelor de viata lesbiene, gay sau bisexuale pozitive,
si masura in care clientii asociazd homosexualitatea sau bisexualitatea cu
stereotipuri si experiente negative. Este important pentru psihologi sa
exploreze toate acestea dar si alte dimensiuni ale disconfortului legate de
orientarea sexuald deoarece semnificatiile lor sunt totdeauna complexe.
Rolul psihologilor, indiferent de orientarea lor terapeutica, nu este sa isi
impuna propriile conceptii asupra clientilor ci sd examineze cu atentie
motivele si experientele acestora. Psihologii mai pot servi drept sursa de
informatii exacte cu privire la orientarea sexuala (ex. oferind clientilor acces
la date empirice cu privire la problemele legate de dezvoltarea orientarii
sexuale sau larelatia dintre sandtatea mintala si orientarea sexuald).

Recomandarea 5 Psihologii se straduiesc sa se informeze cu privire la
relatiile de tip gay, lesbian si bisexual si sa le respecte importanta.

Cuplurile gay, lesbiene si bisexuale sunt deopotriva similare si diferite fata de
cuplurile heterosexuale (Peplau, Veniegas, & Campbell, 1996). Ei formeaza
relatii din aceleasi motive (Klinger, 1996) si exprima satisfactii similare fata
de relatiile lor (Kurdek, 1995). Diferentele provin din cativa factori ce includ
tiparele diferite de comportament sexual, socializarea rolurilor de gen si
stigmatizarea relatiilor lor (Garnets & Kimmel, 1993). Persoanele gay,
lesbiene si bisexuale care au o relatie pot apela la terapie din motive comune
multor cupluri sau din motive specifice celor aflati in relatii cu persoane de
acelasi sex (Cabaj & Klinger, 1996; Matteson, 1996; Murphy, 1994).
Problemele comune ale unei relatii cum ar fi dificultatile de comunicare,
problemele sexuale, probleme de cariere paralele, deciziile de angajare intr-o
relatie de cuplu pot fi afectate de atitudini negative sociale sau interiorizate
cu privire la relatiile intre persoane de acelasi sex. Problemele prezentate in
terapie si care sunt specifice cuplurilor gay, lesbiene si bisexuale includ:
recunoasterea orientarii sexuale a cuplului fata de familie, colegi de munca,
specialisti din domeniul sanatatii si ingrijitori; diferentele dintre parteneriin
procesul de recunoastere; probleme rezultate din efectele socializarii de gen
in cuplurile de persoane de acelasi sex; statusul HIV pozitiv (Cabaj & Klinger,
1996; Slater, 1995). Pot aparea de asemenea probleme externe cum ar fi
presiunile din partea familiei si/sau fosti sau actuali parteneri heterosexuali.
Statusul de parinte poate prezenta probleme specifice pentru persoanele
gay, lesbiene si bisexuale (ex. posibile riscuri legate de custodia copilului
provenite din partea fostilor parteneri si bunici heterosexuali; lipsa
drepturilorlegale pentru unul din parinti).

Schimbarile in starea de sanatate fizica pot prezenta aspecte distinctive in
special in cazul cuplurilor gay, lesbiene si bisexuale mai varstnice (ex.
posibila separare si pierderea contactului cu partenerii in camine de batrani
sialte institutii pentru pacienti).

Psihologii sunt incurajati sa ia in considerare efectele negative ale
prejudecatilor sociale si ale discriminarii asupra relatiilor persoanelor gay,
lesbiene si bisexuale. Este important pentru psihologi sd inteleaga ca, in
absenta unor forme acceptate social si a sprijinului fatd de relatiile lor,
persoanele gay, lesbiene si bisexuale pot crea propriile lor modele de relatii si
sisteme de sprijin. De aceea, psihologii se vor stradui sa fie bine informati



asupra naturii diferite a relatiilor gay, lesbiene si bisexuale, sa acorde
importanta si sa respecte valoarea acestor relatii.

Recomandarea 6 Psihologii se straduiesc sa inteleaga circumstantele si
provocarile specifice cu care se confrunta persoanele gay, lesbiene si
bisexuale care sunt parinti.

Cercetarile nu au aratat diferente semnificative intre capacitatile mamelor
lesbiene si bisexuale si tatilor gay si bisexuali si cele ale parintilor
heterosexuali (Allen & Burrell, 1996; Bigner & Bozett, 1990; Bozett, 19809;
Cramer, 1986; Falk, 1989; Gibbs, 1988; Kweskin & Cook, 1982; Patterson,
1996a). Cu toate acestea, din cauza stigmei sociale asociate cu
homosexualitatea si bisexualitatea, mamele lesbiene si bisexuale si tatii gay
si bisexuali se confrunta cu unele provocari pe care majoritatea parintilor
heterosexuali nu le intampina. Prejudecatile au dus la instalarea
discriminarii institutionale in cadrul sistemelor legale, educationale si de
bunistare sociald. Intr-un numir de instante, mamele lesbiene si bisexuale si
tatii gay si bisexuali au pierdut, din cauza orientarii lor sexuale, custodia
copiilor, le-a fost restrictionat dreptul de a-si vizita copiii, li s-a interzis sa
trdiascd impreuna cu partenerul domestic si/sau au fost impiedicati sa
adopte sau sa ia in ingrijire copii, in calitate de asistenti maternali (Editors of
the Harvard Law Review, 1990; Falk, 1989; Patterson, 1996).

Cele mai importante dificultati pe care le iIntAmpina copiii crescuti de parinti
de acelasi sex sunt asociate cu conceptiile gresite pe care societatea, in
general, le are asupra asupra parintilor lor. Trei domenii de interes au fost
semnalate de cei din cadrul sistemelor juridic si de bunastare sociala cu
privirelaimpactul pe care il pot avea asupra copiilor orientarea homosexuala
sau bisexuala a parintilor. Acestea se refera la influenta unui parinte
homosexual sau bisexual asupra identitdtii de gen a copilului, la
conformitatea rolului de gen si la orientarea sexuala. Cercetarea asupra
mamelor lesbiene este in prezent considerabil mai larga decat cea asupra
tatilor gay. Intr-un studiu comprehensiv asupra literaturii de specialitate,
Patterson (1996b) conclude ca nu exista nicio dovada cu privire la existenta
unor dificultati de identitate de gen la copiii cu mame lesbiene. Ea
semnaleaza de asemenea studii care indica faptul ca comportamentul legat
de rolul de gen la copiii cu mame lesbiene se inscrie intr-un cadru normal.
Mai mult, intre copiii cu parinti de acelasi sex si cei crescuti de parinti
heterosexuali par sa nu existe diferente in dezvoltarea emotionala si nici in
probabilitatea de a deveni homosexuali (Bailey, Bobrow, Wolfe, & Mikach,
1995; Golombok & Tasker, 1994).

Psihologii se bazeaza pe cunostinte stiintifice, obtinute pe cale profesionala
si evita practicile discriminatorii atunci cand intreprind evaluari pentru
incredintarea copilului in custodie, pentru adoptie, si/sau asistenta
maternala.

In munca lor cu parinti, copii, organizatii comunitare si institutii (ex.
sistemele educationale, legale si de asistenta sociala), psihologii furnizeaza
informatii exacte si corecteaza informatiile gresite.

Recomandarea 7 Psihologii recunosc faptul ca din familiile persoanelor
gay, lesbiene si bisexuale pot face parte persoane care nu sunt inrudite
biologic saujuridic.

Recunoasterea diverselor forme de familie, inclusiv a celor extinse si a celor
mixte, este de importanta centrala pentru o terapie eficienta cu clienti din
etnii si culturi diferite (Ho, 1987; Thomas & Dansby, 1985). Pentru multe
persoane gay, lesbiene si bisexuale, partenerul principal si/sau o retea de
prieteni apropiati constituie o structurd familiald alternativi. In absenta
unei recunoasteri legale sau institutionale si in fata discriminarii sociale, la
locul de munca si in familie aceste structuri familiale alternative pot fi mai
semnificative decat familia de origine a persoanei respective (Kurdek, 1988;
Weston, 1992). Importanta structurii familiale alternative pentru adultii si
tinerii gay, lesbiene si bisexuali nu este intotdeauna inteleasa. Mai mult,
aceste relatii au fost minimalizate sau negate de cétre unii psihologi
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Laird & Green,

1996).

Suportul social este o resursa importanta pentru capacitatea cuplului
heterosexual de a depasi problemele grave aparute in relatiile sale (Sarason,
Pierce, & Sarason, 1990). Persoanele implicate in relatii cu persoane de
acelasi sex tind sa obtind mai putin sprijin la varstd adultd sau la batranete
din partea familiilor lor de origine decat corespondentii lor heterosexuali
(Kurdek, 1991; Laird & Green, 1996). Relatiile apropriate cu o retea de
prieteniloiali sunt de asemenea considerate ca fiind extrem de importante de
catre tinerii gay si bisexuali si tinerele lesbiene si bisexuale. O retea puternica
de prieteni a fost apreciata drept cruciald in explorarea si dezvoltarea
identitatii sexuale (D’Augelli, 1991).

Data fiind importanta suportului social pentru gradul de satisfactie si
longevitatea relatiei in general, psihologii sunt incurajati sa ia in considerare
importantarelatiilor familiale alternative ale persoanelor gay, lesbiene si



bisexuale. Psihologii sunt de asemenea constienti de stresul prin care clientii
lor pot trece atunci cand familia de origine a acestora, angajatorii sau alte
persoane nu recunosc structura lor familiala. De aceea, atunci cand fac o
evaluare, psihologii sunt incurajati sa-si intrebe clientii despre cine cred ei ca
face parte din familia lor.

Recomandarea 8 Psihologii se straduiesc sa inteleaga ce impact poate
avea orientarea homosexuala sau bisexuald a unei persoane asupra familiei
sale de origine si asuprarelatiilor cu aceasta familie.

Familiile de origine pot fi nepregatite sa accepte un copil sau un membru de
familie cu orientare homosexuala sau bisexuala datoritd normelor familiale,
etnice sau culturale sau din cauza convingerilor religioase sau a
stereotipurilor negative (Chan, 1995; Greene, 1994a; Matteson, 1996).
Congtientizarea faptului cd un membru al familiei este homosexual sau
bisexual poate precipita o criza ce poate duce la expulzarea membrului
homosexual sau bisexual, la respingerea parintilor si a fratilor de catre
membrul homosexual sau bisexual, la aparitia sentimentului de culpabilitate
si de autoincriminare al parintilor sau la conflicte in relatia dintre parinti
(Griffin, Wirth, & Wirth, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998; Strommen,
1993). Chiar si atunci cand reactiile sunt pozitive, pot fi necesare unele
schimbari in scopul adoptarii unui nou mod de a intelege persoana din
familie cu orientare homosexuala sau bisexuala (Laird, 1996). Multe familii
trebuie sa faca fata propriului lor proces de recunoastere atunci cand un
membru al familiei isi dezvaluie homosexualitatea sau bisexualitatea (Bass &
Kaufman, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998).

Familiile pot avea nevoie sa se adapteze la pierderea sperantei, a perceptiilor
sau asteptarilor asociate cu prezumtia de heterosexualitate (Savin-Williams,
1996). De asemenea, familiile pot avea nevoie de sprijin in dezvoltarea unui
nou mod de a intelege orientarea sexuala atunci cand se confrunta cu
modurile in care atitudinile societale negative se manifesta in familie si cand
se confrunta cu dificultatile ce decurg din stigmatizarea sociala. Psihologii
sunt, de asemenea, sensibili la variatiile culturale prezente in reactiile
familiei si la cdile de adaptare la un membru gay, lesbiana sau bisexual.
Exista resurse locale si nationale disponibile ce pot furniza informatii,
asistenta si sprijin membrilor de familie in acest sens (e.g., Parents, Family,
and Friends of Lesbians and Gays; Children of Lesbians and Gays
Everywhere).’

* O resursd in limba roméana adresatd périntilor care au copii LGBT poate fi gésita pe site-ul:
http://www.community.pflag.org/easterneuropean

Recomandarea 9 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca problemele de
viata sau provocarile pe care le traiesc persoanele gay, lesbiene si bisexuale
membre ale unei minoritati rasiale si etnice, probleme legate de, si adesea in
conflict cu, normele culturale, valorile si credintele acestor minoritati.

Persoanele gay, lesbiene si bisexuale membre ale unor minoritati rasiale sau
etnice trebuie sd negocieze atat normele, valorile si credintele cu privire la
homosexualitate si bisexualitate specifice culturii dominante cat si pe cele
specifice culturii minoritare (Chan, 1992, 1995; Greene, 1994a; Manalansan,
1996; Rust, 1996). Variatiile culturale din cadrul acestor norme, valori si
credinte pot constitui o sursa majora de stres psihologic. Este posibil s nu
existe nici un grup sau comunitate in care persoana gay, lesbiand sau
bisexuala membra a unei comunitati rasiale sau etnice sa-si poata ancora
identitatea si sa fie pe deplin acceptata. Aceasta problema poate fi o
provocare si mai mare pentru persoanele tinere din aceeasi categorie care isi
exploreaza identitatea si orientarea sexuala.

Atunci cand psihologii ofera servicii de specialitate persoanelor gay, lesbiene
si bisexuale apartinand unor etnii si rase diferite, nu este suficient ca acestia
sa recunoasca istoricul rasial si etnic al clientului lor. Statutul minoritar
multiplu poate complica si exacerba dificultatile traite de catre acesti clienti.
Clientii pot fi afectati de modurile in care culturile lor privesc
homosexualitatea si bisexualitatea (Gock, 1992; Greene, 1994c). Efectele
rasismului in cadrul comunitatilor gay, lesbiene si bisexuale sunt de
asemenea factori critici ce trebuie luati in considerare (Gock, 1992; Greene,
1994b; Morales, 1996; Rust, 1996). La fel de importanti este sensibilitatea
fata de dinamica complexa asociata cu factori cum ar fi valorile culturale cu
privire la rolurile de gen, conceptiile religioase si cu privire la procreatie,
precum si istoria personala si culturald legata de discriminare si opresiune.
Toti acesti factori pot avea un impact semnificativ asupra integrarii
identitatii si a functionarii psihologice si sociale (Chan, 1995; Greene, 1994b;
Rust, 1996).

Recomandarea 10 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca provocarile
specifice traite de catre persoanele bisexuale.

In afara de prejudecatile sociale cu privire la persoanele atrase de catre cei de
acelasi sex, adultii si tinerii bisexuali se pot confrunta cu o varietate de alti
factori de stres. Unul dintre acestia consta in faptul ca polarizarea orientarii



sexuale in categoriile heterosexuali si homosexuali invalideaza
bisexualitatea (Elliason, 1997; Fox, 1996; Markowitz, 1995; Matteson, 1996;
Ochs, 1996; Paul, 1996; Shuster, 1987). Aceasta perspectiva a influentat atat
teoria si practica psihologici, cat si atitudinile si institutiile sociale. In
consecintd, bisexualitatea poate fi gresit reprezentata ca o stare de tranzitie.
Desi nu a fost gasita nicio dovada de neadaptare psihologica sau de
psihopatologie asociata cu bisexualitatea, indivizii bisexuali care nu adopta o
identitate exclusiv heterosexuala sau homosexuala pot fi priviti ca blocati din
punct de vedere al dezvoltarii psihice sau atingi intr-un fel sau altul de o
afectiune psihica (Fox, 1996).

Atitudinile individuale si sociale negative fata de bisexualitate manifestate
atat in comunitatile heterosexuale cat si in cele homosexuale afecteaza in
mod negativ indivizii bisexuali (Fox, 1996; Ochs, 1996). Astfel de atitudini se
pot datora lipsei de informatii despre, sau de acces la, o comunitate de sprijin
vizibila, alcatuita din alti indivizi bisexuali (Hutchins, 1996). Dupa Hutchins
(1996) si Matteson (1996), informatiile cu privire la resursele comunitare pot
facilita dezvoltarea si mentinerea unor identitati bisexuale pozitive.

Psihoterapia cu clienti bisexuali implicd respect pentru diversitatea
experientelor si relatiilor lor (Fox, 1996; Klein, Sepekoff, & Wolf, 1985;
Matteson, 1996). Psihologii sunt incurajati si adopte in abordarea
tratamentului o intelegere mai degraba complexa a orientarii sexuale decat
cea detip dihotomic (Matteson, 1996).

Recomandarea 11 Psihologii se straduiesc sia inteleagd problemele
speciale si riscurile care exista pentru tinerii gay si bisexuali si tinerele
lesbiene si bisexuale.

Este important ca psihologii sa inteleaga dificultatile si riscurile speciale cu
care se confruntd adolescentii cu orientare homosexuala sau bisexuala
(D’Augelli, 1998). Tinerii gay si bisexuali si tinerele lesbiene si bisexuale pot
ajunge la o ruptura fata de parinti atunci cand isi dezvaluie orientarea
sexuald (Cramer & Roach, 1988). In situatia in care tinerii gay si bisexuali si
tinerele lesbiene si bisexuale sunt respinsi de parinti, ei se confrunta cu
pericolul de a ramane fara adopost, pot apela la prostitutie (Coleman, 1989)
sicresteriscul de a fi infectati cu HIV si de a fi afectati de stres (Hershberger &
D’Augelli, 1995; Savin-Williams, 1994). Pentru tinerii care se identifica drept
gay, lesbiene sau bisexuali la o varsta tanara creste, de asemenea, riscul de a
deveni victime ale violentei (Hunter, 1990), chiar si in sanul familiei (Harry,
1989), de a abuza de substante (Garofalo, Wolf, Kessel, Palfrey, & DuRant,

1998), si de a incerca sa se sinucida (Remafedi, French, Story, Resnick, &
Blum, 1998).

Astfel de dificultdti pot, de asemenea, complica obiectivele dezvoltarii
specifice adolescentei (Gonsiorek, 1991). Stigmatul social asociat identitatii
homosexuale si bisexuale poate complica de asemenea dezvoltarea carierei si
efectuarea optiunilor (Prince, 1995). Perceptia acceptarii lor de cétre parinti
side catre persoanele din aceeasi categorie de varsta are un impact important
asupra adaptarii tinerilor gay si bisexuali si tinerelor lesbiene si bisexuale
(Savin-Williams, 1989). Chiar daca cei de varsti cu ei, precum si educatorii,
pot ajuta la imbunatatirea mediului psihosocial al acestor tineri (Anderson,
1994; Caywood, 1993; Lipkin, 1992; Woog, 1995), s-ar putea ca lipsa de
experienta si de informatii adecvate sa determine ca sprijinul venit din
partea lor sa nu fie realmente util. Cand aceste surse potentiale de sprijin
sunt heterosexiste ele pot genera un plus de conflicte si suferinta (Martin &
Hetrick, 1988; Telljohann & Price, 1993).

In literatura de specialitate sunt descrise o serie de strategii terapeutice
adecvate pentru lucrul cu tinerii gay si bisexuali si tinerele lesbiene si
bisexuale (Browning, 1987; Coleman & Remafedi, 1989; Gonsiorek, 1988;
Ryan & Futterman, 1998). Psihologii se straduiesc sd creeze un context
terapeutic sigur pentru ca tinerii sa exploreze aspectele orientarii sexuale.
Psihologii ar trebui sa cunoasca modurile in care aspectele psihologice, etice
si juridice implicate de lucrul cu minori devin si mai complexe in lucrul cu
tineri gay sibisexuali si tinere lesbiene si bisexuale.’

Recomandarea 12 Psihologii iau in considerare diferentele dintre
generatiile din cadrul populatiei de gay, lesbiene si bisexuali si provocarile
specifice pe care le pot trai adultii varstnici cu orientare homosexuala sau
bisexuala.

Psihologii sunt incurajati sa recunoasca faptul ca (1) este posibil ca
persoanele gay, lesbiene si bisexuale din generatii diferite sa fi avut
experiente de dezvoltare semnificativ diferite; si (2) persoanele gay, lesbiene
si bisexuale mai in varstd au devenit adulti impreuna cu persoane din aceeasi
categorie de varsta cu care impartasesc caracteristici ce 1i pot distinge ca
generatie (Kimmel, 1995). Exemple de factori care influenteaza diferentele
dintre generatii includ schimbarile in atitudinea societatii fata de

* Psihologii ar trebui sd cunoasca legile federale si de stat, reglementarile si standardele profesionale
referitoare la diferite aspecte legate de tratament, cum ar fi confidentialitatea si consimtdmantul in
cunostinta de cauza.



homosexualitate, epidemia HIV/SIDA si miscarile pentru drepturile
femeilor si pentru drepturi civile in general. Aceste efecte de grup pot
influenta in mod semnificativ dezvoltarea identitatii gay precum si
functionarea psihologica si sociala (McDougal, 1993; Fassinger, 1997; Frost,
1997).

Psihologii sunt incurajati sa constientizeze problemele de tranzitie si de viata
speciale cu care se confrunta adultii cu orientare homosexuala sau bisexuala
mai in varsta, cum ar fi schimbarile normative legate de sanatate, pensie,
finante si suport social (Slater, 1995; Berger, 1994). In multe privinte aceste
probleme sunt aceleasi ca si cele ale adultilor varstnici heterosexuali
(Kimmel, 1990; Kirkpatrick, 1989; Reid, 1995; Slater, 1995). Cu toate
acestea, statutul minoritar multiplu al clientilor poate exacerba aceste
probleme iar genul poate creea probleme diferite (vezi Guideline 9; Quam &
Whitford, 1992; Turk-Charles, Rose, & Gatz, 1996). Mai mult, sfarsitul
obiectivelor de viata pentru adultii varstnici cu orientare homosexuala sau
bisexuald sunt adesea complexe si pot duce la crize provocate de factori de
stres psihosociali si de heterosexism (Adelman, 1990; Berger & Kelly, 1996).
Cuplurile gay, lesbiene si bisexuale mai in varstd prezintd probleme
potentiale, indeosebi din cauza lipsei drepturilor legale acordate cuplurilor
varstnice heterosexuale (vezi Recomandarea 5). Psihologii sunt incurajati (1)
sa fie constienti de faptul ca legile si reglementarile statului pot afecta
drepturile clientilor lor si (2) sa-si sprijine clientii in cautarea de consultatii
juridice cu privire la situatiile de criza legate de sanétate, la crizele financiare,
siladeces.

Adultii mai in varsta sunt un grup diferit si schimbarile normative in
procesul de imbatranire pot fi la fel de bine pozitive sau negative si nu sunt
legate in mod necesar de patologia sau de orientarea sexuala a clientului.
Existd cateva exemple de adaptari pozitive la procesul de imbétranire a
adultilor cu orientare homosexuala sau bisexuala (Friend, 1990; Lee, 1987)
ce pot fi utile psihologilor care trateaza acesti clienti. Faptul ca s-au
confruntat deja cu problemele legate de statutul de minoritate stigmatizata
poate ajuta barbatii gay, lesbienele si persoanele bisexuale mai in varsta sa
faca fata imbatranirii si tranzitiei catre batranete (Kimmel, 1995; Fassinger,
1997).

Recomandarea 13 Psihologii sunt incurajati sa recunoasca provocarile
specifice cu care se confruntd persoanele gay, lesbiene si bisexuale cu
dizabilitati fizice, senzoriale si/sau cognitive/emotionale.

Persoanele gay, lesbiene si bisexuale cu dizabilitati fizice si/sau senzoriale se
pot confrunta cu o serie larga de provocari legate de stigmatul social asociat
atat cu dizabilitatile cat si cu orientarea sexuala (Saad, 1997). Una din
probleme este masura in care imaginea de sine a individului este influentata
de stigmatele sociale care pot afecta pe rand sentimentul de autonomie si
capacitate de actiune, sexualitatea si increderea in sine (Shapiro, 1993). De
exemplu, persoanele cu dizabilitati pot fi deosebit de vulnerabile la efectele
slooksism-ului” (ex. intemeierea valorilor sociale pe imaginea fizica si
marginalizarea acelora care din motive de varsta, aptitudini sau aspect
exterior nu corespund standardelor sociale). O alta problema este legata de
modul in care dizabilitatile fizice afecteazd relatiile persoanei cu partenerii,
cu familia, cu cei care o ingrijesc si cu cadrele medicale. In cadrul relatiilor
dintre parteneri pot aparea probleme legate de organizarea vietii personale,
inclusiv cele legate de mobilitate, sexualitate si luarea deciziilor medicale si
legale. Sprijinul familiei poate lipsi in aceste situatii datorita reactiilor
negative la orientarea sexuala a persoanei (Rolland, 1994; McDaniel, 1995).
O alta sursa de stres ar putea fi nevoia persoanei gay, lesbiene, sau bisexuale
de a-si dezvalui orientarea sexuala celor care o ingrijesc sau cadrelor
medicale (O’Toole & Bregante, 1992).

Este posibil ca persoanele gay, lesbiene sau bisexuale cu dizabilitati sa nu
aiba acces la informatiile, sprijinul si serviciile disponibile pentru persoanele
gay, lesbiene sau bisexuale fara dizabilitati (O'Toole & Bregante, 1992). Lipsa
acceptdrii sociale pentru persoanele gay, lesbiene sau bisexuale care au o
relatie de cuplu 1i afecteaza pe cei care au probleme medicale in situatii cum
ar fi asigurarea medicala a partenerului domestic, politicile privitoare la
concediul medical pentru ingrijirea unui membru de familie, dreptul de
vizita in spital, deciziile medicale privitoare la partener si drepturile
supravietuitorului (Laird, 1993).

Saad (1997) recomanda psihologilor sd puna intrebari legate de istoria
sexuala si functionarea sexuala curenta a persoanei, sa ofere informatii si sa
faciliteze rezolvarea problemelor legate de acest aspect. Studiile au aratat ca
multe femei lesbiene si barbati gay cu dizabilitati au trait experiente sexuale
fortate (Swartz, 1995; Thompson, 1994). Poate fi important ca psihologii sa
evalueze misura in care persoana a fost agresati sexual sau fizic. In sfarsit,
date fiind prejudecitile, discriminarea si lipsa de sprijin social existente atat
in cadrul cat si in afara comunitatilor persoanelor gay, lesbiene si bisexuale,
poate fi de asemenea important ca psihologii sa recunoasca faptul ca, atunci
cand dizabilitatile fizice, senzoriale, si/sau cognitive/emotionale sunt
prezente, barierele sociale si atitudinile negative pot limita optiunile de viata

(Shapiro, 1993).



Recomandarea 14 Psihologii sprijina furnizarea de educatie si instruire
profesionala pe tema problemelor persoanelor gay, lesbiene si bisexuale.

Existd inca o adevarata prapastie intre politica si practica in tratamentul
psihoterapeutic al clientilor cu orientare homosexuald sau bisexuala
(Dworkin, 1992; Fox, 1996; Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, &
Peplau, 1991; Greene, 1994a; lasenza, 1989: Markowitz, 1991, 1995;
Nystrom, 1997). In ciuda introducerii recente a cursurilor cu privire la
diversitate in cadrul invatamantului postuniversitar si al perioadelor de
stagiu, studiile au aratat ca absolventii de psihologie semnaleaza adesea o
educatie si formare inadecvata in ce priveste aspectele legate de orientarea
gay, lesbiana si bisexuala (Buhrke, 1989; Glenn & Russell, 1986; Pilkington &
Cantor, 1996) si ca absolventii si terapeutii incepatori se simt nepregatiti
pentru a lucra efectiv cu clienti cu orientare homosexuald sau bisexuala
(Allison, Crawford, Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994; Buhrke, 1989;
Graham, Rawlings, Halpern, & Hermes, 1984). Prapastia dintre politica si
practica poate fi redusa prin introducerea de informatii cu privire la aceste
populatii in toate programele de instruire.

Cadrele didactice, supervizorii si consultantii sunt incurajati sa integreze
informatii actuale cu privire la teme legate de persoanele gay, lesbiene si
bisexuale pe tot parcursul formarii pentru practica profesionala. Exista
resurse disponibile pentru a sprijini cadrele didactice in introducerea
temelor privitoare la persoanele gay, lesbiene si bisexuale in continutul
programelor de invatamant (e.g., APA, 1995; Buhrke & Douce, 1991; Cabaj &
Stein, 1996; Croteau & Bieschke, 1996; Greene & Croom, in press; Hancock,
1995; Pope, 1995; Savin-Williams & Cohen, 1996). Psihologii care au
expertiza in psihologia persoanelor gay, lesbiene si bisexuale pot fi folositi in
program complet sau partial pentru a oferi instruire si consultare cadrelor
didactice precum si cursuri si supemzare clinica studentilor. Cadrele
didactice si supervizorii pot fiincurajati sa caute cursuri de formare continui
siperfectionare pe teme legate de problematica gay, lesbiana si bisexuala.

°(n.t.) Informatiile din acest capitol se refer# la situatia din Statele Unite ale Americii.

Recomandarea 15 Psihologii sunt incurajati sa-si largeasca cunostintele si
capacitatea de a intelege homosexualitatea si bisexualitatea prin programe
de educatie continua, instruire, supervizare si consultare.

Codul Etic insista ca psihologii ,,...sd se mentind la un nivel rezonabil de
cunoastere a informatiei stiintifice si profesionale curente ... si sa depuna
eforturi permanente pentru a-si mentine competenta si aptitudinile
practice” (APA, 1992, p. 1600). Din pacate educatia, instruirea, experienta
practicd, consultarea si/sau supervizarea primite de psihologi cu privire la
problemele legate de persoanele gay, lesbiene si bisexuale sunt adesea
inadecvate, depasite sau nedisponibile (Buhrke, 1989; Glenn & Russell,
1986; Graham, Rawlings, Halpern, & Hermes, 1984; Pilkington & Cantor,
1996). Un numar de studii au identificat prejudecitile si insensibilitatea
psihoterapeutilor in activitatea cu persoane gay, lesbiene si bisexuale
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991; Liddle, 1996;
Nystrom, 1997, Winegarten, Cassie, Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994).

Pregatirea pentru practicarea psihoterapiei cu clienti cu orientare
homosexuala sau bisexuala poate include programe de educatie, instruire,
consultare sau supervizare suplimentare in zone cum ar fi: (a) sexualitatea
umang; (b) dezvoltarea identitatii gay, lesbiene si bisexuale; (c) efectele
stigmatizarii asupra indivizilor, cuplurilor si familiilor gay, lesbiene si
bisexuale; (d) factorii culturali si etnici care afecteaza identitatea; si (e)
aspectele legate de dezvoltarea unei cariere individuale precum si cele legate
delocul de munca cu care se confrunta persoanele gay, lesbiene si bisexuale.

Recomandarea 16 Psihologii fac eforturi rezonabile pentru a se familiariza cu
resursele relevante privind sanatatea mintald si educatia, precum si
resursele comunitare pentru persoanele lesbiene, gay si bisexuale.

S-a constatat cd un bun nivel de cunoastere a resurselor comunitare este unul
din factorii luati in considerare de catre clientii cu orientare homosexuala
sau bisexuala in alegerea psihoterapeutului (Liddle, 1997; Matteson, 1996).
Disponibilitatea resurselor comunitare pentru persoane gay, lesbiene si
bisexuale variaza dramatic in functie de locatie; este deci folositor ca
psihologii sa stie daca exista surse de informare si sprijin la nivel local,
regional si national. Existd cativa autori care au oferit informatii despre
discutii si studii asupra comunititilor gay, lesbiene si bisexuale (D’Augelli &
Garnets, 1995; Esterberg, 1996; Hutchins, 1996).



Este de asemenea util ca psihologii sa cunoasca natura si disponibilitatea
resurselor gay, lesbiene si bisexuale pentru clienti si familiile lor. De o
utilitate specialda sunt organizatiile care ofera suport parintilor, copiilor
tineri si adulti, i prietenilor clientilor gay, lesbiene si bisexuali (e.g., Parents,
Family, and Friends of Lesbians and Gays; Children of Lesbians and Gays
Everywhere); programele care acorda atentie speciala victimelor actelor
criminale determinate de ura; programele pentru tinerii gay, lesbiene si
bisexuali; si grupurile concentrate pe aspecte legate de statutul de parinte,
relatii de cuplu, sau dezvialuirea orientarii sexuale. Exista de asemenea
organizatii si grupuri pentru persoane gay, lesbiene si bisexuale de culoare,
grupuri pentru persoane afectate de HIV, grupuri de socializare si
relationare in afaceri, si grupuri care pot oferi asistenta spirituala. Resursele
electronice cum ar fi grupuri de stiri de pe internet, mailing lists si pagini web
pot fi folosite atat de clienti cat si de psihologi drept surse de valoare pentru
informare si suport. In plus, existi firme care produc si vand special pentru
clientela gay, lesbiana sau bisexuala. Psihologii care nu sunt familiarizati cu
resursele gay, lesbiene si bisexuale locale pot obtine consultatii sau trimiteri
catre acestea de la agentiile locale, asociatiile psihologice de stat si de la
Asociatia Americana de Psihologie.

In Romania, resursele de specialitate privind lucrul cu persoane gay,
lesbiene si bisexuale sunt aproape inexistente. In aceste circumstante,
psihologii si psihoterapeutii pot gasi informatii de specialitate in sectiunea
destinata tematicii LGBT de pe site-ul Asociatiei Americane de Psihologie
(www.apa.org/pi/lgbc).

Asociatia ACCEPT, organizatie care apara si promoveaza drepturile
persoanelor LGBT din Romania ca drepturi ale omului, ofera, de asemenea, o
serie de servicii care pot facilita familiarizarea celor interesati cu
domeniul LGBT:
® Biblioteca ACCEPT, singura bibliotecd din tara specializatd in
domeniul LGBT: peste 3000 de titluri de carti si periodice, atat
beletristica, cat si lucrari de specialitate. Biblioteca cuprinde si o
sectiune privind psihoterapia persoanelor LGBT.
® Ateliere de familiarizare cu problematica LGBT adresate specialistilor
din domeniile psiho-medico-social. Atelierele sunt organizate
periodic, informatii privind programarea acestora fiind disponibile pe
site-ul ACCEPT (www.accept-romania.ro).
® Specialisti LGBT - grup electronic de discutii care functioneaza ca si
baza de documente- articole, recomandari, rapoarte, informatii
relevante pentru domeniul LGBT, facilitand in acelasi timp si schimbul
de experienta intre profesionistii in domeniu.
(http://health.groups.yahoo.com/group/specialistiLGBT/)
® InfoACCEPT: 021252 9000- linie telefonica cu tarif normal in reteaua
Romtelecom, prin intermediul careia cei interesati pot obtine
informatii privind orientarea sexuald, identitatea de gen, servicii
psihologice si medicale adecvate nevoilor persoanelor LGBT,
combaterea discriminarii etc.
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Bisexuale pentru Formularea Recomandarilor pentru Terapia cu clienti
Lesbiene, Gay si Bisexuali (Division 44 / Committee on Lesbian, Gay, and
Bisexual Concerns Joint Task Force on Guidelines for Psychotherapy with
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