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l. Uvod

Posle diskusije o odluci iz 1973. godine, kojom je Americko udruzenje psihijatara uklonilo
homoseksualnost sa liste mentalnih poremecaja (American Psychiatric Association, 1974), 1975. godine
Americko udruZenje psihologa (APA) je usvojilo pomenutu rezoluciju, naglasivsi da “istopolna orijentacija
sama po sebi ne znaci poremecaj u donosenju suda, stabilnosti, odgovornosti ili opstih drustvenih i radnih
sposobnosti” (Conger, 1975, str. 633). Vise od 30 godina kasnije, ova rezolucija jo$ uvek nije sasvim
sprovedena u praksi (Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & peplau, 1991; Dworkin, 1992; Firestein,
1996, Fox, 1996; Greene, 1994a; Lasenza, 1989; Markowitz, 1991, 1995; Nystrom, 1997). Mnogi od
navedenih autora/ki ukazuju da postoji potreba za boljom edukacijom i obukom struénjaka/inja za
mentalno zdravlje u ovoj oblasti. Svrha dokumenta koji je pred vama je da se psiholozima/Skinjama
pomogne u trazenjui koris¢enju odgovarajuéih edukacija i obuka za njihov terapijski rad sa lezbejkama, gej i

biseksualnim ‘klijentima/kinjama.

Posebni ciljevi ovih smernica su da se terapeutima/kinjama obezbede (1) okviri sa smernicama za
terapiju lezbejki, gej i biseksualnih klijenata/kinja, kao i (2) osnovne informacije i dalje preporuke u
oblastima procene, intervencije, identiteta, odnosa, kao i edukacije i obuke psihologa/skinja. Ove smernice
se nadovezuju na eti¢ke principe psihologa/skinja i kodeks o ponasanju Ameri¢kog udruzenja psihologa
(APA, 1992), druga dokumenta tog UdruZenja, kao i na dokumentaciju drugih organizacija, koja se odnosi

na pruzanje pomodi u oblasti mentalnog zdravlja.

Termin “smernice” se odnosi na obavestenja, izjave ili deklaracije koje upucuju, ili preporucuju, na
posebno profesionalno ponasanje i vladanje psihologa/skinja. Smernice se razlikuju od standarda po tome
$to su standardi obavezujuéi i mogu biti praéeni mehanizmom za sprovodenje. Zbog toga je cilj ovih
smernica u preporukama. Njihova namera je da se olaksa kontinuirano sistematsko razvijanje profesijeida
se pomogne da rad psihologa/$kinja bude na visokom profesionalnom nivou. Smernicama nije cilj da budu
obavezujuée i ne moraju biti primenjive u svakom klinickom slucaju. Ne treba ih shvatiti kao definitivhe i ne
postoji namera da se postave iznad psiholoske procene.

Smernice su podeljene na Cetiri dela: (1) Stavovi prema homoseksualnosti i biseksualnosti, (2) Porodica i

odnosiunutar nje, (3) Pitanja razlicitostii(4) Edukacija.

'U ovom dokumentu termin “klijent/kinja” se odnosi na osobu tokom &itavog Zivotnog veka i uklju¢uje mlade, odrasle i
starije lezbejke, gej i biseksualne klijente/kinje. Ima pitanja koja su specifi¢na za odredenu starosnu grupu i, gde je
adekvatno, dokument navodite grupe.
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Il. Predgovor srpskom izdanju

Ova brosura, namenjena profesionalcima/kama koji/e pruzaju psiholosku pomo¢ osobama drugacije
seksualne orijentacije od heteroseksualne, oslanja se na niz, sustinski univerzalnih ljudskih, aliispecificno
profesionalnih etickih stavova, koji autenti¢no zahtevaju da budu prihvaceni od strane terapeuta/kinje kao
standard sa kojim mora da bude ustanovljena duboka i dosledna intimna saglasnost. U tom smislu poput
eti¢kog kodeksa, broSura predstavlja obavezno stivo i oslonac u radu profesionalcima/kama.

S druge strane, brosura je informativna i inspirativna za ¢itaoca/teljku. Mnoga manje vidljiva pitanja,
pitanjaiz senke, dataujednostavnojformi(kroz,smernice”) postajuteme o kojimase razmislja— starosti
homoseksualnost..., tvrde granice alternativne porodice..., dvostruki proces comming out-a..., itd.

Na kraju, ova broSura podvlaci i aktuelizuje znacaj edukacije koja bi trebala da bude osmisljena tako da
zahvata ozbiljan deo obrazovanja psihoterapeuta/kinja. ,,Ozbiljan deo obrazovanja“ podrazumeva da, osim
senzibilizacije terapeuta/kinje za ove teme i osnovne obuke, terapeuti/kinje moraju da produ dugotrajnu
licnu terapiju na kojoj istraZzuju sopstvenu seksualnost, stavove i predrasude, vrednosti i strahove u vezi sa

,drugacijom”seksualnoscu.

mr Biljana Popovi¢ i Dragana lli¢,

terapeutkinje Labrisovog psiholoskog savetovalista
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lll. Kratak pregled smernica po tematskim celinama

Stavovi prema homoseksualnostiibiseksualnosti
N Smernical.

Psiholozi/skinje razumeju da homoseksualnostibiseksualnost ne zna¢e mentalnu bolest.

N Smernica 2.
Psiholozima/skinjama se preporucuje da imaju u vidu da njihovi stavovi i znanje o pitanjima lezbejki,
gej i biseksualnih osoba mogu biti znacajni za procenu i terapiju, kao i da se konsultuju ili upute

klijente/kinje gde je to potrebno.

N Smernica 3.
Psiholozi/skinje teze ka tome da razumeju nadine na koje drustvena stigmatizacija, kao $to su
predrasude, diskriminacija i nasilje, predstavlja rizik po mentalno zdravlje i dobrobit lezbejki, gej i

biseksualnih klijenata/tkinja.

N Smernica4.
Psiholozi/skinje nastoje da shvate kako neadekvatna misljenja ili predrasude prema

homoseksualnostiili biseksualnosti mogu uticati na klijentovo/kinjino le¢enje i terapeutski proces.

Porodicaiodnosi unutar nje
N Smernica .
Psiholozi/skinje se trude da budu upoznati, kao i da postuju vaznost lezbejskih, gej i biseksualnih

odnosa.

N Smernica6.
Psiholozi/skinje nastoje da razumeju posebne okolnosti i izazove sa kojima se suocavaju roditelji koji

suistopolno orijentisani (lezbejke, geji biseksualne osobe).

N Smernica7.
Priholozi/skinje shvataju da porodice lezbejki, gejeva i biseksualaca mogu da ukljucuju lica koja nisu

pravnoili bioloski povezana.

N Smernica 8.
Psiholozi/skinje nastoje da shvate na koje sve nacine necija homoseksualna ili biseksualna orijentacija
moze da utie na porodicu u kojoj je ta osoba odrasla, kao i na odnos koji klijent/kinja ima sa svojom

porodicom.




Pitanja razlicitosti
N Smernica 9.
Psiholozima/skinjama se savetuje da prepoznaju odredene Zivotne probleme i izazove sa kojima se
suocCavaju lezbejke, gejevi i biseksualni/e pripadnici/e rasnih i etnickih manjina koji su povezani sa

visestrukim i éesto sukobljavajuéim kulturnim normama, vrednostima i verovanjima.

N Smernica 10.
Psiholozima/skinjama se savetuje da prepoznaju posebne izazove sa kojima se suo¢avaju biseksualne
osobe.

N Smernicall.
Psiholozi/skinje treba da uzmu u obzir posebne probleme i rizike koji postoje medu lezbejskom, gej i

biseksualnom omladinom.

N Smernica 12.
Psiholozi/skinje uocavaju generacijske razlike u okviru lezbejske, gej i biseksualne populacije, kao i

narocite izazove sa kojima mogu da se suoce starije lezbejke, gejevii biseksualne osobe.

N Smernica 13.
Psiholozima/skinjama se savetuje da prepoznaju posebne probleme sa kojima se susrecu fizicki i/ili
psihickiizazvane lezbejke, gejibiseksualne osobe.

Edukacija
N Smernica 14.
Psiholozi/skinje podrzavaju odredbe u profesionalnoj edukaciji, u oblasti pitanja vezanih za probleme
lezbejki, gejibiseksualnih osoba.

N Smernica 15.
Psiholozima/skinjama se savetuje da prosSire svoje znanje i razumevanje homoseksualnosti i

biseksualnosti kroz stalnu edukaciju, obuke, nadzorikonsultacije.

N Smernica 16.
Psiholozi/skinje ¢ine razumne pokusaje da se upoznaju sa odgovarajuéim resursima koji su vazni za

mentalno zdravlje i edukaciju u zajednici lezbejki, gej i biseksualnih osoba.
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IV. Stavovi prema homoseksualnostii biseksualnosti

Smernica 1.
Psiholozi/skinje razumeju da homoseksualnost i biseksualnost ne zna¢e mentalnu bolest.

DuZe od veka se smatralo da su homoseksualnost i biseksualnost mentalne bolesti. Studija iz 1957.
godine (Hooker) je prva koja je taj stav dovela u pitanje. Ustanovljeno je da nema razlike izmedu neklinickih
uzoraka u odgovorima homoseksualnih i heteroseksualnih muskaraca tokom projektivnih testova. Kasnije
studije su pokazale da nema razlike izmedu homoseksualnih i heteroseksualnih grupa po pitanju
kognitivnih sposobnosti (Tuttle & Pillard, 1991), kao i psiholoski dobrih stanja i samopouzdanja (Coyle,
1993, Herek, 1990; Savin-Williams, 1990). Fox (1996) nije pronasao dokaz o psihopatologiji u neklini¢kim
istrazivanjima biseksualnih muskaraca i Zzena. Zatim, veliki broj tekstova koji su usledili pronalazi malo
bitnih razlika izmedu heteroseksualnih, homoseksualnih i biseksualnih osoba u Sirokom spektru pitanja u
vezi opsteg psiholoskog funkcionisanja (Pillard, 1988; Rothblum, 1994; Gonsiorek, 1991). Kada su studije
ukazale na razlike izmedu homoseksualnih i heteroseksualnih subjekata u odnosu na njihovo psiholosko
funkcionisanje (DiPlacido, 1998; Ross, 1990; Rotheram-Borus, Hunter & Rosario, 1994, Savin-Williams,
1994), te razlike su objasnjene kao posledica stresa usled stigmatizacije zbog istopolne orijentacije. Ovaj
stres mozZe dovesti do poveéanog rizika — poku$aja samoubistva, zloupotrebe droga i/ili alkohola i
emotivne uznemirenosti.

Ustanovljeno je da je literatura koja klasifikuje homoseksualnost i biseksualnost kao mentalnu bolest
metodoloski neispravna. Gonsiorek (1991) je pailjivo proucio ovu literaturu i pronasao ozbiljne
metodoloske greske ukljucujucii nejasnu definiciju termina, netac¢nu klasifikaciju subjekata, neadekvatno
poredenje grupa, pogresnu proceduru za uzimanje uzorka, neznanje o socijalnim faktorima i rezultate koji
su pod znakom pitanja. Rezultati ovih studija s gresSkom su koris¢eni za podrsku teoriji o homoseksualnosti
kao mentalnoj bolesti i/ili zaustavljenom psiholoskom razvoju. lako su zakljucci ovih studija da je
homoseksualnost mentalna bolest, nema validne empirijske podrske za to, a odatle poticu i verovanja koja
sudovela do neadekvatnog predstavljanja lezbejki, gej i biseksualnih osoba.

Sva vodeéa ameri¢ka udruZenja mentalnog zdravlja su istakla da homoseksualnost nije mentalna
bolest. 1975. godine Americko udruzenje psihologa (APA) je urgiralo na sve psihologe/skinje da “preuzmu
vodstvo u uklanjanju stigmi dugo povezanih saistopolnom orijentacijom” (Conger, 1975. str.633). Zatim su
APA i sva vodeca udruzenja mentalnog zdravlja usvojili vise rezolucija i izjava koje poticu iz ovog osnovnog
principa, koji je postao i deo njihovih etickih kodeksa (Americko udruZenje za bracnu i porodic¢nu terapiju,
1991; Americko udruZenje savetovalista, 1996, Kanadsko udruZenje psihologa, 1995; Nacionalno
udruZenje socijalnih radnika, 1996). APA je iznela ovaj stav i tokom nekoliko postupaka, gde se pojavila kao
prijatelj suda (Bersoff & Ogden, 1987).

Dakle, psiholozi/$kinje potvrduju da homoseksualna ili biseksualna orijentacija nije mentalna bolest
(APA, 1998). “Tokom svojih radnih aktivnosti psiholozi/skinje ne u¢estvuju u nepravednoj diskriminaciji na
osnovu ... seksualne orijentacije...” (APA, 1992). Zatim, psiholozi/$kinje pomazu klijentima/kinjama koji/e

se bore protiv efekata stigmatizacije, koji mogu dovesti do ozbiljne emotivne napetosti.




Smernica 2.

Psiholozima/skinjama se preporucuje da imaju u vidu da njihovi stavovi i znanje o pitanjima lezbejki, gej
i biseksualnih osoba mogu biti znacajni za procenu i terapiju, kao i da se konsultuju ili upute
klijente/kinje gde je to potrebno.

Eticki kodeks poziva psihologe/skinje da “...teze ka tome da budu svesni svojih sistema verovanja,
vrednosti, potreba i ogranicenja, kao i posledica navedenog na njihov posao” (APA, 1992, str. 1599). Ovaj
princip je ugraden u programe obuke i obrazovne materijale za psihologe/skinje. Eticki kodeks dalje
ukazuje psiholozima/$kinjama da procene svoju struénost i ogranitenja svoje ekspertize — narocito kad
rade sa grupom ljudi koji se po svojim karakteristikama razlikuju. Bez visokog nivoa svesti o svojim
verovanjima, vrednostima, potrebama i ograni¢enjima, psiholozi/$kinje mogu usporiti razvoj klijenta/kinje
uterapeutskom procesu (Corey, Schneider-Corey & Callanan, 1993).

Na procenu i leenje lezbejskih, gej i biseksualnih klijenata/tkinja mogu negativno uticati eksplicitni ili
implicitni negativni stavovi terapeuta/kinje. Na primer, kada se homoseksualnost i biseksualnost
posmatraju kao dokaz mentalne bolesti, na klijentovu/kinjinu homoseksualnu ili biseksualnu orijentaciju
se gleda kao na osnovni uzrok psiholoskih teskoc¢a ¢ak i kada seksualna orijentacija ne predstavlja problem
(Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & Peplau, 1991; Liddle, 1996; Nystrom, 1997). Kada
psiholozi/skinje nisu svesni/e svojih negativnih stavova, efektnost terapije se moZe ugroziti
heteroseksistickim predrasudama. Herek (1996) definise heteroseksizam kao “ideoloski sistem koji negira,
unizava i stigmatizuje svaki neheteroseksualni oblik ponasanja, identiteta, odnosa ili zajednice”.
Heteroseksizam negativno uti¢e na termine, teorije i psihoterapeutske intervencije u psihologiji
(Anderson, 1996; Brown, 1989). Kada se heteroseksualne norme identiteta, ponasanja i veza primene na
lezbejske, gej ili biseksualne klijente/kinje, njihove misli, ose¢anja i ponaSanja se mogu pogresno
protumacditi kao nenormalna, devijantna i nezeljena. U tom smislu, psiholozi/skinje se trude da izbegnu
pretpostavke da je klijent/kinja heteroseksualne orijentacije ¢ak i u prisustvu vidljivih znakova
heteroseksualnosti (npr. bracni status, s obzirom da lezbejke, gej i biseksualne osobe mogu biti u
heteroseksualnom braku, Glenn & Russell, 1986; Greene, 1994).

Drugi primer heteroseksizma u psihoterapiji je pristup lecenju iz “slepe” perspektive o seksualnoj
orijentaciji. Kao i obrasci kada se ignorise rasa, ovaj pristup ne priznaje kulturoloski jedinstvena iskustva
populacije —u ovom slucaju lezbejki, gej i biseksualnih pripadnika populacije, u cilju izbegavanja stanovista
da se radi o patologiji. Medutim, kada psiholozi/$kinje odbijaju da priznaju specifi¢na kulturna iskustva u
Zivotima lezbejki, gej i biseksualnih osoba, heteroseksisticke predrasude lako mogu da uti¢u na njihov rad
na nacin koji ne pomaze klijentima/kinjama (Garnets i drugi, 1991, Winegarten, Cassie, Markowski,
Kozlowski & Yoder, 1994). Kada su psiholozi/skinje neobavesteni o jedinstvenim pitanjima lezbejki, gej i
biseksualnih osoba, moZe se dogoditi da nemaju razumevanje za posledice stigmatizacije osoba i njihovih
intimnih veza.

Zbog toga $to mnogim psiholozima/skinjama nije pruzeno dovoljno informacija o klijentima/kinjama
koji/e su lezbejske, gej ili biseksualne orijentacije (Buhrke, 1989; Pilkington & Cantor, 1996),
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odnose na razumevanje ljudske seksualnosti — proces “out-ovanja” i kako varijabilni faktori kao Sto su
godine, pol, etnicka pripadnost, rasa, invalidnost i religija mogu uticati na ovaj proces; dinamika istopolnih
veza; odnos sa porodicom iz koje su osobe potekle; problemi sa duhovnom sferom i pripadnost verskoj
zajednici; problemi profesionalne orijentacije, zaposljavanja i diskriminacije na radnom mestu; strategije
za snalaZzenjeiuspesno funkcionisanje, itd.

Po etickom kodeksu, psiholozi/skinje “su svesni kulturnih, individualnih razlika, kao i razlika izmedu
uloga, ukljuéujudi i one zbog... seksualne orijentacije... i trude se da uklone posledice tih predrasuda na
njihov rad” (APA, 1992, str. 1599-1600). Stoga se psiholozima/skinjama savetuje da koriste odgovarajuce
metode samoistraZivanja i samoobrazovanja (npr. stru¢ne konsultacije, ¢itanje odgovarajuce literature,
dodatne edukacije), kako bi prepoznali/e i uklonili/e svoje pocetne predrasude o homoseksualnosti i

biseksualnosti.

Smernica 3.

Psiholozi/3kinje teZe ka tome da razumeju nacdine na koje dru$tvena stigmatizacija, kao $to su
predrasude, diskriminacija i nasilje, predstavlja rizik po mentalno zdravlje i dobrobit lezbejki, gej i
biseksualnih klijenata/tkinja.

Mnoge lezbejke, gej i biseksualne osobe se suocavaju sa drustvenom stigmatizacijom, nasiljem i
diskriminacijom (Herek, 1991). Zivot u heteroseksisti¢kom drustvu moze da predstavlja veliki nivo stresa za
lezbejke, gej i biseksualne osobe, od kojih se mnoge tolerisu samo ako kriju svoju orijentaciju (DiPlacido,
1998). Pripadnost seksualnoj manjini povecava rizik od stresa zbog “svakodnevnih uznemiravanja (slusati
viceve o gej ljudima, uvek biti na oprezu, i sl.)” do ozbiljnih “negativnih Zivotnih dogadaja, narocito
povezanih sa orijentacijom (gubitak posla, doma, strateljstva nad decom, nasilje nad istopolno
orijentisanim osobama, diskriminacija zbog seksualne orijentacije, itd.)” (DiPlacido, 1998). Greene (1994)
pise da kumulativne posledice heteroseksizma, seksizma i rasizma mogu dovesti lezbejke, gej i biseksualne
osobe, kaoirasne, odnosno etni¢ke manjine, do posebnog rizika od stresa.

IstrazZivanje je pokazalo da se istopolno orijentisani muskarci suocavaju sa rizikom od pojave problema u
oblasti mentalnog zdravlja (Meyer, 1995), kao i emotivnih problema, koji se javljaju kao posledica
diskriminacije i negativnih iskustava u drustvu. DiPlacido (1998) navodi da gotovo ne postoji istraZivanje o
posledicama psihosocijalnih faktora stresa kod lezbejki i biseksualnih Zena. Ona smatra da “se neke
lezbejke i biseksualne Zene mogu nositi sa stresom, nastalim usled njihovih visestrukih statusa manjina, na
losinezdrav nadin”. Drustvenifaktori stresa, koji uticu na lezbejke, gej i biseksualne starije osobe, kao Sto su
nedostatak prava i zastita prilikom hitnih zdravstvenih problema, nedostatak priznavanja veza starijih
parova (narocito posle gubitka partnera) — povezani su sa osecanjima bespomocnosti, depresije i
onemogucavanja normalnog procesa tuge, koji se javlja posle gubitka (Berger & Kelly, 1996; Slater, 1995).
Faktori stresa su proucavani kod mladih koji su lezbejske, gej i biseksualne orijentacije, gde su drustvena
marginalizovanost i izolacija glavni problemi. Drustveni faktori stresa sa kojima se suocavaju lezbejke,
gejeviibiseksualne osobe u adolescentskom dobu, kao Sto su verbalno i fizicko nasilje, usko su povezani sa
problemima u skoli, beZzanjem od kude, prostitucijom, zloupotrebom alkohola i droga, suicidom (Savin-

Williams, 1994, 1998). Anti gej verbalno i fizicko uznemiravanje, kako je utvrdeno, mnogo je ¢esée medu




homoseksualnim i biseksualnim adolescentima muskog pola, koji su pokusali samoubistvo, u poredenju sa
onima koji nisu. (Rotheram-Borus, Hunter & Rosario, 1994). Ovi faktori stresa su takode povezani i sa
visokorizi¢nim seksualnim ponasanjem (Rotheram-Borus, Rosario, Van Rossem, Reid & Gillis, 1995).

Lezbejke, gejibiseksualne osobe koje Zive u ruralnim sredinama mogu doZiveti stres, usled ¢injenice da
je teze zastititi anonimnost, kao i svoju seksualnu orijentaciju. Strahovi od gubitka posla i doma takode
mogu biti viSe izraZeni, zbog ogranic¢enih moguénosti u okviru male zajednice. Manja vidljivost i manjak
organizacija koje pruZaju podrsku lezbejkama, gej i biseksualnim osobama mogu pojacati osecanja
drustvene izolacije. Stavise, lezbejke, gej i biseksualne osobe se mogu osecati izloZenije nasilju i
maltretiranju, zato Sto ruralne zajednice imaju suzenu moguénost pruzanja pravne zastite (D'Augelli &
Garnets, 1995).

Uzimajuci u obzir stvarnu, kao i zamisljenu, drustvenu i fizicku opasnost sa kojom se suoc¢avaju mnoge
klijentkinje koje su lezbejke, kao i gej i biseksualni klijenti/kinje, razvijanje osecanja sigurnosti je od
primarnog znacaja. Drustvena stigmatizacija, predrasude i diskriminacija, mogu biti uzroci stresa, i stvoriti
brigu zbog radnog mesta i licne sigurnosti ovih klijenata/tkinja (Rothblum & Bond, 1996; Fassinger, 1995;
Prince, 1995). Fizicka sigurnost, drustvena i emotivna podrska su oznacene kao osnove za smanjivanje
stresa (Hershberger & D'Augelli, 1995; Levy, 1992) medu lezbejkama, gej i biseksualnim osobama.

Pored spoljasnjih faktora stresa, Gosiorek (1993) opisuje proces kroz koji prolaze, kao i nacin na koji
mnoge lezbejke, gej i biseksualne osobe doZivljavaju negativne drustvene stavove. Ovi doZivljaji mogu
dovesti do problema sa sopstvenom slikom o sebi — od nedostatka samopouzdanja, do mrznje prema
samom/oj sebi (Goniorek, 1993), depresije (Meyer, 1995; Shidlo, 1994) i/ili alkoholizma, i sli¢nih
zloupotreba (Glaus, 1988). Meyer i Dean (1998) su pokazali da su istopolno orijentisani muskarci, koji su
imali visok rezultat na merenju internalizovane homofobije, za razliku od drugih, cesée imali problema sa
seksualnom disfunkcijom, nestabilnos¢u veza, kao i sa samooptuZivanjem, u situacijama kada su Zrtve
nasilja.

Psiholozima/skinjama koji/e rade sa lezbejkama, gej i biseksualnim osobama se savetuje da procene
klijentovu/kinjinu istoriju Zrtve, koja je posledica maltretiranja, diskriminacije i nasilja. Ovo je sigurno put
do boljeg razumevanja klijenta/kinje, ali i postizanja uvida — koliko su na njegov svet uticala pomenuta
zlostavljanja, kao i da li se treba baviti radom na posttraumatskim pitanjima. Takode treba napomenuti da
psiholoske posledice unutrasnjih negativnih stavova prema homoseksualnosti i biseksualnosti nisu uvek
toliko vidljive (Shidlo, 1994). Stoga se u planiranju i sprovodenju terapije psiholozima/Skinjama savetuje da
uzmu u obzir suptilnija ispoljavanja ovih posledica (kao $to su sramota, anksioznost i/ili nizak nivo
samopouzdanja), zatim da razmotre razliCite dijagnosticke implikacije faktora stresa, imajuci u vidu
proslost, aliipsihosocijalni kontekst.

Smernica 4.
Psiholozi/3kinje nastoje da shvate kako neadekvatna misljenja ili predrasude prema homoseksualnosti
ili biseksualnosti mogu uticati na klijentovo/kinjino leenje i terapeutski proces.

Predrasude i dezinformacije o homoseksualnosti i biseksualnosti nastavljaju da budu Siroko

rasprostranjene u nasem drustvu (APA, 1998; Haldeman, 1994). Usled stigmatizacije homoseksualnosti i
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biseksulanosti, za ocekivati je da se mnoge lezbejke, gej i biseksualne osobe osecaju konfliktno, i imaju
vazna pitanja o aspektima ili posledicama svoje seksualne orijentacije. Strah od visestrukih licnih gubitaka
ukljuéujuéi porodicu, prijatelje, posao, versku zajednicu kojoj pripadaju, kao i povecan rizik od
maltretiranja, diskriminacije i nasilja, mogu dovesti do straha od samoidentifikacije lezbejki, gej i
biseksualnih osoba. Smatra se da su ovi faktori presudni u stvaranju neprijatnosti koje lezbejke, gej i
biseksualne osobe osecdaju prema svojoj seksualnoj orijentaciji (Davison, 1991; Haldeman, 1994). Zbog
svega navedenog, mnogi klijenti/kinje su u potrazi za psihoterapijom, koja bi im pomogla da rese ove
probleme. Psiholog/skinja koji/a u sebi nosi predrasude, ili ima dezinformacije o seksualnoj orijentaciji,
moze ponuditi odgovore, klijentu/kinji koji/a se preispituje ili oseca konfliktno, na nacin koji ¢e povecati
klijentovu/kinjinu uznemirenost. Takvo nekriticko stanoviste bi se sastojalo od slaganja psihologa/skinje sa
idejom da je jedina efikasna strategija, za noSenje sa ovakvim konfliktom ili diskriminacijom, u trazenju
promene seksualne orijentacije lezbejke, gejili biseksualne osobe.

Dokument Americkog udruzenja psihologa, “Odgovarajuci terapeutski odgovori u vezi sa seksualnom
orijentacijom” (1998), nudi okvir za psihologe/Skinje koji/e rade sa klijentima/kinjama koji su zabrinuti
zbog posledica njihove seksualne orijentacije. Dokument navodi delove etickog kodeksa koji se odnose na
sve psihologe/skinje koji/e rade sa lezbejkama, gej i biseksualnim klijentima/kinjama. Ovi delovi uklju¢uju
zabranu diskriminatorskih postupaka (terapija koja se oslanja na stav da su homoseksualnost ili
biseksualnost patoloske, npr.), zabranu pogresnog koris¢enja naucnih ili klinickih podataka (neosnovana
tvrdnja da se seksualna orijentacija moZe promeniti, isl.), i obavezu informisanog pristanka (APA, 1992). Na
osnovu etickog kodeksa, gore naveden dokument iz 1998. godine poziva psihologe/skinje na diskusiju o
terapiji, njenoj teoretskoj osnovi, razumnim resenjima i alternativnim pristupima terapiji. Nudedi
klijentu/kinji tacne informacije o drustvenim faktorima stresa, koji mogu dovesti do problema sa
seksualnom orijentacijom, psiholozi/skinje mogu pomodi u neutralisanju efekata predrasuda, kao i spreiti
dalju Stetu za klijenta/kinju. Ako psiholozi/skinje nisu u stanju da ponude ove ili relevantne informacije,
usled nedovoljno znanja ili svojih li¢nih uverenja, treba da se dodatno informisu, ili da upute klijenta/kinju
gde treba. Zatim, kada se klijent/kinja oseca neprijatno zbog svoje seksualne orijentacije, vazno je da
psiholozi/skinje procene psiholoski i drustveni kontekst u kojem se ovo desava. Ta procena moze ukljuditi
pregled unutradnjih i spoljasnjih pritisaka na klijente/kinje da promene svoju seksualnu orijentaciju,
prisustvo ili nedostatak drustvene podrske, kao i modele pozitivnog lezbejskog, gej ili biseksualnog Zivota,
aliidali, i ukojojmeri, klijenti/kinje homoseksualnost i biseksualnost povezuju sa negativnim stereotipima
i iskustvima. Ove i druge dimenzije problema sa seksualnom orijentacijom su vazne psiholozima/skinjama
prilikom istraZivanja, jer su znacenja povezana sa ovim problemom vrlo kompleksna. Uloga
psihologa/skinje, bez obzira na terapeutsku orijentaciju, nije da namede svoja verovanja
klijentima/kinjama, nego da dobro istrazi klijentova/kinjina iskustva i motive. Psiholozi/skinje takode
mogu sluziti kao izvor tacnih informacija o seksualnoj orijentaciji, nudeci klijentima/kinjama pristup
empirijskim podacima na pitanja kao Sto su razvoj seksualne orijentacije, ili odnos izmedu mentalnog

zdravljaiseksualne orijentacije.




V. Porodica i odnosi unutar nje

Smernica 5.
Psiholozi/3kinje se trude da budu upoznati/e, kao i da postuju vainost lezbejskih, gej i biseksualnih
odnosa.

Lezbejski, gej i biseksualni parovi su sli¢ni, ali i razli¢iti od heteroseksualnih parova (Peplau, Veniegas &
Campbell, 1996). Veze se formiraju iz sli¢nih razloga (Klinger, 1996), a lezbejke, gejevi i biseksualne osobe
pokazuju i sliéna ne/zadovoljstva svojim vezama (Kurdek, 1995). Razlike su uslovljene ve¢im brojem
faktora, ukljucujudi razlicite modele seksualnog ponasanja, rodnu ulogu i stigmatizaciju istopolnih veza
(Garnets & Kimmel, 1993). Lezbejski, gej i biseksualni parovi u vezama mogu otpoceti sa terapijom usled
povoda koji su Cesti i za mnoge heteroseksualne parove, ali i usled razloga koji su karakteristi¢ni uglavhom
za istopolne veze (Cabaj & Klinger, 1996; Matteson, 1996; Murphy, 1994). Cesti problemi u ovim kao i u
heteroseksualnim vezama su komunikacijske prirode, seksualni problemi, zatim problemi uslovljeni
karijerom partnera/ke, problem donosenja odluke o posvecenosti partnera/ki u vezi, i mnogi drugi, na koje
opet mogu uticati drustveni i unutrasnji negativni stavovi o istopolnim vezama. Problemi predstavljeni u
terapiji, a koji su specificni za lezbejske, gej i biseksualne parove, ukljuCuju saopstavanje seksualne
orijentacije para porodici, kolegama/inicama, zdravstvenim radnicima/ama; razlike izmedu partnera/ki u
procesu saopsStavanja istine; problemi koji proizilaze iz posledica socijalizacije istopolnih parova; kao i HIV
status (Cabaj & Klinger, 1996; Slater, 1995). Spoljni uticaji, kao Sto je pritisak porodice u kojoj je neko od
partnera/ki odrastao i/ili bivsih, odnosno sadasnjih heteroseksualnih partnera/ki, takode se mogu
nametnuti kao problem. Roditeljstvo takode moZe da predstavlja specifican izazov za lezbejke, gej i
biseksualne osobe (mogudi rizici gubitka starateljstva, u korist bivsih heteroseksualnih partnera/ki, ili bakai
deka; nedostatak prava jednog od roditelja). Promene u fizickom zdravlju takode mogu predstavljati vazne
probleme, narocito kod starijih lezbejskih, gej i biseksualnih parova (moguce odvajanje i gubitak kontakta
izmedu partnera/ki u stara¢kim domovima, i drugim mestima za prihvat pacijenata/tkinja, isl.).

Psiholozima/skinjama se savetuje da uzmu u obzir negativne efekte drustvenih predrasuda i
diskriminacije prema lezbejskim, gej i biseksualnim vezama. Vazno je da psiholozi/$kinje razumeju da, u
nedostatku drustvenih oblika podrske ovim vezama, lezbejke, gej i biseksualne osobe mogu stvoriti svoje
modele veza i sisteme podrske. Stoga, psiholozi/$kinje treba da nastoje da se upoznaju sa raznolikom

prirodom lezbejskih, gej i biseksualnih veza, kao i da cene i postuju njihov znacaj.

Smernica 6.
Psiholozi/skinje nastoje da razumeju posebne okolnosti i izazove sa kojima se suo¢avaju roditelji koji su
istopolno orijentisani (lezbejke, gej i biseksualne osobe).

Istrazivanje je pokazalo da nema bitnih razlika izmedu sposobnosti lezbejskih, gej i biseksualnih
roditelja, u poredenju sa heteroseksualnim roditeljima (Allen & Burrell, 1996; Bigner & Bozett, 1990;
Bozett, 1989; Cramer, 1986; Falk, 1989; Gibbs, 1988; Kweskin & Cook, 1982; Patterson, 1996a). Medutim,
lezbejski, gej i biseksualni roditelji se suocavaju sa izazovima koji su nepoznati vecini heteroseksualnih
roditelja, usled stigme povezane sa homoseksualnoséu i biseksualnos¢u. Predrasude su dovele do
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institucionalizovane diskriminacije u pravnom, obrazovnom i socijalnom sistemu. U vise slucajeva,
lezbejke, gej i biseksualni roditelji su izgubili starateljstvo nad decom, dobili ograni¢enja na pravo da ih
vidaju, bilo im je zabranjeno da Zive sa svojim partnerima/kama i/ili su spreceni/e da usvoje ili postanu
hranitelji/ke, zbog svoje seksualne orijentacije razli¢ite od heteroseksualne (Urednici Harward Law Review,
1990; Falk, 1989; Patterson, 1996).

Osnovne teskoce sa kojima se suocavaju deca lezbejki, gej i biseksualnih roditelja su povezane sa
pogre$nim predstavama drustva uopste, o njihovim roditeljima. Pravnici/e i socijalni/e radnici/e su
prepoznali/e tritipa problema kod dece ciji su roditelji lezbejke, odnosno gej ili biseksualne orijentacije. Ovi
problemi ukljucuju uticaj roditelja na rodni identitet deteta, prilagodavanje rodnoj ulozi i seksualnu
orijentaciju. U odnosu na gej oceve, majke lezbejke su bile predmet vise istraZivanja. U svojoj
sveobuhvatnoj recenziji Patterson (1996b) je zakljucila da nema dokaza da deca majki lezbejki imaju
teskoca sa rodnim identitetom. Takode je pomenula studije koje dokazuju da je ponasanje vezano za rodnu
ulogu dece lezbejki u normalnom okviru. Stoga deca lezbejki, gej i biseksualnih roditelja nisu drugacija od
vrsnjaka/inja koje odgajaju roditelji heteroseksualci, po pitanju emotivnog razvoja i verovatnoce da ce
postati homoseksualna (Bailey, Bobrow, Wolfe & Mikach, 1995; Golombok & Tasker, 1994).

Psiholozi/skinje se oslanjaju na naucno i profesionalno ste¢eno znanje, ¢ime izbegavaju diskiminatorske
postupke prilikom procene podobnosti za starateljstvo, usvajanje i/ili hraniteljstvo. Psiholozi/skinje
pruzaju adekvatne informacije i ispravljaju dezinformacije u svom radu sa roditeljima, decom,

organizacijamaiz lokalne zajednice i institucijama (obrazovnog, pravnogisocijalnog tipa).

Smernica7.
Priholozi/skinje shvataju da porodice lezbejki, gejeva i biseksualaca mogu da ukljuéuju lica koja nisu
pravno ili bioloski povezana.

Priznavanje postojanja razli¢itih oblika porodice, ukljucujuci prosSirene i sjedinjene porodice,
predstavlja osnov za efektnu psihoterapiju (Ho, 1987; Thomas & Dansby, 1985). Za mnoge lezbejke, gej i
biseksualne osobe, primarni partner/ka i/ili grupa bliskih prijatelja/ica predstavlja alternativni oblik
porodice. U nedostatku pravnog ili institucionalizovanog priznavanja, suoceni sa drustvenom, radnom i
porodi¢nom diskriminacijom, ovi alternativni porodi¢ni oblici za lezbejke, gejeve i biseksualne osobe mogu
biti vazniji od porodica iz kojih su osobe potekle (Kurdek, 1988; Weston, 1992). Ne razume se uvek vaznost
alternativnih oblika porodice za odrasle lezbejke, gej i biseksualne osobe i omladinu. Osim toga, neki
psiholozi/Skinje umanjuju vaznost ovih veza, ili poriéu da one postoje (Garnets, Hancock, Cochran,
Goodchilds & Peplau, 1991, Laird & Green, 1996).

Podrska drustva je vazna za sposobnost heteroseksualnog para da se bori sa problemima u vezi
(Sarason, Pierce & Sarason, 1990). Osobe u istopolnim zajednicama uglavnom dobijaju manju podrsku od
porodica iz kojih su potekle, tokom zrelih godina i u starosti, od svojih vrSnjaka heteroseksualne orijentacije
(Kurdek, 1991; Laird and Green, 1996). Smatra se da su bliski odnosi i podrska prijatelja/ica od izuzetne
vaznosti za svako mlado bice, a pogotovo za lezbejke, gej i biseksualne osobe u periodu odrastanja. Uo¢eno
je da je blizak odnos s prijateljima/cama od presudne vaZnosti za otkrivanje i razvoj seksualnog identiteta
(D'Augelli, 1991).
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Imaju¢i u vidu znacaj drustvene podrske za zadovoljstvo vezom i njenu dugovecnost,
psiholozima/skinjama se savetuje da uzmu u obzir vaznost lezbejskih, gej i biseksualnih alternativnih
porodica. Psiholozi/skinje su takode svesni stresa koji klijenti/kinje mogu da doZive, kada porodica u kojoj
su odrasli/e, poslodavci i drugi ne priznaju njihovu porodi¢nu strukturu. Usled toga, prilikom rada na

proceni, psiholozima/$kinjama se savetuje da pitaju klijente/kinje —ko &ini njihovu porodicu.

Smernica 8.

Psiholozi/3kinje nastoje da shvate na koje sve nadine neéija homoseksualna ili biseksualna orijentacija
moze da uti¢e na porodicu u kojoj je ta osoba odrasla, kao i na odnos koji klijent/kinja ima sa svojom
porodicom.

Roditelji i ostali moZzda nece biti spremni da prihvate dete koje je lezbejka, gej ili biseksualno
orijentisano, usled porodi¢nih, etnickih ili kulturnih normi i/ili usled verskih uverenja, negativnih
stereotipa, i sl. (Chan, 1995; Greene, 1994a; Matteson, 1996). Saznanje o homoseksualnosti ili
biseksualnosti ¢lana/ice porodice moze dovesti do nagle porodi¢ne krize i izbacivanja tog ¢lana/ice iz
porodi¢nog kruga, njegovog/nog odbacivanja od strane roditelja, brade i sestara, roditeljske krivice i
samoosude, ili do sukoba izmedu roditelja (Griffin, Wirth & Wirth, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998;
Strommen, 1993). Cak i kad su odnosi bolji, mozda ¢e biti neophodno uneti promene, da bi se razumeo
¢lan/ica porodice koji/a je lezbejka, gej ili biseksualac/ka (Laird, 1996). Mnoge porodice se suocavaju sa
sopstvenim procesom “out-ovanja”, kada ¢lan/ica porodice otkrije svoju homoseksualnost ili
biseksualnost (Bass & Kaufman, 1996; Savin-Williams & Dube, 1998).

Promene unutar porodice mogu ukljuditi gubitak nade, promene u shvatanjimaili o¢ekivanjima, koje su
povezane sa pretpostavkom necije heteroseksualnosti (Savin-Williams, 1996). Porodicama ¢e ponekad
takode biti potrebna pomo¢ kako bi se razvilo razumevanje o seksualnoj orijentaciji, otklonili negativni
drustveni stavovi o homoseksualnosti i biseksualnosti koji postoje u okviru porodice, i kako bi se resile
teskoée povezane s druStvenom stigmom. Psiholozi/3kinje takode treba da su svesni kulturnih razlika u
porodiénoj reakciji i nacinu prilagodavanja. Clanovima/icama porodice informacije, pomoéi podriku mogu

da pruze lokalniinacionalniresursi koji postoje.

VI. Pitanja razlicitosti

Smernica 9.

Psiholozima/3kinjama se savetuje da prepoznaju odredene Zivotne probleme i izazove sa kojima se
suocavaju lezbejke, gej i biseksualni/e pripadnici/e rasnih i etnickih manjina, koji su povezani sa
viSestrukim i ¢esto sukobljavaju¢im kulturnim normama, vrednostima i verovanjima.

Lezbejke, gej i biseksualni/e pripadnici/e rasnih ili etnickih manjina moraju da se nose sa nhormama,
vrednostima i verovanjima kako vecinske, tako i manjinske kulture (Chan, 1992, 1995; Greene, 1994a;
Manalansan, 1996; Rust, 1996). Razlike izmedu ovih normi, vrednosti i verovanja mogu biti osnovni uzrok
stresa. Ponekad nema nijedne grupe, niti zajednice, u kojoj bi lezbejka, gej, ili biseksualna osoba,
pripadnik/ca etni¢ke manjine, osec¢ao/la pripadnost. Ovaj problem moze predstavljati jos veli izazov za
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mlade koji tek otkrivaju svoj seksualniidentitet i orijentaciju.

U pruZanju psiholoske pomodi pripadnicima/ama manjinskih zajednica koji/e su lezbejke, gej ili
biseksualne osobe, nije dovoljno da psiholozi/$kinje samo uzmu u obzir etnicko ili rasno poreklo svojih
klijenata/tkinja. Visestruko manjinski status moze da iskomplikuje i pogorsa probleme sa kojima se ovi
klijenti/kinje suocdavaju. Klijenti/kinje mogu biti pogodeni/e stavovima njihovih kultura prema
homoseksualnosti i biseksualnosti (Gock, 1992; Greene, 1994c). Posledice rasizma unutar lezbejskih, gej i
biseksualnih zajednica su takode faktor od ogromne vaznosti, koji je neophodno uzeti u obzir (Gock, 1992;
Greene, 1994b; Morales, 1996; Rust, 1996). Vazna je osetljivost prema kompleksnoj dinamici povezanoj sa
faktorima kao Sto su — kulturni stavovi o rodnim ulogama, verska uverenja i shvatanja o radanju, stepen
individualne i porodi¢ne integracije u vecinsku kulturu, kao i li¢na i kulturna istorija diskriminacije i/ili
zlostavljanja. Svi ovi faktori mogu imati veliki uticaj na integrisanje identiteta i psiholosko i drustveno
funkcionisanje (Chan, 1995; Greene, 1994b; Rust, 1996).

Smernica 10.
Psiholozima/skinjama se savetuje da prepoznaju posebne izazove sa kojima se suoc¢avaju biseksualne
osobe.

Pored drustvenih predrasuda o istopolnoj privlaénosti, odrasli/e i mladi/e biseksualci/ke mogu da budu
pod uticajem i drugih faktora stresa. Jedan od njih je polarizacija seksualne orijentacije na heteroseksualne
i homoseksualne kategorije, ¢ime se ponistava biseksualnost (Elliason, 1997; Fox, 1996; Markowitz, 1995;
Matteson, 1996, Ochs, 1996; Paul, 1996; Shuster, 1987). Ovo misljenje je dosta uticalo na psiholosku
teoriju i praksu, kao i na drustvene stavove i institucije. Prema tome, biseksualnost moZe biti netacno
predstavljena kao stanje tranzicije. lako nema dokaza o loSem psiholoskom stanju ili psihopatologiji, na
biseksualne osobe koje ne prihvataju isklju¢ivo homoseksualniili heteroseksualniidentitet se moze gledati
kao na zaustavljene u razvoju, ili na drugi nacin psiholoski oste¢ene (Fox, 1996).

Negativni licni i drustveni stavovi prema biseksualnosti — i u heteroseksualnim, i u homoseksualnim
zajednicama, su loSe uticali na biseksualne osobe (Fox, 1996, Ochs, 1996). Takvi stavovi mogu postojati
usled nedostatka informacija, ili usled nedostatka pristupa vidljivoj zajednici drugih biseksualnih osoba,
koja bi mogla da pruzi podrsku (Hutchins, 1996). Hutchins (1996) i Matteson (1996) smatraju da
informisanost o resursima za biseksualne osobe moZe olaksati razvoj i odrzavanje pozitivhog biseksualnog
identiteta.

Psihoterapija sa biseksualnim klijentima/kinjama obuhvata postovanje razli¢itosti njihovih iskustava i
veza (Fox, 1996; Klein, Sepekoff & Wolf, 1985; Matteson, 1996). Psiholozima/skinjama se savetuje da
usvoje kompleksnije razumevanje o seksualnoj orijentaciji u svom pristupu terapiji, od polarizovane podele

na heteroseksualnostihomoseksualnost (Matteson, 1996).

Smernica 11.
Psiholozi/skinje treba da uzmu u obzir posebne probleme i rizike koji postoje medu lezbejskom, gej i

biseksualnom omladinom.




Vazno je da psiholozi/$kinje shvate jedinstvene teskoce i rizike sa kojima se suoCavaju lezbejke, gej i
biseksualne osobe tokom adolescencije (D'Augelli, 1998). One mogu doZiveti odvajanje od roditelja
prilikom saopstenja seksualne orijentacije (Cramer & Roach, 1988). Kada ih roditelji odbace, oni lako mogu
postati beskucénici/e (Kruks, 1991), okrenuti se prostituciji (Coleman, 1989), i biti pod povecanim rizikom za
dobijanje HIV infekcije (Gold & Skinner, 1992), stresa (Hershberger & D'Augelli, 1995; Savin-Williams,
1994). Mlade lezbejke, gej i biseksualne osobe su u ranim godinama suocene sa povecanim rizikom da
postanu Zrtve nasilja (Hunter, 1990), ¢ak i u okviru sopstvenih porodica (Harry, 1989), da zloupotrebljavaju
drogu i alkohol (Garofalo, Wolf, Kessl, Palfrey & DuRant, 1998), kao i da pokusaju samoubistvo (Remafedi,
French, Story, Resnick & Blum, 1998).

Ove teskoce mogu iskomplikovati razvoj tokom adolescencije (Gonsiorek, 1991). Drustvena stigma
povezana sa lezbejskim, gej i biseksualnim identitetom takode moze uciniti sloZzenim izbor bududeg
zanimanja, kao i profesionalni razvoj (Prince, 1995). Dozivljaj prihvatanja roditeljaivrdnjaka/inja je vazan za
mlade lezbejke, gej i biseksualne osobe (Savin-Williams, 1989). lako vrinjaci/kinje i pedagozi/skinje mogu
pomodi u unapredivanju psihosocijalnog okruzenja (Anderson, 1994; Caywood, 1993; Lipkin, 1992; Woog,
1995), mozda nece biti od koristi ukoliko im nedostaju odgovarajuca informisanost i iskustvo. Kada su ovi
potencijalni izvori podrske osobe heteroseksualne orijentacije, mogu izazvati dodatan sukob i neprilike
(Martin & Hetrick, 1988, Telljohann & Price, 1993).

U profesionalnoj literaturi su opisane odgovarajuce terapeutske strategije za rad sa mladim lezbejkama,
gej i biseksualnim osobama (Browning, 1987; Coleman & Remadefi, 1989; Gonsiorek, 1988; Ryan &
Futterman, 1998). Psiholozi/skinje teZze ka stvaranju sigurnog terapeutskog okruzenja za mlade koji
istrazuju pitanja seksualne orijentacije. Psiholozi/Skinje takode treba da budu svesni nadina na koji
psiholoski, eticki i pravni problemi (u radu s mladima) — postaju joS kompleksniji kada se radi o mladim

lezbejkama, gejibiseksualnim osobama.

Smernica 12.
Psiholozi/3kinje uo¢avaju generacijske razlike u okviru lezbejske, gej i biseksualne populacije, kao i
narocite izazove sa kojima mogu da se suoce starije lezbejke, gejevi i biseksualne osobe.

Psiholozima/skinjama se savetuje da uzmu u obzir (1) da su lezbejke, gej i biseksualne osobe razlicitih
generacijamogle imativrlo razlicita razvojnaiskustva, kao i (2) da su starije lezbejke, gej i biseksualne osobe
odrasle sa vr$njacima/kinjama koji/e dele iste karakteristike, koje ih mogu izdvojiti kao generaciju (Kimmel,
1995). Primeri faktora koji uti¢u na generacijske razlike uklju¢uju — promenjive drustvene stavove prema
homoseksualnosti, epidemiju side, kao i pokrete za Zenska i gradanska prava. Ovo moZe znacajno da utice
na razvoj homoseksualnog identiteta, kao i na psiholosko i drustveno funkcionisanje (McDougal, 1993;
Fassinger, 1997; Frost, 1997).

Psiholozima/skinjama se savetuje da budu svesni posebnih promena i Zivotnih procesa sa kojima se
suocavaju starije lezbejke, gej i biseksualne osobe, kao Sto su promene u zdravstvenom stanju,
penzionisanje, promene u finansijskoj situaciji i drustvenoj podrsci (Slater, 1995; Berger, 1994). U mnogim
aspektima ovi problemi su isti kao i kod starijih heteroseksualnih osoba (Kimmel, 1990; Kirkpatrick, 1989;

Reid, 1995; Slater, 1995). Medutim, viSestruki manjinski status klijenata/tkinja moze pogorsati izazove,
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VIIl. Napomene

Ove smernice je razvilo Odeljenje 44, Odbora zajednicke grupe za lezbejska, gej i biseksualna pitanja u
psihoterapiji sa lezbejkama, gej i biseksualnim klijentima/kinjama. Predstavnicki savet ih je usvojio 26.
februara 2000. godine. Odborom predsedavaju Dr. Kristin Hancock, sa John F. Kennedy Univerziteta, u
Kaliforniji, i Dr. Armand Cerbone, koji se bavi privatnom praksom u Cikagu. Clanstvo u odboru imaju i Dr.
Christine Browning, sa Kalifornijskog Univerziteta, u Irvinu, Dr. Douglas Haldeman, koji se bavi privatnom
praksom u Sijetlu, Dr. Ronald Fox, privatna praksa u San Francisku, Dr. Terry Gock iz Azijskopacifickog
porodi¢nog centra, u Kaliforniji, Dr. Steven James, sa Goddard koledZa u Vermontu, Dr. Scott Pyttluk,
privatna praksa u Cikagu, Dr. Ariel Shidlo, sa Columbia Univerziteta u Njujorku. Odbor Zeli da oda priznanje
Dr. Alanu Malyonu, za spremnost da uoci potrebu za smernicama, i za inicijativu za njihov razvoj. Odbor je
takode zahvalan Dr. Catherine Acuff, iz upravnog odbora, za njenu viziju, podrsku i vesto vodstvo, Dr. Ronu
Rozenskom, Dr. Lisi Grossman i Dr. Danu Abrahamsonu, za njihovu detaljnu urednicku pomocipredloge, Dr.
Jean Carter i mnogim drugim kolegama iz Americkog udruZenja psihijatara za konsultacije i pomo¢ koje su
pruZili ovom projektu, Odboru za razvoj psihologije u javhom interesu, Odboru za profesionalne odnose,
Odboru za lezbejska, gej i biseksualna pitanja, a narocito Odeljenju 44, na njihovoj ljubaznoj podrsci, i
Clintonu Andersonu, za sav teZak rad, strpljenje i savete koje je pruzao zajednickoj grupi tokom ovog
projekta, kao i zajednickoj grupi o predrasudama ciji rad, objavljen septembra 1991. godine, u izdanju

Casopisa American Psychologist, je dao osnovu za razvoj ovih smernica

Labris — organizacija za lezbejska ljudska prava, osnovan je u Beogradu 1995. godine. U okviru svojih
aktivnosti, Labris radi na osnaZivanju lezbejki i Zena drugacije seksualne orijentacije od heteroseksualne, u
pravcu prihvatanja sopstvenog identiteta, kao i pruzanju podrske za Zivot sa tim identitetom, u drustvu u
kome Zivimo. Osim toga, deo programa Labrisa posveéen je promociji prava na lezbejsku egzistenciju,
aktivnostima vezanim za smanjenje homofobije u javnosti, promeni zakonodavstva, ostvarivanju saradnje
na nivou mreze sa drugim, lezbejskim, LGBTIQ i ljudskopravaskim organizacijama u Srbiji, regionu, kao i sa
medunarodnim organizacijama.

Vise o Labrisu mozZete saznati na www.labris.org.rs

a pol moze stvoriti jos dodatnih problema (Quam & Whitford, 1992; Turk-Charles, Rose & Gatz, 1996). Osim
toga, zavrSetak Zivotnog veka kod starijih lezbejki, gej i biseksualnih osoba je cesto kompleksan, i moze
dovesti do kriza, usled psihosocijalnih faktora stresa i heteroseksizma (Adelman, 1990; Berger & Kelly,
1996). Stariji lezbejski, gej i biseksualni parovi predstavljaju potencijalne probleme, narocito usled
nedostatka prava, kao i sistema zastita i podrske koje imaju stariji heteroseksualni parovi.
Psiholozima/skinjama se savetuje da (1) budu svesni da zakoni i ostale pravne odredbe mogu uticati na
prava njihovih klijenata/tkinja, kao i da (2) podrze klijente/kinje da zatraze pravnu pomo¢ u vezi
zdravstvenih problema, finansijskih kriza i smrtnih slucajeva.

Starije osobe su raznolika grupa. Promene tokom starenja mogu biti pozitivne, ali i negativne, i ne
moraju biti povezane sa bolescu ili seksualnom orijentacijom. Ima vise opisa pozitivnih promena tokom
starenja medu lezbejkama, gej i biseksualnim osobama (Friend, 1990; Lee, 1987), koji mogu biti od pomodi
psiholozima/skinjama prilikom rada sa klijentima/kinjama. S obzirom da su se ve¢ suocili sa stigmom usled
svog manjinskog statusa, to iskustvo moze pomodi starijim lezbejkama, gej i biseksualnim osobama da se
izbore sa problemom diskriminacije usled godina i promenama koje donosi starost (Kimmel, 1995;
Fassinger, 1997).

Smernica 13.
Psiholozima/3skinjama se savetuje da prepoznaju posebne probleme sa kojima se susreéu fizi¢ki i/ili
psihickiizazvane lezbejke, gejibiseksualne osobe.

Lezbejke, gej i biseksualne osobe koje su fizicki i/ili psihi¢ki izazvane mogu doziveti Sirok dijapazon
poteskoca usled drustvenih stigmi povezanih sa ovim izazovima i seksualnom orijentacijom (Saad, 1997).
Jedan od problema je i mera do koje je necije samopouzdanje ugroZeno ovim stigmama, Sto moze uticatina
samostalnost, brigu o sebi, i seksualnost (Shapiro, 1993). Na primer, fizicki i/ili psihi¢ki izazvane osobe
mogu biti Zrtve “terora lepote”, u situacijama kada se drustvena vrednost sti¢e na osnovu fizickog izgleda,
prilikom ¢ega se marginalizuju oni/e koji/e se ne uklapaju po svojim godinama, sposobnostima, iliizgledu, u
standarde postavljene u drustvu. Drugi osnov za zabrinutost predstavlja uticaj fizickog nedostatka na neciji
odnos sa partnerima/kama, porodicom i zdravstvenim radnicima/ama. U okviru partnerskog odnosa mogu
se pojaviti poteskoée vezane za organizaciju Zivota, ukljucujuéi pokretljivost, seksualnost i donosenje
odluka prilikom pravnih i zdravstvenih problema. Porodi¢ne podrske mozda nece biti usled negativnih
reakcija na neciju seksualnu orijentaciju (Rolland, 1994, McDaniel, 1995). Poseban stres moze izazvati
potreba lezbejki, gej ili biseksualnih osoba da se “out-uju” zdravstvenim radnicima/ama (O'Toole &
Bregante, 1992).

Lezbejke, gej i biseksualne osobe sa pomenutim izazovima mozda nemaju pristup informacijama,
podrsku i pomoc koja je na raspolaganju lezbejkama, gej i biseksualnim osobama bez zdravstvenih izazova
(O'Toole & Bregante, 1992). Nedostatak drustvenog priznanja lezbejskih, gej i biseksualnih veza utice i na
lezbejske, gej i biseksualne veze sa zdravstvenim problemima, zbog pitanja kao Sto su zdravstveno
osiguranje partnera/ki, pravo na bolovanje usled bolesti u porodici, pravo na bolni¢ke posete, donosenje
zajednickih odluka o lecenju, kao i pitanja vezana za smrtnislucaj (Laird, 1993).

Saad (1997) preporuduje da psiholozi/Skinje postave pitanje o necijoj seksualnoj istoriji i trenutnom




seksualnom Zivotu, kako bi pruzili informacije i olaksali reSavanje problema u ovoj oblasti. IstraZivanja su
pokazala da su mnoge lezbejke i gej muskarci doziveli prinudne seksualne odnose (Swartz, 1995;
Thompson, 1994). Vazno je da psiholozi/skinje procene koliko je klijentovo/kinjino iskustvo kao seksualne
ili fizicke Zrtve. Konacéno, s obzirom na predrasude, diskriminaciju i nedostatak drustvene podrske u okviru i
van lezbejskih, gej i biseksualnih zajednica, vazno je da psiholozi/skinje prepoznaju da prisustvo fizickih,
razvojnih ili emotivnih izazova, usled drustvenih barijera i negativnih stavova, moze ograniciti Zivotne
izbore (Shapiro, 1993).

VILI. Edukacija

Smernica 14.
Psiholozi/skinje podriavaju odredbe u profesionalnoj edukaciji, u oblasti pitanja vezanih za probleme
lezbejki, gej i biseksualnih osoba.

Postoji razlika izmedu pravila i prakse, u terapeutskom radu sa lezbejkama, gej i biseksualnim
klijentima/kinjama (Dworkin, 1992; Fox, 1996; Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & Peplau, 1991;
Greene, 1994a; lasenza, 1989; Markowitz, 1991, 1995; Nystrom, 1997). Uprkos nedavhom dodavanju
obuke o razlicitosti, tokom postdiplomskih studija i staZiranja (SAD), istraZivanja su pokazala da se
postdiplomci/ke psihologije Zale da ¢esto ne dobiju adekvatno obrazovanje i obuku u oblasti pitanja
vezanih za probleme lezbejki, gej i biseksualnih osoba (Buhrke, 1989; Glenn & Russell, 1986; Pilkington &
Cantor, 1996), kao i da se postdiplomski/e studenti/kinje i terapeuti/kinje poCetnici/e osec¢aju nespremno
da rade efikasno sa klijentima/kinjama lezbejske, gej i biseksualne orijentacije (Allison, Crawford,
Echemendia, Robinson & Knepp, 1994, Buhrke, 1989; Graham, Rawlings, Halpern & Hermes, 1984).
Nesklad do koga dolazi u sudaru pravila i prakse moze se razresiti tako, Sto ¢e se znanja o LGBT populaciji
ukljuciti u postojece programe obuke.

Profesorima/kama, supervizorima/kama i konsultantima/kinjama se savetuje da tokom obuke za
profesionalni rad objedine trenutne informacije o problemima sa kojima se suocavaju lezbejke, gej i
biseksualne osobe. Postoje resursi za pomo¢ profesorima/kama pri uklju¢ivanju pomenutog sadrzaja u
nastavni program (APA, 1995, Bhurke & Douce, 1991; Cabaj & Stein, 1996; Croteau & Bieschke, 1996;
Greene & Croom, u stampi; Hancock, 1995; Pope, 1995; Savin-Williams & Cohen, 1996). Psiholozi/skinje,
eksperti/kinje za lezbejsku, gej i biseksualnu psihologiju, mogu se pozivati u kontinuitetu ili povremeno,
kako bi obucavali/e studente/kinje — buduce kolege/inice i konsultovali/e se s profesorima/kama, kao i za
drzanje kurseva i klinicku superviziju studenata/kinja. Profesore/ke i supervizore/ke treba podrzati oko

sticanja znanja kroz dodatne kurseve o pitanjima lezbejki, gej i biseksualnih osoba.

Smernica 15.
Psiholozima/skinjama se savetuje da proSire svoja znanja i razumevanje homoseksualnosti i
biseksualnosti kroz stalnu edukaciju, obuke, nadzor i konsultacije.

“

Eticki kodeks nastoji da psiholozi/skinje “..imaju razuman nivo svesti o trenutnom nauénom i

profesionalnom znanju... i da preduzmu mere koje ¢e im omoguditi da zadrZe sposobnost u koris¢enju

svojih dostignuéa” (APA, 1992, str. 1600). Na zalost, edukacija, obuka, prakti¢no iskustvo, konsultacije i/ili
stru¢an nadzor koje psiholozi/Skinje dobijaju u oblasti lezbejskih, gej i problema biseksualnosti su ¢esto
neadekvatne, zastarele ili nedostupne (Buhrke, 1989; Glenn & Russell, 1986; Graham, Rawlings, Halpern &
Hermes, 1984, Pilkington & Cantor, 1996). Istrazivanja su iznela na svetlost dana terapeutske predrasude i
nedostatak osetljivosti prilikom rada sa lezbejkama, gej i biseksualnim osobama (Garnets, Hancock,
Cochran, Goodchilds & Peplau, 1991; Liddle, 1996, Nystrom, 1997, Winegarten, Cassie, Markowski,
Kozlowski & Yoder, 1994).

Priprema za odredbe u psihoterapiji, u radu sa lezbejskim, gej i biseksualnim klijentima/kinjama, moze
da ukljucuje dodatno obrazovanje, obuke, iskustvo, konsultacije ili nadzor, u oblastima kao Sto su (a) ljudska
seksualnost; (b) razvoj identiteta kod lezbejki, gej i biseksualnih osoba; (c) posledice stigmatizacije na
lezbejke, gej i biseksualne osobe, parove i porodice; (d) etnicki i kulturni faktori koji uticu na identitet; i (e)

profesionalnirazvojiproblemisakojima se lezbejke, gej i biseksualne osobe susre¢u naradnom mestu.

Smernica 16.
Psiholozi/3kinje &ine razumne poku3aje da se upoznaju sa odgovarajuéim resursima, koji su vazni za
mentalno zdravlje i edukaciju u zajednici lezbejki, gej i biseksualnih osoba.

Znanje o resursima u zajednici je faktor o kom razmisljaju lezbejke, gej i biseksualni klijenti/kinje
prilikom izbora terapeuta/kinje (Liddle, 1997; Matteson, 1996). Dostupnost ovih resursa u okviru zajednice
se veoma razlikuje, od mesta, do mesta; ovo je od pomodi psiholozima/skinjama kako bi znali/e da se izvori
informacija i podrske mogu pronaéi na lokalnom, regionalnom i nacionalnom nivou. Vise autora/ki je
pruzilo uvid u zajednice lezbejki, gej i biseksualnih osoba (D'Augelli & Garnets, 1995; Esterberg, 1996;
Hutchins, 1996).

Za psihologe/skinje je korisno da budu svesni prirode i dostupnosti lezbejskih, gej i biseksualnih resursa
za klijente/kinje i njihove porodice. Od posebnog su znacaja organizacije koje pruzaju pomoc roditeljima,
maloj i odrasloj deci, kao i prijateljima/cama lezbejki, gej i biseksualnih klijenata/tkinja; programi koji
pomazu Zrtvama zlocina iz mrZnje; programi za mlade lezbejke, gej i biseksualne osobe; kao i grupe koje se
bave problemima roditeljstva, partnerskim odnosima ili “out-ovanjem”. Postoje takode profesionalne
organizacije i grupe za lezbejke, gej i biseksualne osobe pripadnike/ce rasnih manjina, grupe HIV pozitivnih
osoba, grupe za pomo¢ u poslovnom svetu, kao i grupe koje pruzaju duhovnu podrsku. Elektronski izvori
kao Sto su internet grupe, liste i web stranice mogu da budu od koristi i za klijente/kinje, i za
psihologe/skinje, kao vredan izvor informacija i podrske. Takode, postoje firme koje posluju sa klijentelom
sastavljenom od lezbejki, gej i biseksualnih osoba. Psiholozi/skinje koji/e nisu upoznati/e sa lokalnim
resursima mogu da se obrate za konsultacije ili preporuke lokalnim organizacijama, drzavnim psiholoskim

udruZenjimaiAmeri¢kom udruzenju psihologa.
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