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Uvod

1975. godine Američko psihološko društvo (APA), nakon oštre rasprave o 
odluci Američkog psihijatrijskog društva iz 1973. godine da homoseksualnost 
ukloni sa svoje liste mentalnih poremećaja (American Psychiatric Association, 
1974.), usvojilo je rezoluciju u kojoj se navodi da «Homoseksualnost sama 
po sebi ne implicira smanjenje sposobnosti prosuđivanja, stabilnosti, 
pouzdanosti ili općih socijalnih ili radnih sposobnosti» (Conger, 1975., str. 
633). Nakon više od 25 godina pretpostavke ove rezolucije tek trebaju u 
potpunosti biti uključene u praksu (Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, 
& Peplau, 1991.; Dworkin, 1992.; Firestein, 1996.; Fox, 1996.; Greene, 
1994a.; Iasenza, 1989.; Markowitz, 1991., 1995.; Nystrom, 1997.). Mnogi/
e od ovih autora/ica smatraju da postoji potreba za boljom edukacijom i 
treningom praktičara/ki koji/e se bave mentalnim zdravljem iz ovog područja. 
Namjera ovog dokumenta je pomoći psiholozima/ginjama u pronalaženju i 
upotrebi odgovarajućih edukacija i treninga za njihov rad s klijentima/cama-
lezbijkama, gejevima i biseksualnim osobama.1

Specifi čni ciljevi ovih smjernica su pružiti praktičarima/kama (1) okvir 
preporuka za rad s  lezbijkama, gejevima i biseksualnim klijentima/cama i (2) 
osnovne informacije i daljnje preporuke za područja procjene, intervencije, 
identiteta, odnosa i edukacije i treninga psihologa/inja. Ove smjernice 
utemeljene su na Etičkim principima psihologa/inja Američkog psihološkog 
društva i Kodeksa postupanja (APA, 1992.),2 drugih politika APA-e i politika 
drugih organizacija koje se bave mentalnim zdravljem.

Pojam «smjernice» odnosi se na proglase, izjave ili deklaracije koje 
psiholozima/ginjama predlažu ili preporučuju specifi čno profesionalno 
ponašanje, nastojanje ili postupanje. Smjernice se razlikuju od standarda 
po tome što su standardi obvezujući i mogu biti popraćeni mehanizmima 
kontrole. Ove smjernice imaju za cilj napredak. Njihova je namjera usmjeriti 
kontinuirani sustavni razvoj struke i pomoći osiguravanju visoke razine 
profesionalne prakse psihologa/inja. Namjera ovih smjernica nije da budu 
obvezujuće ili iscrpne i mogu biti neprimjenjive u svakoj kliničkoj situaciji. 
One se ne smiju tumačiti kao konačne i nije im namjera  preuzeti prvenstvo 
nad prosudbom psihologa/inja.

Ove smjernice koncipirane su u četiri dijela: (1) Stavovi prema 
homoseksualnosti i biseksualnosti, (2) Partnerski i obiteljski odnosi, (3) 
Pitanja različitosti i (4) Edukacija.
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Stavovi prema homoseksualnosti i biseksualnosti

Ü Smjernica 1.  Psiholozi/ginje razumiju da homoseksualnost i 
biseksualnost nisu indikacije mentalne bolesti.

Više od stoljeća, homoseksualnost i biseksualnost su smatrane mentalnim 
bolestima. Studija E. Hooker (1957.) bila je prva koja je poljuljala ovo 
shvaćanje. Ona nije pronašla razliku u odgovorima na projektivne testove 
između nekliničkih uzoraka heteroseksualnih muškaraca i homoseksualnih 
muškaraca. Daljnje studije nisu pokazale razliku između heteroseksualnih 
i homoseksualnih grupa na indikatorima kognitivnih sposobnosti (Tuttle i 
Pillard, 1991.) i psihičke  dobrobiti i samopoštovanja (Coyle, 1993.; Herek, 
1990.; Savin-Williams, 1990.). Fox (1996.) nije pronašao dokaz psihopatologije 
u nekliničkim studijama biseksualnih žena i muškaraca. Nadalje, prikupljena 
je opsežna  literatura koja utvrđuje nekoliko značajnih razlika između 
heteroseksualnih, homoseksualnih i biseksualnih osoba na širokom rasponu 
varijabli povezanih s cjelokupnim psihološkim funkcioniranjem (Pillard, 
1988.; Rothblum, 1994.; Gonsiorek, 1991.). Kada su studije utvrdile razlike 
u psihološkom funkcioniranju između homoseksualnih i heteroseksualnih 
ispitanika/ca (DiPlacido, 1998.; Ross, 1990.; Rotheram-Borus, Hunter, & 
Rosario, 1994.; Savin-Williams, 1994.), one su pripisane učincima stresa 
povezanog sa stigmatizacijom na temelju seksualne orijentacije. Ovaj stres 
može voditi povećanju rizika za pokušaj samoubojstva, zloupotrebe opojnih 
sredstava i emocionalne uznemirenosti.

Literatura koja homoseksualnost i biseksualnost klasifi cira kao mentalnu 
bolest smatra se metodološki nevjerodostojnom. Gonsiorek (1991.) je 
preispitujući ovu literaturu utvrdio njene ozbiljne metodološke nedostatke 
uključujući nejasno defi niranje pojmova, nepreciznu klasifi kaciju ispitanika/ca, 
neprimjereno uspoređivanje grupa,  nedosljedne postupke odabira uzoraka, 
nepoznavanje ograničavajućih društvenih faktora i upitne rezultate mjerenja. 
Rezultati ovih manjkavih studija upotrebljavani su kako bi se podržale teorije 
o homoseksualnosti kao mentalnoj bolesti i/ili ometenosti u psihoseksualnom 
razvoju. Iako ove studije donose zaključak da je homoseksualnost mentalna 
bolest, nemaju valjanu empirijsku pozadinu i služe kao temelj uvjerenjima 
koja vode netočnom predstavljanju lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba. 

Sva značajna američka udruženja koja se bave mentalnim zdravljem 
potvrdila su da homoseksualnost nije mentalna bolest. 1975. godine, 
Američko psihološko društvo pozvalo je sve psihologe/inje «da preuzmu 
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vodstvo u uklanjanju stigme povezane sa homoseksualnom orijentacijom» 
(Cogner, 1975., str. 633). Nakon toga, APA i sva ostala udruženja koja se 
bave mentalnim zdravljem prihvatila su brojne rezolucije i izjave koje se tiču 
politika koje se temelje na ovom osnovnom principu koji je, isto tako, ugrađen 
i u njihov etički kodeks (usp. Američko društvo za bračnu i obiteljsku terapiju, 
1991., Američko društvo za savjetovanje, 1996.; Kanadsko psihološko 
društvo, 1995.; Nacionalno društvo socijalnih radnika/ca, 1996.) Osim toga, 
ovaj princip je uključen u brojne amicus curiae izvještaje APA-e (Bersoff i amicus curiae izvještaje APA-e (Bersoff i amicus curiae
Ogden, 1987.).

Time,  psiholozi/ginje potvrđuju da homoseksualna ili biseksualna orijentacija 
nije mentalna bolest (APA, 1998.). «U svojim radnim aktivnostima psiholozi/
ginje ne upuštaju se u pristranu diskriminaciju koja se temelji na ... seksualnoj 
orijentaciji ...» (APA, 1992.). Nadalje, psiholozi/ginje pomažu klijentima/
cama da prevladaju utjecaje stigmatizacije koji mogu voditi emocionalnom 
nezadovoljstvu.

Ü Smjernica 2.  Psiholozi/ginje se potiču da prepoznaju kako 
njihovi stavovi i znanja o lezbijskim, gej i biseksualnim pitanjima 
mogu biti značajni za procjenu i tretman, te traže konzultacije 
ili na odgovarajući način upućuju klijenta/icu liječniku/ci 
specijalisti/ci kada je to potrebno.

Etički kodeks poziva psihologe/inje da «...nastoje biti svjesni/e svojih sustava 
uvjerenja, vrijednosti, potreba i ograničenja te njihovog utjecaja na njihov 
rad» (APA, 1992., str. 1599). Ovaj princip odražava se u trening programima 
i edukacijskim materijalima za psihologe/inje. Etički kodeks, nadalje, poziva 
psihologe/inje da evaluiraju svoje sposobnosti i ograničenja svoje stručnosti- 
posebno u radu s grupama ljudi koji/e dijele specifi čne karakteristike. Bez 
visoke razine svjesnosti o vlastitim uvjerenjima, vrijednostima i ograničenjima, 
psiholozi/ginje mogu omesti napredak klijenta/ice u psihoterapiji (Corey, 
Schneider-Corey i Callanan, 1993.).

Procjenu i tretman lezbijki, gejeva i biseksualnih klijenata/ica mogu ometati 
eksplicitni ili implicitni negativni stavovi terapeuta/kinje. Na primjer, kada 
se homoseksualnost i biseksualnost svjesno smatraju dokazom mentalne 
bolesti, klijentova/ičina homoseksualna ili biseksualna orijentacija vjerojatno 
će se promatrati kao glavni izvor klijentovih/ičinih psihičkih poteškoća čak i 
onda kada seksualna orijentacija nije prezentirana kao problem (Garnets, 
Hancock, Cochran, Goodchilds i Peplau, 1991.; Liddle, 1996.; Nystrom, 
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1997.). Kada psiholozi/ginje nisu svjesne/i svojih negativnih stavova, 
učinkovitost psihoterapije može biti kompromitirana heteroseksističkim 
predrasudama. Herek (1995.) je defi nirao heteroseksizam kao «ideološki 
sustav koji negira, omalovažava i stigmatizira svaki neheteroseksualni oblik 
ponašanja, identiteta, odnosa ili zajednice». Heteroseksizam prožima jezik, 
teorije i psihoterapijske intervencije psihologije (Anderson, 1996.; Brown, 
1989.). Kada se heteroseksualne norme identiteta, ponašanja i odnosa 
primjenjuju na lezbijke, gejeve ili biseksualne klijente/ice, njihova mišljenja, 
osjećaji i ponašanja mogu biti krivo interpretirana kao nenormalna, devijantna 
i nepoželjna. Psiholozi/ginje nastoje izbjeći pretpostavke da je klijent/ica 
heteroseksualna/an čak i kad su prisutni očiti pokazatelji heteroseksualnosti 
(npr. bračni status, budući da lezbijke, gejevi i biseksualne osobe mogu biti u 
heteroseksualnom braku) (Glenn i Russell, 1986.; Greene, 1994.).

Drugi pokazatelj heteroseksizma u psihoterapiji je pristupanje tretmanu sa 
tzv. perspektivom «slijepi za seksualnu orijentaciju». Kao i modeli «slijepi za 
boje», ovakva perspektiva negira specifi čno kulturalno iskustvo populacije 
– u ovom slučaju lezbijskih, gej i biseksualnih populacija – kao strategiju za 
izbjegavanje patologizirajuće pozicije. Međutim, kada psiholozi/ginje negiraju 
specifi čna kulturalna iskustva u životima lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba, 
heteroseksistička pristranost će vjerojatno, isto tako, ometati taj rad na 
način da on neće biti od pomoći (Garnets i dr., 1991.; Winegarten, Cassie, 
Markowski, Kozlowski i Yoder, 1994.). Kada su psiholozi/ginje neinformirani/e 
o specifi čnim pitanjima lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba može se dogoditi 
da neće razumjeti utjecaj stigmatizacije na pojedinku/ca i njihove intimne 
odnose.

Zbog toga što veliki broj psihologa/inja nije u dovoljnoj mjeri upoznat sa 
aktualnim informacijama koje se tiču lezbijki, gejeva i biseksualnih klijenata/
ica (Bhurke, 1989.; Pilkingrom i Cantor, 1996.) psiholozi/ginje se posebno 
potiču na traženje treninga, iskustva, konzultacija i supervizije kako bi, 
kada je to potrebno, osigurali/e kompetentnost za rad s ovim populacijama. 
Ključna pitanja za praksu uključuju razumijevanje ljudske seksualnosti; 
«coming out»* procesa i načina na koje varijable poput dobi, roda, etničke 
pripadnosti, rase, posebnih potreba i religije mogu utjecati na taj proces; 
dinamiku istospolnih odnosa; odnosa s obitelji iz koje potječu; previranja oko 
pripadnosti duhovnim i religijskim grupama, pitanja karijere i diskriminacije 
na radnom mjestu i strategija suočavanja za uspješno funkcioniranje. 

* proces otvaranja i otkrivanja vlastite seksualne orijentacije u privatnoj i javnoj sferi (op. 
prev.).
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Prema Etičkom kodeksu psiholozi/ginje «su svjesne/i kulturalne, individualne 
i razlike u ulogama, uključujući i one koje se tiču ... seksualne orijentacije  ... i 
pokušavaju ukloniti utjecaj pristranosti koji se temelji na [ovakvim] faktorima 
na svoj rad» (APA, 1992., str. 1599-1600). Stoga, psiholozi/ginje se potiču 
na korištenje odgovarajućih metoda samoistraživanja i samoobrazovanja 
(npr. konzultacije, učenje, nastavak formalnog obrazovanja) kako bi 
identifi cirali/e i ispravili/e unaprijed stvorene predrasude o homoseksualnosti 
i biseksualnosti.

Ü Smjernica 3.  Psiholozi/ginje nastoje shvatiti načine na koje 
društvena stigmatizacija (npr. predrasude, diskriminacija i nasilje) 
predstavlja rizik za mentalno zdravlje i dobrobit lezbijki, gejeva i 
biseksualnih klijenata/ica.

Mnoge/i lezbijke, gejevi i biseksualne osobe suočavaju se s društvenom 
stigmatizacijom, nasiljem i diskriminacijom (Herek, 1991.). Život u 
Mnoge/i lezbijke, gejevi i biseksualne osobe suočavaju se s društvenom 
stigmatizacijom, nasiljem i diskriminacijom (Herek, 1991.). Život u 
Mnoge/i lezbijke, gejevi i biseksualne osobe suočavaju se s društvenom 

heteroseksističkom društvu može stvarati značajan stupanj stresa za lezbijke, 
gejeve i biseksualne osobe,  koje se u velikom broju tolerira samo kada kriju 
svoju seksualnu orijentaciju (DiPlacido, 1998.). Status seksualne manjine 
povećava rizik od stresa povezanog s «kroničnim svakodnevnim sukobima 
(npr. slušanje anti-gej viceva, stalno bivanje na oprezu)» kao i s ozbiljnijim 
«negativnim događajima u životu, posebno značajnim za gejeve (npr. gubitak 
posla, stanovanja, skrbništva nad djecom, anti-gej nasilje i diskriminacija 
zbog seksualne orijentacije)» (DiPlacido, 1998., str. 140). Greene (1994b.) je 
istaknula da kumulativni utjecaji heteroseksizma, seksizma i rasizma mogu 
lezbijke, gejeve i biseksualne osobe pripadnike/ce rasnih/etničkih manjina 
izložiti posebnom riziku od društvenih stresora. 

Istraživanja su pokazala kako su gej muškarci izloženi riziku od problema 
s mentalnim zdravljem (Meyer, 1995.) i emocionalne uznemirenosti (Ross, 
1990.) kao direktnog rezultata diskriminacije i negativnog iskustva u društvu. 
DiPlacido (1998.) je izvijestila da istraživanja o faktorima psihosocijalnog 
stresa kod lezbijki i biseksualnih žena praktički ne postoje. Ona je istaknula 
da se «neke lezbijke i biseksualne žene nose sa stresorima koji proizlaze iz 
njihovog višestrukog manjinskog statusa na neprilagođene i nezdrave načine» 
(str.141). Društveni stresori koji pogađaju starije odrasle lezbijke, gejeve i 
biseksualne osobe, kao što je nedostatak zakonskih prava i zaštite u hitnim 
medicinskim slučajevima i nedostatak priznavanja partnerskih odnosa, osobito 
kada se radi o gubitku partnera/ica, povezani su s osjećajima bespomoćnosti, 
depresije i prekida uobičajenog procesa žalovanja (Berger i Kelly, 1996.; 
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Slater, 1995.). Faktori stresa ispitivani su među mladim lezbijkama, gejevima 
i biseksualnim osobama te je utvrđeno da su im društvena ranjivost i izolacija 
istaknuti izvori zabrinutosti. Društveni stresori koji pogađaju mlade lezbijke, 
gejeve i biseksualne osobe, kao što su verbalno i fi zičko zlostavljanje, 
povezani su s problemima u obrazovanju, bježanjem od kuće, prostitucijom, 
zloupotrebom opojnih sredstava i samoubojstvom (Savin-Williams, 1994., 
1998.). Utvrđeno je da je verbalno i fi zičko zlostavljanje gejeva značajno 
učestalije među gejevima i biseksualnim muškarcima adolescentske dobi koji 
su pokušali samoubojstvo u usporedbi s onima koji nisu (Rotheram-Borus, 
Hunter i Rosario, 1994.). Ovi stresori su, isto tako,  povezani s visokorizičnim 
seksualnim ponašanjem (Rotheram-Borus, Rosario, Van-Rossem, Reid i Gillis, 
1995.).

Lezbijke, gejevi i biseksualne osobe koje/i žive u ruralnim zajednicama mogu 
doživjeti stres povezan s rizikom od razotkrivanja budući da je anonimnost 
njihove seksualne orijentacije teže održati. Strahovi oko gubitka zaposlenja 
i stanovanja mogu biti izraženiji zbog ograničenih mogućnosti unutar 
male zajednice. Manja vidljivost i manji broj lezbijskih, gej i biseksualnih 
organizacija za podršku može intenzivirati osjećaje društvene izolacije. 
Nadalje, lezbijke, gejevi i biseksualne osobe mogu se osjećati izloženijim 
činovima nasilja i zlostavljanja zbog toga što ruralne zajednice ponekad 
osiguravaju slabiju pravnu zaštitu (D’Augelli i Garnets, 1995.).

S obzirom na stvarne ili pretpostavljene društvene i fi zičke opasnosti s kojima 
se mnogi/e lezbijke, gejevi i biseksualne/i klijenti/ce suočavaju, razvijanje 
osjećaja sigurnosti od primarne je važnosti. Društvena stigmatizacija, 
predrasude i diskriminacija (npr. anti-gej izborne inicijative ili ubojstva lezbijki, 
gejeva i biseksualnih osoba), mogu za te klijente/ice  biti izvor stresa i izazivati 
zabrinutost u vezi zaposlenja i osobne sigurnosti (Rothblum i Bond, 1996.; 
Fassinger, 1995.; Prince, 1995.). Fizička sigurnost i društvena i emocionalna 
podrška utvrđene su kao ključne za smanjenje stresa (Hershberger i D’Augelli, 
1995.; Levy, 1992.) među lezbijkama, gejevima i biseksualnim osobama.

Osim eksternih stresora, Gonsiorek (1993.) je opisao proces kroz koji mnoge/i 
lezbijke, gejevi i biseksualne osobe internaliziraju negativne društvene stavove. 
Ovakva internalizacija može rezultirati problemima u samopoimanju i to od 
nedostatka samopoštovanja do otvorenog samopreziranja (Gonsiorek, 1993.), 
depresije (Meyer, 1995.; Shildo, 1994.) i/ili alkoholizma i drugih oblika zloupotrebe 
opojnih sredstava (Glaus, 1988.). Meyer i Dean (1998.) su pokazali/e da se kod 
gej muškaraca koji pokazuju visoki stupanj internalizirane homofobije, češće 
nego kod manje homofobičnih gej muškaraca, pojavljuje seksualna disfunkcija, 
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nestabilnost odnosa i samookrivljavanje za anti-gej viktimizaciju.
Psiholozi/ginje koje/i rade s lezbijkama, gejevima i biseksualnim osobama 
potiču se da klijentovo/ičino iskustvo viktimizacije promatraju kao rezultat 
zlostavljanja, diskriminacije i nasilja. To omogućava psiholozima/ginjama 
razumijevanje dosega do kojeg je klijentičino/ovo poimanje svijeta pod 
utjecajem ovakvih zlostavljanja i ukazuje im trebaju li se pozabaviti nekim 
posttraumatskim problemima. Nadalje, psihološke posljedice internaliziranih 
negativnih stavova prema homoseksualnosti nisu uvijek očite ili svjesne 
(Shildo, 1994.). Zbog toga se psiholozi/ginje potiču imati na umu suptilnije 
manifestacije tih posljedica, kao što su stid, anksioznost i/ili nisko 
samopoštovanje, tijekom planiranja i provođenja tretmana, te razmotriti 
mogućnosti različitih dijagnostičkih implikacija ovakvih stresora, kako u 
prijašnjem tako i u trenutnom psihosocijalnom kontekstu klijenta/ice.

Ü Smjernica 4.  Psiholozi/ginje nastoje shvatiti kako netočna 
stajališta o homoseksualnosti ili biseksualnosti, kao i stajališta 
koja se temelje na predrasudama, mogu utjecati na klijentovu/
ičinu prezentaciju tijekom tretmana i terapeutskog procesa.

Predrasude i netočne informacije o homoseksualnosti i biseksualnosti i dalje 
su jako rasprostranjene u našem društvu (APA, 1998.; Haldeman, 1994.). 
Što se tiče stigmatizacije homoseksualnosti i biseksualnosti, za očekivati je 
su jako rasprostranjene u našem društvu (APA, 1998.; Haldeman, 1994.). 
Što se tiče stigmatizacije homoseksualnosti i biseksualnosti, za očekivati je 
su jako rasprostranjene u našem društvu (APA, 1998.; Haldeman, 1994.). 

da će se mnoge/i lezbijke, gejevi i biseksualne osobe osjećati proturječno ili 
imati važna pitanja o aspektima ili posljedicama njihove seksualne orijentacije 
(vidi smjernicu 3.). Strah od višestrukih osobnih gubitaka, uključujući obitelj, 
prijatelje, karijeru i duhovnu zajednicu, zajedno sa izloženošću zlostavljanju, 
diskriminaciji i nasilju mogu doprinijeti pojedinčevom/kinom strahu od 
samoidentifi ciranja kao lezbijke, geja ili biseksualne osobe. Ovi faktori se 
smatraju ključnima za nastanak osobne nelagode vezane uz vlastitu seksualnu 
orijentaciju (Davison, 1991.; Haldeman, 1994.). Mnogi/e klijenti/ce koji/e su 
u nesuglasju oko svoje sekusalne orijentacije ili propituju njezine implikacije, 
traže psihoterapiju kako bi razriješili/e ove nedoumice. Može se dogoditi da 
psiholog/inja koja/i prikriva predrasude ili je netočno informiran/a o seksualnoj 
orijentaciji, na klijentova/ičina propitivanja ili proturječja,  ponudi odgovore 
koji mogu pogoršati njegovu/njenu uznemirenost (vidi smjernicu 2.). Takvo 
nekritičko stajalište odražavalo bi slaganje psihologa/inje s idejom da je 
jedina učinkovita strategija razrješavanja ovakvog konfl ikta ili diskriminacije 
težiti promjeni seksualne orijentacije lezbijki, gejeva ili biseksualnih osoba. 

Politika APA-e, «Odgovarajući terapeutski odgovori na seksualnu orijentaciju» 
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(1998.), nudi radni okvir za psihologe/inje koji/e rade s klijentima/icama 
koji/e su zabrinuti/e zbog implikacija svoje seksualne orijentacije. Politika 
ističe one dijelove Etičkog kodeksa koji se primjenjuju na sve psihologe/
inje koji/e rade s lezbijkama, gejevima i biseksualnim klijentima/cama. Ovi 
dijelovi uključuju zabrane diskriminatornih praksi (npr. temeljenje tretmana 
na stajalištima koja homoseksualnost i biseksualnost smatraju patološkim 
pojavama); zabranu krive interpretacije znanstvenih i kliničkih podataka (npr. 
neosnovana tvrdnja da se seksualna orijentacija može promijeniti) i zahtjev 
za informiranim pristankom (APA, 1992.). Temeljena na Etičkom kodeksu, 
politika «Odgovarajući terapeutski odgovori na seksualnu orijentaciju» 
poziva psihologe/inje da kritički preispitaju tretman, njegove teorijske 
osnove, razumne učinke i alternativne tretmanske pristupe. Pružanjem 
točnih informacija o društvenim stresorima koji mogu voditi nelagodi zbog 
vlastite seksualne orijentacije, psiholozi/ginje mogu klijentima/cama pomoći 
u neutraliziranju utjecaja predrasuda i spriječiti daljnju štetu za klijenta/
icu. Ukoliko psiholozi/ginje nisu u mogućnosti pružiti te i druge relevantne 
informacije zbog nedostatka znanja ili suprotnih osobnih uvjerenja, trebaju 
pribaviti potrebne informacije ili uputiti klijenta/icu odgovarajućoj stručnoj 
osobi (vidi dio 1.08 Etičkog kodeksa). Nadalje, kada kod klijenta/ice postoji 
nelagoda oko seksualne orijentacije, važno je da psiholog/inja procijeni 
psihološki i socijalni kontekst u kojem se ova nelagoda pojavljuje. Ovakva 
procjena može uključivati ispitivanje unutrašnjih i vanjskih pritisaka na 
klijente/ice da promijene svoju seksualnu orijentaciju, postojanja ili 
nedostatka socijalne podrške i modela pozitivnih lezbijskih, gej ili biseksualnih 
života i doseg do kojeg klijenti/ce povezuju homoseksualnost ili biseksualnost 
s negativnim stereotipima i iskustvima. Važno je da psiholozi/ginje istraže 
ove i druge dimenzije nelagode oko seksualne orijentacije, budući da su 
značenja koja su s njima povezana redovito kompleksna. Uloga psihologa/
inja, bez obzira na terapijsku orijentaciju, nije da klijentima/cama nametnu 
svoja uvjerenje već da pažljivo ispitaju klijentova/ičina iskustva i motive. 
Psiholozi/ginje mogu isto tako služiti kao izvor točnih informacija o seksualnoj 
orijentaciji (npr. omogućavajući klijentima/icama pristup empirijskim 
podacima o pitanjima kao što su razvoj seksualne orijentacije ili odnos 
mentalnog zdravlja i seksualne orijentacije).
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Ü Smjernica 5.  Psiholozi/ginje nastoje biti upoznati/e s 
lezbijskim, gej i biseksualnim odnosima i poštovati njihovu 
važnost.

Lezbijski, gej i biseksualni parovi su istovremeno slični i različiti od heteroseksualnih 
parova (Peplau, Veniegas i Campbell, 1996.). One/i ulaze u odnose iz sličnih 
razloga (Klinger, 1996.) i izražavaju slična zadovoljstva sa svojim odnosima 
(Kurdek, 1995.). Razlike proizlaze iz nekoliko faktora, uključujući različiti obrazac 
seksualnog ponašanja, socijalizaciju u smislu rodnih uloga i stigmatizaciju 
njihovih odnosa (Garnets i Kimmel, 1993.). Lezbijke, gejevi ili biseksualne osobe 
u partnerskim odnosima mogu tražiti terapiju iz razloga koji su uobičajeni kod 
mnogih parova ili iz razloga koji su specifi čni za istospolne partnerske odnose 
(Cabaj i Klinger, 1996.; Matteson, 1996.; Murphy, 1994.). Uobičajeni problemi 
u vezama, kao što su poteškoće u komunikaciji, seksualni problemi, problemi 
sukoba karijera i pitanja odgovornosti mogu biti pod utjecajem društvenih i 
internaliziranih negativnih stavova prema istospolnim partnerskim odnosima. 
Specifi čni problemi koji se pojavljuju u terapiji lezbijskih, gej i biseksualnih 
parova uključuju razotkrivanje seksualne orijentacije kao para obiteljima, 
kolegama/icama na poslu; zdravstvenim profesionalcima/kama i pružateljima/
cama skrbi; različitost među partnerima/cama u procesu razotkrivanja; probleme 
koji proizlaze iz utjecaja rodne socijalizacije kod istospolnih parova i HIV status 
(Cabaj i Klinger, 1996.; Slater, 1995.). Također, mogu se pojaviti eksterni 
problemi kao što je pritisak od strane obitelji iz koje potječu i/ili sadašnje obitelji 
ili bivših heteroseksualnih partnera/ica. Roditeljstvo može predstavljati specifi čna 
pitanja za lezbijke, gejeve i biseksualne osobe (npr. mogući rizici oko skrbništva 
nad djecom u odnosu na bivše heteroseksualne partnere/ice ili djedove i bake; 
nepostojanje zakonskog prava jednog od roditelja). Promjene u fi zičkom 
zdravlju mogu predstavljati specifi čna pitanja, osobito za starije lezbijske, gej i 
biseksualne parove (npr. moguće odvajanje i gubitak kontakta za partnere/ice u 
ustanovama za zbrinjavanje i drugim bolničkim i sličnim okruženjima).

Psiholozi/ginje se potiču uzeti u obzir negativne učinke društvenih predrasuda 
i diskriminacije na lezbijske, gej i biseksualne partnerske odnose. Važno je da 
psiholozi/ginje razumiju kako u nedostatku društvenog prihvaćanja i podrške 
njihovih odnosa, lezbijke, gejevi i biseksualne osobe mogu razviti vlastite modele 
odnosa i sustava podrške. Zbog toga, psiholozi/ginje nastoje imati znanje o 
različitoj prirodi lezbijskih, gej i biseksualnih odnosa i vrednovati i poštovati 
značenje tih odnosa.
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Ü Smjernica 6.  Psiholozi/ginje nastoje razumjeti posebne 
okolnosti i izazove s kojima se suočavaju roditelji-lezbijke, gejevi i 
biseksualne osobe.

Istraživanja nisu pokazala značajne razlike u sposobnostima lezbijki, gejeva 
i biseksualnih roditelja u usporedbi s heteroseksualnim roditeljima (Allen 
i Burrell, 1996.; Bigner i Bozett, 1990.; Bozett, 1989.; Cramer, 1986.; 
Falk, 1989.; Gibbs, 1988.; Kweskin i Cook, 1982.; Patterson, 1996a.). 
Međutim, lezbijke, gejevi i biseksualni roditelji se, zbog stigme povezane 
s homoseksualnošću i biseksualnošću, suočavaju s izazovima s kojima se 
većina heteroseksualnih roditelja ne susreće. Predrasude su dovele do 
institucionalne diskriminacije od strane zakonodavnih, obrazovnih sustava i 
sustava socijalne skrbi. U mnogim slučajevima, lezbijke, gejevi i biseksualni 
roditelji izgubili su skrbništvo nad svojom djecom, ograničeni su im posjeti 
djeci, zabranjen im je život s njihovim partnerima/cama i/ili su bili spriječeni 
u usvajanju djece ili ostvarivanju skrbništva nad djecom na temelju njihove 
seksualne orijentacije (Izdavači/ce harvardskog pravnog pregleda, 1990.; 
Falk, 1989.; Patterson, 1996.).

Osnovne poteškoće s kojima se suočavaju djeca lezbijki, gejeva i biseksualnih 
roditelja povezani su s predrasudama koje društvo u velikoj mjeri ima prema 
njihovim roditeljima. Unutar zakonodavnog sustava i sustava socijalne 
skrbi istaknuta su tri područja interesa u vezi utjecaja koji lezbijska, gej 
i biseksualna orijentacija roditelja može imati na djecu. Ona uključuju 
utjecaj lezbijskog, gej ili biseksualnog roditelja na djetetov rodni identitet, 
usklađenost rodne uloge i seksualnu orijentaciju. Broj istraživanja o majkama 
lezbijkama je trenutno bitno veći od broja istraživanja o očevima gejevima. 
U svom opširnom pregledu literature, Patterson (1996b.) je zaključila da 
nema dokaza o poteškoćama s rodnim identitetom kod djece čije su majke 
lezbijke. Ona je, također, istaknula da studije ukazuju da se ponašanja koja 
su povezana sa rodnom ulogom među djecom čije su majke lezbijke kreću 
unutar normalnih raspona. Nadalje, pokazalo se kako djeca lezbijki, gejeva i 
biseksualnih roditelja ne pokazuju razlike što se tiče njihovog emocionalnog 
razvoja i vjerojatnosti da će postati homoseksualni/e u odnosu na vršnjake/
inje koje odgajaju heteroseksualni roditelji (Bailey, Bobrow, Wolfe i Mikach; 
Golombok i Tasker, 1994.).

Psiholozi/ginje se oslanjaju na znanstveno i profesionalno izvedeno znanje 
i izbjegavaju diskriminatorne prakse kada provode procjene podobnosti 
za skrbništvo nad djecom, usvojenje ili/i skrbničko roditeljstvo. U svom 
radu s roditeljima, djecom, organizacijama u zajednici i institucijama (npr. 
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obrazovnim, zakonodavnim i sustavima socijalne skrbi) psiholozi/ginje 
pružaju točnu informaciju i ispravljaju dezinformacije.

Ü Smjernica 7.  Psiholozi/ginje prepoznaju da obitelji gejeva, 
lezbijki i biseksualnih osoba mogu uključivati ljude koji nisu 
zakonski ili biološki povezani.

Priznavanje različitih oblika obitelji, uključujući proširene i miješane obitelji, 
ključno je za uspješnu psihoterapiju kod etnički i kulturalno različitih 
klijenata/ica (Ho, 1987.; Thomas i Dansby, 1985.). Za veliki broj lezbijki, 
gejeva i biseksualnih osoba primarno partner/ica i/ili mreža bliskih prijatelja/
ica čini alternativnu obiteljsku strukturu. U nedostatku zakonodavnog 
ili institucionalnog priznavanja i s obzirom na društvenu diskriminaciju i 
diskriminaciju na radnom mjestu i u obitelji, ove alternativne obiteljske 
strukture mogu biti važnije od obitelji iz koje osoba potječe (Kurdek, 1988.; 
Weston, 1992.). Važnost alternativnih obiteljskih struktura za lezbijke, gejeve 
i biseksualne odrasle i mlade osobe nije uvijek shvaćena. Osim toga, neki/e 
psiholozi/ginje ovakve odnose obezvređuju ili negiraju (Garnets, Hancock, 
Cochran, Goodchilds i Peplau, 1991.; Laird i Green, 1996.).

Društvena podrška je važan resurs kapaciteta heteroseksualnih parova za 
nošenje s problemima u partnerskim odnosima (Sarason, Pierce i Sarason, 
1990.). Osobe u istospolnim odnosima tijekom odrasle i starije dobi dobivaju 
manje podrške od obitelji iz kojih potječu nego heteroseksualni parovi 
(Kurdek, 1991.; Laird i Green, 1996.). Bliske odnose s mrežom podržavajućih 
prijatelja/ica mladi/e lezbijke, gejevi i biseksualne osobe smatraju izuzetno 
važnima. Jaka prijateljska mreža smatra se ključnom za istraživanje i razvoj 
seksualnog identiteta (D’Augelli, 1991.).

Kako je društvena podrška vrlo značajna za opće zadovoljstvo i trajnost u 
partnerskim odnosima, psiholozi/ginje se potiču da uzimaju u obzir važnost 
lezbijskih, gej ili biseksualnih alternativnih obiteljskih odnosa. Psiholozi/ginje 
su isto tako svjesni/e stresa koji klijent/ica može doživjeti kada obitelj iz koje 
potječe, poslodavci/ke ili drugi/e ne priznaju njihovu obiteljsku strukturu. 
Stoga, psiholozi/ginje se potiču pitati klijente/ice koga oni/e smatraju 
članom/icom svoje obitelji prilikom provođenja procjene. 
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Ü Smjernica 8.  Psiholozi/ginje nastoje razumjeti kako 
homoseksualna ili biseksualna orijentacija osobe može utjecati na 
obitelj iz koje ta osoba potječe i na odnose s tom obitelji.

Obitelji iz kojih potječu često, zbog obiteljskih, etničkih ili kulturalnih normi i/
ili religijskih uvjerenja ili negativnih stereotipa, nisu spremne  prihvatiti djecu i 
druge članove/ice obitelji koji/e su lezbijke, gejevi ili biseksualne osobe (Chan, 
1995.; Greene, 1994a.; Matteson, 1996.). Spoznaja o homoseksualnosti 
ili biseksualnosti člana/ice obitelji može potaknuti obiteljsku krizu koja 
može dovesti do izbacivanja homoseksualnog/e ili biseksualnog/e člana/ice 
obitelji, odbacivanja roditelja i braće i sestara od strane homoseksualnog/e 
ili biseksualnog/e člana/ice obitelji, roditeljske krivnje i samooptuživanja ili 
konfl ikata u odnosu između roditelja (Griffi n, Wirth i Wirth, 1996.; Savin-
Williams i Dube, 1998.; Strommen, 1993.). Čak i kada su reakcije pozitivnije 
konfl ikata u odnosu između roditelja (Griffi n, Wirth i Wirth, 1996.; Savin-
Williams i Dube, 1998.; Strommen, 1993.). Čak i kada su reakcije pozitivnije 
konfl ikata u odnosu između roditelja (Griffi n, Wirth i Wirth, 1996.; Savin-

može postojati potreba za prilagodbama kako bi se uspostavilo novo 
razumijevanja člana/ice obitelji koji/a je lezbijka, gej ili biseksualna osoba 
(Laird, 1996.). Kada član/ica obitelji razotkrije svoju homoseksualnost ili 
biseksualnost mnoge obitelji se suočavaju sa svojim vlastitim «coming out» 
procesom (Bass i Kaufman, 1996.; Savin-Williams i Dube, 1998.).
  
Obitelji će se možda morati priviknuti na nestanak nada, percepcija ili 
očekivanja koja su povezana s pretpostavkom heteroseksualnosti  (Savin-
Williams, 1996.). Obitelji će isto tako možda trebati pomoć u razvijanju 
novog razumijevanja seksualne orijentacije, u suočavanju s načinima na 
koje su negativni društveni stavovi o homoseksualnosti i biseksualnosti 
ispoljeni unutar obitelji i u isticanju poteškoća povezanih s društvenom 
stigmatizacijom. Psiholozi/ginje su, isto tako, osjetljivi/e na kulturalne 
razlike kada se radi o reakciji i načinima prihvaćanja člana/ice obitelji koja/i 
je lezbijka, gej ili biseksualna osoba od strane obitelji. Lokalni i nacionalni 
resursi su na raspolaganju za pružanje informacija, pomoći i podrške 
članovima/icama obitelji (npr. Roditelji, obitelj i prijatelji/ce lezbijki i gejeva; 
Djeca lezbijki i gejeva su svugdje).
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Ü Smjernica 9.  Psiholozi/ginje se potiču na prepoznavanje 
posebnih životnih pitanja ili izazova s kojima se suočavaju 
lezbijke, gejevi i biseksualne osobe pripadnici/e rasnih i etničkih 
manjina, a koji su povezani s brojnim i često proturječnim 
kulturalnim normama, vrijednostima i uvjerenjima.

Lezbijke, gejevi i biseksualne osobe pripadnice/i rasnih/etničkih manjina 
moraju usuglasiti norme, vrijednosti i uvjerenja koja se tiču homoseksualnosti 
kako većinske tako i manjinske kulture (Chan, 1992., 1995.; Greene, 1994a.; 
Manalansan, 1996.; Rust, 1996.). Kulturalne razlike među tim normama, 
vrijednostima i uvjerenjima mogu biti važan izvor psihološkog stresa. Može 
se dogoditi da nema niti jedne grupe ili zajednice s kojom lezbijka, gej ili 
biseksualna osoba pripadnik/ca etničke/rasne manjine može povezati svoj 
identitet i dobiti potpuno prihvaćanje. Ovaj problem još je veći izazov za 
mlade pripadnice/ke rasne/etničke manjine koji/e istražuju svoj seksualni 
identitet i orijentaciju.

U pružanju psiholoških usluga rasno i etnički različitim lezbijskim, gej i 
biseksualnim populacijama nije dovoljno da psiholog/inja samo prepozna 
rasnu i etničku pozadinu svoje/g klijenta/ice. Višestruki manjinski status 
može komplicirati i pogoršavati poteškoće koje doživljavaju ove/i klijenti/ce. 
Klijenti/ce mogu biti pod utjecajem načina na koje njihove kulture promatraju 
homoseksualnost i biseksualnost (Gock, 1992.; Greene; 1994c.). Utjecaji 
rasizma unutar lezbijskih, gej i biseksualnih zajednica su također kritični 
faktor kojeg treba imati na umu (Gock, 1992.; Greene, 1994b.; Morales, 
1996.; Rust, 1996.). Osjetljivost na kompleksne dinamike povezane s 
faktorima kao što su kulturalne vrijednosti o rodnim ulogama, religijska i 
prokreativna uvjerenja, stupanj individualne i obiteljske akulturalizacije,  i 
osobna i kulturalna pozadina diskriminacije ili opresije također su važni. Svi 
ovi faktori mogu imati bitan utjecaj na integraciju identiteta i psihološko i 
socijalno funkcioniranje (Chan, 1995.; Greene, 1994b.; Rust, 1996.).

Ü Smjernica 10.  Psiholozi/ginje se potiču na prepoznavanje 
posebnih izazova s kojima se suočavaju biseksualne/i pojedinke/ci.

Odrasle i mlade biseksualne osobe mogu biti izložene različitim stresorima 
povezanim s društvenim predrasudama o istospolnoj privlačnosti. Jedan od 
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takvih stresora je da polarizacija seksualne orijentacije na heteroseksualne 
i homoseksualne kategorije poništava biseksualnost (Elliason, 1997.; Fox, 
1996.; Markowitz, 1995.; Matteson, 1996.; Ochs, 1996.; Paul, 1996.; Shuster, 
1987.). Ovakvo je stajalište utjecalo na psihološku praksu i teoriju kao i na 
društvene stavove i institucije. Dosljedno tome, biseksualnost može biti 
neosnovano prezentirana kao prijelazno stanje. Iako nema dokaza psihološke 
neprilagođenosti ili psihopatologije, biseksualne osobe koje ne prihvate 
isključivo heteroseksualni ili homoseksualni identitet mogu, ni manje ni više, 
biti smatrane zaostalima u razvoju ili na druge načine psihološki ometenima 
(Fox,1996.).

Negativni individualni i društveni stavovi prema biseksualnosti, kako u 
heteroseksualnim tako i u homoseksualnim zajednicama, štetno utječu na 
biseksualne pojedince/ke (Fox, 1996.; Ochs, 1996.). Ovakvi stavovi mogu 
biti posljedica nedostatka informacija o ili pristupa vidljivoj i podržavajućoj 
zajednici drugih biseksualnih osoba (Hutchins, 1996). Prema Hutchins-u 
(1996.) i Matteson-u (1996.) informacija o resursima zajednice može usmjeriti 
razvoj i održavanje pozitivnih biseksualnih identiteta.

Psihoterapija s biseksualnim klijentima/cama podrazumijeva poštovanje 
različitosti njihovih iskustava i odnosa (Fox, 1996.; Klein, Sepekoff, & Wolf, 
1985.; Matteson, 1996.). Psiholozi/ginje se potiču usvojiti kompleksno 
razumijevanje seksualne orijentacije u svom pristupu tretmanu, umjesto 
dihotomnog modela (Matteson, 1996.). 

Ü Smjernica 11.  Psiholozi/ginje nastoje shvatiti posebne 
probleme i rizike koji postoje kod mladih lezbijki, gejeva i 
biseksualnih osoba.

Važno je da psiholozi/ginje razumiju specifi čne poteškoće i rizike s kojima 
se suočavaju lezbijke, gejevi i biseksualne osobe adolescentske dobi 
(D’Augelli, 1998.). Mladi/e lezbijke, gejevi i biseksualne osobe mogu doživjeti 
odbacivanje od strane svojih roditelja kada razotkriju svoju seksualnu 
orijentaciju (Cramer & Roach, 1988.). Kada su mlade lezbijke, gejevi i 
biseksualne osobe odbačeni/e od svojih roditelja, povećava se rizik da će 
postati beskućnici/e (Kruks, 1991.), te da će završiti u prostituciji (Coleman, 
1989.), a povećava se i rizik HIV infekcije (Gold & Skinner, 1992.) i stresa 
(Hershberger & D’Augelli, 1995.; Savin-Williams, 1994.). Mlade osobe koji/e 
se identifi ciraju kao lezbijke, gejevi ili biseksualne u ranoj dobi su, isto tako, u 
povećanom riziku da postanu žrtve nasilja (Hunter, 1990.), čak i unutar svojih 
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obitelji (Harry, 1989.), zloupotrebe opojnih sredstava (Garofalo, Wolf, Kessel, 
Palfrey, & DuRant, 1998.), i pokušaja samoubojstva (Garofalo, Wolf, Kessel, 
Palfrey, & DuRant, 1998.).

Ovakve poteškoće, isto tako, mogu otežati razvojne ciljeve adolescencije 
(Gonsiorek, 1991.). Društvena stigma povezana s lezbijskim, gej i biseksualnim 
identitetom, nadalje, može komplicirati razvoj karijere i pitanja izbora (Prince, 
1995.). Doživljaj roditeljskog i vršnjačkog prihvaćanja ima važan utjecaj na 
prilagođavanje mladih lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba (Savin-Williams, 
1989.). Iako vršnjaci/kinje i edukatori/ce mogu biti od pomoći za unapređenje 
psihosocijalnog okruženja za ovu grupu mladih (Anderson, 1994.; Caywood, 
1993.; Lipkin, 1992.; Woog, 1995.), može se dogoditi da oni/e neće biti od 
pomoći ukoliko im nedostaju odgovarajuće informacije i iskustvo. Kada su 
ovi potencijalni izvori heteroseksistički, mogu uzrokovati dodatni konfl ikt i 
uznemirenost (Martin & Hetrick, 1988.; Telljohann & Price, 1993.).

Odgovarajuće terapeutske strategije za rad s mladim lezbijkama, gejevima 
i biseksualnim osobama opisane su u profesionalnoj literaturi (Browning, 
1987.; Coleman & Remafedi, 1989.; Gonsiorek, 1988.; Ryan & Futterman, 
1998.). Psiholozi/ginje nastoje stvoriti siguran terapeutski kontekst za mlade 
koji propituju svoju seksualnu orijentaciju. Psiholog/inja treba biti svjestan/
na načina na koje psihološka, etička i pravna pitanja uključena u rad s 
maloljetnicima/ama postaju još kompleksnija u radu s mladim lezbijkama, 
gejevima i biseksualnim osobama.3

Ü Smjernica 12.  Psiholozi/ginje uzimaju u obzir generacijske 
razlike unutar lezbijskih, gej i biseksualnih populacija, kao i 
posebne izazove s kojima se mogu suočavati lezbijke, gejevi i 
biseksualne osobe starije odrasle dobi.

Psiholozi/ginje se potiču prepoznati da (1) lezbijke, gejevi i biseksualne osobe 
različitih generacija mogu imati bitno različita razvojna iskustva; i (2) da su 
starije/i lezbijke, gejevi i biseksualne osobe odrasle s vršnjacima/kinjama s 
kojima su dijelili/e obilježja koja ih čine različitima kao generaciju (Kimmel, 
1995.). Primjeri faktora utjecaja generacijskih razlika uključuju promjenu 
društvenih stavova prema homoseksualnosti, epidemiju AIDS-a i pokrete za 
ženska i građanska prava. Ova skupina utjecaja, kao i psihološko i društveno 
funkcioniranje, može bitno utjecati na razvoj gej identiteta (McDougal, 1993.; 
Fassinger, 1997.; Frost, 1997.).
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Psiholozi/ginje se potiču da budu svjesne/i posebnih promjena i životnih 
zadataka s kojima se suočavaju starije/i odrasle/i lezbijke, gejevi i biseksualne 
osobe, kao što su uobičajene promjene u zdravlju, umirovljenje, fi nancije i 
društvena podrška (Slater, 1995.; Berger, 1994.). U mnogim aspektima, ova 
pitanja su ista kao i ona kod starijih odraslih heteroseksualnih osoba (Kimmel, 
1990.; Kirkpatrick, 1989.; Reid, 1995.; Slater, 1995.). Međutim, klijentov/ičin 
višestruki manjinski status može pogoršati probleme, a i rod može kreirati  
različita pitanja (vidi smjernicu 9; Quam & Whitford, 1992.; Turk-Charles, 
Rose, & Gatz, 1996.). Osim toga, zadaće koje donosi kraj životnog vijeka za 
starije odrasle lezbijke, gejeve i biseksualne osobe su često složene i mogu 
prerasti u krizu uslijed psihosocijalnih stresora i heteroseksizma (Adelman, 
1990.; Berger & Kelly, 1996.). Stariji odrasli lezbijski, gej i biseksualni parovi 
mogu imati složene probleme, posebno zbog nedostatka zakonskih prava i 
zaštite koja je pružena starijim heteroseksualnim parovima (vidi Smjernicu 
5.). Psiholozi/ginje se potiču (1) biti svjesne/i da državni zakoni i propisi 
mogu utjecati na prava njihovih klijenata/ica i (2) da podržavaju klijente/ice u 
traženju pravnih konzultacija koje se tiču medicinskih kriza, fi nancijskih kriza 
i smrti.

Starije odrasle osobe su raznolika grupa, a normativne promjene tijekom 
starenja mogu biti kako pozitivne tako i negativne i nisu nužno povezane s 
patologijom ili klijentovom/ičinom seksualnom orijentacijom. Postoji nekoliko 
opisa pozitivne prilagodbe na starenje među starijim odraslim lezbijkama, 
gejevima i biseksualnim osobama  (Friend, 1990.; Lee, 1987.) koji mogu 
pomoći psiholozima/ginjama u radu sa ovim klijentima/cama. Iskustvo 
isticanja pripadnosti stigmatiziranoj manjini može starijim odraslim gej 
muškarcima, lezbijkama i biseksualnim osobama pomoći istaknuti pitanje 
«ageism-a» i prelaska u stariju životnu dob (Kimmel, 1995.; Fassinger, 
1997.). 

Ü Smjernica 13.  Psiholozi/ginje se potiču na prepoznavanje 
posebnih izazova s kojima se suočavaju lezbijke, gejevi i 
biseksualne/i pojedinke/ci s fi zičkim, osjetilnim i/ili kognitivnim/
emocionalnim nedostacima.

Lezbijke, gejevi i biseksualne osobe s fi zičkim i/ili osjetilnim nedostacima 
mogu se suočavati s nizom izazova koji se tiču društvenih stigmi povezanih 
kako sa posebnim potrebama tako i sa seksualnom orijentacijom (Saad, 
1997.). Jedan od problema je doseg do kojeg je pojedinčev/kin pojam o 
sebi pod utjecajem društvenih stigmi  koje mogu utjecati na pojedinčev/kin 
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osjećaj autonomije i osobnog sudjelovanja, seksualnosti i samopouzdanja 
(Shapiro, 1993.). Na primjer, osobe s posebnim potrebama mogu biti osobito 
ranjive na utjecaj «lookism-a» (tj. temeljenju društvene vrijednosti na 
fi zičkom izgledu i marginaliziranje onih koji/e se, zbog dobi, sposobnosti ili 
izgleda, ne uklapaju u društveno konstruirane standarde). Drugo područje 
koje se razmatra povezano je s načinom na koji fi zička nesposobnost 
utječe na odnos pojedinke/ca prema partneru/ici, obitelji, pružateljima/
cama skrbi i profesionalcima/kama iz područja zdravstvene skrbi. Vezano 
za partnerski odnos, mogu se pojaviti problemi povezani s upravljanjem 
životom, uključujući mobilnost, seksualnost, donošenje medicinskih i pravnih 
odluka. Obiteljska podrška može biti nedostupna zbog negativnih reakcija na 
seksualnu orijentaciju osobe (Rolland, 1994.; McDaniel, 1995.). Isto tako, 
može postojati stres povezan s potrebom lezbijke, geja ili biseksualne osobe 
da otkrije svoju orijentaciju pružateljima/cama skrbi i profesionalcima/kama 
iz područja zdravstvene skrbi.

Može se dogoditi da lezbijke, gejevi i biseksualne osobe s posebnim 
potrebama nemaju pristup informaciji, podršci i uslugama dostupnim 
lezbijkama, gejevima i biseksualnim osobama koje nemaju posebne potrebe 
(O’Toole & Bregante, 1992.). Nedostatak društvenog priznavanja lezbijskih, 
gej i biseksualnih odnosa utječe na one s problemima medicinske prirode, 
kao što su pokrivanje zdravstvenog osiguranja za partnera/icu, bolovanje radi 
njege člana/ice obitelji, posjete u bolnici, donošenja medicinskih odluka od 
strane partnera/ica i pitanja nadživljavanja  (Laird, 1993). 

Saad (1997.) preporuča da psiholozi/ginje istraže povijest seksualnih odnosa 
i trenutno seksualno funkcioniranje osobe i pruže informacije i potpomognu 
rješavanje problema na tom području. Studije pokazuju da su mnoge/i 
lezbijke i gej muškarci s posebnim potrebama doživjeli/e prisilne seksualne  
odnose  (Swartz, 1995.; Thompson, 1994.). Za psihologa/inju može biti važno 
da procjeni stupanj do kojeg je osoba možda doživjela seksualnu ili fi zičku 
viktimizaciju. Na kraju, s obzirom na predrasude, diskriminaciju i nedostatak 
društvene podrške, kako u lezbijskim, gej i biseksualnim zajednicama tako i 
šire, može  biti važno da psiholozi/ginje prepoznaju da u slučaju postojanja 
fi zičke, osjetilne, i/ili kognitivne/emocionalne nesposobnosti, društvene 
barijere i negativni stavovi mogu ograničiti životne izbore (Shapiro, 1993.).
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Ü Smjernica 14.  Psiholozi/ginje podržavaju pružanje 
profesionalne edukacije i treninga o lezbijskim, gej i pitanjima 
biseksualnih osoba.

Postoji raskorak između politike i prakse u psihoterapijskom radu s lezbijkama, 
gejevima i biseksualnim klijentima/cama (Dworkin, 1992.; Fox, 1996.; 
Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991.; Greene, 1994a.; 
Iasenza, 1989.: Markowitz, 1991., 1995.; Nystrom, 1997.). Unatoč nedavnom 
uključivanju treninga o različitosti u dodiplomsku edukaciju i pripravnički staž, 
studije su pokazale da studenti/ce psihologije često prijavljuju neadekvatnu 
edukaciju i trening što se tiče lezbijske, gej i biseksualne problematike 
(Buhrke, 1989.; Glenn & Russell, 1986.; Pilkington & Cantor, 1996.) i da 
se studenti/ce koji/e su završili/e studij i novi/e terapeuti/kinje ne osjećaju 
spremnima da učinkovito rade s lezbijkama, gejevima i biseksualnim 
klijentima/icama (Allison, Crawford, Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994.; 
Buhrke, 1989.; Graham, Rawlings, Halpern, & Hermes, 1984.). Na ovom se 
raskoraku između politike i prakse može raditi kroz uključivanje informacija o 
ovim populacijama u sve  programe treninga. 

Nastavno osoblje, supervizori/ce i konzultanti/ce se potiču da u trening za 
profesionalnu praksu integriraju postojeće informacije o lezbijskim, gej i 
biseksualnim pitanjima. Resursi za pomoć nastavnom osoblju u uključivanju 
lezbijskih, gej i biseksualnih sadržaja u obrazovne programe su dostupni (npr. 
APA, 1995.; Buhrke i Douce, 1991.; Cabaj i Stein, 1996.; Croteau i Bieschke, 
1996.; Greene i Croom, u tisku; Hancock, 1995.; Pope, 1995.; Savin-Williams 
i Cohen, 1996.). Psiholozi/ginje koji/e su specijalisti/ce za lezbijsku, gej i 
biseksualnu psihologiju mogu se povremeno ili trajno pozvati na provođenje 
treninga i konzultacija za nastavno osoblje, kao i kolegija i kliničke supervizije 
za studente/ice. Nastavno osoblje i supervizori/ce mogu biti potaknute/i u 
zahtjevu za kontinuiranim kolegijem o radu na lezbijskim, gej i biseksualnim 
pitanjima.
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Ü Smjernica 15.  Psiholozi/ginje se potiču na širenje svoga 
znanja i razumijevanja homoseksualnosti i biseksualnosti kroz 
kontinuiranu edukaciju, trening, superviziju i konzultacije.

Etički kodeks poziva psihologe/inje da «… održavaju razumnu razinu znanja 
o postojećim znanstvenim i profesionalnim informacijama … i da poduzimaju 
kontinuirane napore za održavanje kompetencije u vještinama koje koriste» 
(APA, 1992., str. 1600). Na žalost, edukacija, trening, praktično iskustvo, 
konzultacije i/ili supervizija koju psiholozi/ginje dobivaju o lezbijskim, gej 
i biseksualnim pitanjima često su neadekvatni, zastarjeli ili nedostupni 
(Buhrke, 1989.; Glenn & Russell, 1986.; Graham, Rawlings, Halpern, & 
Hermes, 1984.; Pilkington & Cantor, 1996.). Studije su otkrile predrasude i 
neosjetljivost psihologa/inja u radu sa lezbijkama, gejevima i biseksualnim 
osobama (Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds, & Peplau, 1991.; Liddle, 
1996.; Nystrom, 1997., Wegarten, Cassie, Markowski, Kozlowski, & Yoder, 
1994.).

Pripreme za pružanje psihoterapije lezbijkama, gejevima i biseksualnim 
klijentima/cama mogu uključivati dodatnu edukaciju, trening, iskustvo, 
konzultacije ili superviziju u područjima kao što su (a) ljudska seksualnost; 
(b) razvoj lezbijskog, gej i biseksualnog identiteta; (c) utjecaj stigmatizacije 
na lezbijske, gej, i biseksualne pojedince/ke, parove i obitelji; (c) etnički i 
kulturalni faktori koji utječu na identitet; i (e) specifi čan razvoj karijere i 
pitanja radnog mjesta s kojima se suočavaju lezbijke, gejevi i biseksualne 
pojedinke/ci.

Ü Smjernica 16.  Psiholozi/ginje ulažu razuman napor kako bi 
se upoznale/i s relevantnim izvorima mentalnog zdravlja te 
edukativnim izvorima zajednice lezbijki, gejeva i biseksualnih 
osoba.

Pokazalo se da je znanje o izvorima zajednice faktor koji lezbijke, gejevi i 
biseksualni/e klijenti/ce razmatraju pri izboru psihoterapeuta/kinje (Liddle, 
1997.; Matteson, 1996.). Dostupnost izvora lezbijske, gej i biseksualne 
zajednice bitno se razlikuje ovisno o lokaciji; stoga je psiholozima/ginjama 
korisno znati da se izvori informacija i podrške mogu pronaći na lokalnim, 
regionalnim i nacionalnim nivoima. Nekoliko je autora/ica raspravljalo i 
osvrnulo se na lezbijske, gej i biseksualne zajednice (D’Augelli & Garnets, 
1995.; Esterberg, 1996.; Hutchins, 1996.).
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Psiholozima/ginjama je korisno imati svijest o prirodi i dostupnosti izvora 
lezbijske, gej i biseksualne zajednice za klijente/ice i njihove obitelji. Od 
osobite su koristi organizacije koje pružaju podršku roditeljima, mlađoj i 
odrasloj djeci i prijateljima lezbijki, gejeva i biseksualnih klijenata/ica (npr. 
Roditelji, obitelj i prijatelji/ce lezbijki i gejeva; Djeca lezbijki i gejeva su 
svugdje); programi koji su posebno usmjereni na žrtve zločina iz mržnje; 
programi za mlade lezbijke, gejeve i biseksualne osobe i grupe koje su 
usmjerene na problematiku roditeljstva, partnerskih odnosa ili «coming 
out-a». Postoje i profesionalne organizacije i grupe za lezbijke, gejeve i 
biseksualne osobe različitih boja kože, grupe za ljude sa HIV problematikom, 
grupe za druženje i umrežavanje prema profesionalnom interesu i grupe 
koje pružaju duhovnu podršku. Elektronički izvori, kao što su Internet grupe, 
mailing liste i web stranice mogu klijentima/cama i psiholozima/ginjama 
poslužiti kao dragocjeni izvori informacija i podrške.  Osim toga, postoje 
zanimanja koja uslužuju lezbijsku, gej i biseksualnu klijentelu. Psiholozi/ginje 
koji/e nisu upoznati/e s lokalnim lezbijskim, gej i biseksualnim izvorima mogu 
tražiti konzultacije ili upute od lokalnih službi, psiholoških udruženja na nivou 
država ili Američkog psihološkog društva.
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Zahvale

Ove smjernice razvio je Odjel 44 / Udružena radna grupa za smjernice za 
psihoterapijski rad s lezbijkama, gejevima i biseksualnim klijentima/cama Odbora 
za lezbijsku, gej i biseksualnu problematiku (Division 44 / Committee on Lesbian, 
Gay, and Bisexual Concerns Joint Task Force on Guidelines for Psychotherapy with 
Lesbian, Gay, and Bisexual Clients- JTF). 26. veljače 2000. godine prihvatilo ih je 
Vijeće predstavnika/ca. Supredsjedatelji/ce JTF- a bili/e su  Kristin Hancock, PhD 
(Sveučilište John F. Kennedy, Orinda, California) i Armand Cerbone, PhD (privatna 
praksa, Chicago, Illinois). Članovi/ce JTF-a su bile/i Christine Browning, PhD 
(Sveučilište John F. Kennedy, Orinda, California) i Armand Cerbone, PhD (privatna 
praksa, Chicago, Illinois). Članovi/ce JTF-a su bile/i Christine Browning, PhD 
(Sveučilište John F. Kennedy, Orinda, California) i Armand Cerbone, PhD (privatna 

(Sveučilište California-e, Irvine); Douglas Haldeman, PhD (privatna praksa, Seattle, 
Washington); Ronald Fox, PhD (privatna praksa, San Francisco, California); Terry 
Gock, PhD (Azijsko-pacifi čki obiteljski centar, Rosemead, California); Steven 
James, PhD (Goddard College, Plainfi eld, Vermont); Scott Pytluk, PhD (privatna 
praksa, Chicago, Illinois); Ariel Shidlo, PhD (Sveučilište Columbia, New York). JTF 
želi zahvaliti Alan-u Malyon-u, PhD za njegovu dalekovidnost u smislu potrebe 
za smjernicama i poticaj u njihovom brižljivom razvoju. Uz to, JTF je zahvalan 
Catherine Acuff, PhD (Vijeće direktora/ica), za njezinu viziju, podršku i vješto 
usmjeravanje; Ron-u Rozensky-om, PhD (BPA), Lisa-i Grossman, PhD/JD (COPPS) i 
Dan-u Abrahamson-u, PhD (BPA) za njihove detaljne i pažljive uredničke i izdavačke 
savjete; Kate-i Hays, PhD, Harriette-i Kaley, PhD i Bianca-i Murphy, PhD (BAPPI) 
za njihovu pomoć u osiguravanju komentara na nekoliko ranijih nacrta smjernica; 
Ruth Paige, PhD (Vijeće direktora/ica), Jean Carter, PhD (CAPP) i mnogim drugim 
kolegama/icama iz APA-e za konzultacije i pomoć koju su pružili/e ovom projektu; 
Vijeću za unapređenje psihologije u javnom interesu, Vijeću za profesionalna 
pitanja, Odboru za lezbijsku, gej i biseksualnu problematiku i posebno Odjelu 
44 za njihovu ljubaznu podršku; Clinton-u Anderson-u (CLGBC Staff Offi cer) za 
sav predani rad, strpljenje i savjete koje je JFT-u pružio tijekom ovog projekta; i 
CLGBC radnoj grupi za rad na predrasudama čiji je rad (broj American Psychologist 
objavljen u rujnu 1991. godine) poslužio kao osnova za razvoj ovih smjernica.  

Bilješke

1. Pojam «klijent/ica» se, kroz ovaj tekst, odnosi na pojedince/ke svih 
životnih dobi. To uključuje mlade, odrasle i starije odrasle lezbijke, gejeve i 
biseksualne klijente/ice. Kako postoje pitanja koja su specifi čna za pojedinu 
životnu dob, gdje će to biti prikladno, ovaj će dokument identifi cirati te 
grupe.

2. Od ovog mjesta na dalje ovaj će se dokument nazivati Etičkim kodeksom.
3. Psiholozi/ginje trebaju biti upoznati/e s relevantnim saveznim i državnim 

zakonima, propisima i profesionalnim standardima koji se bave specifi čnim 
pitanjima kao što su povjerljivost i informirani pristanak. 
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