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,,- Mamo, Rain nie jest tylko przyjaciotkg. Ona jest moim mezem, Zzong i dziecmi. Ona jest mojg
rodzing.”

Kim Hye-jin



Wstep

Badania wskazujg, ze osoby LGBT+ doswiadczaja wiekszego obciazenia
problemami zdrowia psychicznego, w tym depresja, lekiem, problemowym
uzywaniem substancji oraz zachowaniami samobdjczymi. Réznic tych nie
wyjasnia sama orientacja seksualna czy tozsamosc¢ ptciowa. Istotng role odgrywa
przewlekta ekspozycja na stresory spoteczne, takie jak stygmatyzacja,
odrzucenie czy koniecznos¢ ukrywania wiasnej tozsamosci. Wczesniejsze
doswiadczenia dyskryminacji mogg sprawiaé, ze sam kontakt z systemem
pomocy staje sie Zrodtem dodatkowego napiecia.

~
A

Kompetentna pomoc wymaga wiec nie tylko wiedzy, ale réwniez uwaznosci na
| wiasne zatozenia, jezyk i sposob interpretowania doswiadczen klienta.
| Wiedza w tym obszarze nie jest zarezerwowana dla specjalistéw ,pracujacych z
LGBT+”, lecz stanowi element pracy z réznorodnymi klientami. Jednym z jej
najwazniejszych aspektow jest umiejetnos¢ rozpoznania, kiedy doswiadczenie
mniejszosciowe ma znaczenie dla zgtaszanego problemu, a kiedy nie powinno

stawac si¢ jego automatycznym wyjasnieniem.

/_.
S

Ten zeszyt jest wiec zaproszeniem do autorefleksji: nad wilasnymi
przekonaniami, automatycznymi zatozeniami i reakcjami, ale takze nad tym,

jak pozycja specjalisty wptywa na relacje pomocowa. /
93
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Zanim pojawi sie klient: co wnosze do
gabinetu?

® Psycholog nie wchodzi w relacje pomocowag jako catkowicie neutralny
obserwator. Kazdy z nas funkcjonuje w okreslonym kontekscie
spotecznym i kulturowym, a wraz z nim wnosi do pracy wiasne
przekonania, skojarzenia i zalozenia dotyczace pftci, seksualnosci,
zwigzkéw czy rodziny. Czes¢ z nich moze dziata¢ automatycznie i
pozostawa¢ poza Swiadomoscig. W pracy z klientem nalezagcym do grupy
mniejszosciowej szczegolnego znaczenia nabiera wigc pokora kulturowa:
gotowos¢ do uczenia sie od konkretnej osoby, rozpoznawania granic witasnej
wiedzy, przyjmowania informacji zwrotnej i korygowania wtasnego sposobu
dziatania. Materiaty dotyczgce kompetencji afirmatywnych podobnie
podkreslaja znaczenie ciaglej autorefleksji, konsultacji i rozwoju

zawodowego.

Autorefleksja pozwala rowniez zauwazyé dwa przeciwstawne ryzyka.
Specjalista moze unikaé tematéw zwigzanych z tozsamoscia, obawiajgc sie
popetnienia btedu. Z drugiej strony moze pojawi¢ sie takze nadmierne
akcentowanie wtasnej akceptacji, przesadne koncentrowanie sie na
tozsamosci klienta lub potrzeba pokazania sie jako osoba afirmujgca. Zrédta
opisujg oba te wzorce jako potencjalne trudnosci w relacji pomocowe;.

Kompetencja nie sprowadza si¢ wiec do znajomosci wtasciwego jezyka ani
do deklarowanej akceptacji. Zanim przejdziemy dalej, przyjrzyj sie
wiasnemu przygotowaniu w obszarze wiedzy i sposobach budowania

relacji.




Karta autorefleksji w pracy z osobami LGB

Przeczytaj kazde stwierdzenie i zaznacz odpowiedz najlepiej opisujaca Twéj obecny sposéb
myslenia i dziatania. Nie chodzi o uzyskanie ,,dobrego wyniku”, ale o zauwazenie wtasnych
zasobow oraz obszaréw, ktére moga wymagac dalszej wiedzy, doswiadczenia, konsultacji
lub superwiz;ji.

1 = Wcale mnie nie dotyczy | 2 = W niewielkim stopniu |

3 = Umiarkowanie | 4 = W duzym stopniu | 5 = W petni mnie dotyczy

Moje zatozenia i postawy

1.Potrafie zauwazy¢ wtasne automatyczne zatozenia dotyczace orientacji seksualnej klienta.

2. Traktuje zwigzki os6b tej samej pici jako réwnie petnoprawny kontekst relacyjny
jak zwiagzki réznapciowe.

3. Potrafie oddzieli¢ wtasne przekonania religijne, moralne lub $swiatopogladowe od
sposobu udzielania pomocy.

4. Zauwazam sytuacje, w ktoérych nieswiadomie traktuje heteroseksualnosé¢ klienta
jako cos oczywistego.

5. Potrafie zaakceptowac, ze sposob budowania relacji przez klienta moze znacznie
réznic¢ sie od mojego wtasnego.

6. Jestem gotowy/a przygladac¢ sie wtasnemu dyskomfortowi zamiast automatycznie
unika¢ trudnego dla mnie tematu.

1 2 3 4 5



Karta autorefleksji w pracy z osobami LGB

Wiedza o kontekscie klienta

7. Potrafie wyjasnié, czym jest stres mniejszosciowy i w jaki sposéb moze wptywaé na zdrowie
psychiczne.

8. Znam przyktady stresoréw zwiagzanych z dyskryminacjg, odrzuceniem i ukrywaniem orientacji
seksualne;j.

1 2 3 4 5

9. Rozumiem, ze orientacja seksualna sama w sobie nie jest zaburzeniem ani automatycznym
wyjasnieniem probleméw psychicznych klienta.

10. Znam przyktady barier, ktére moga utrudnia¢ osobom LGB korzystanie z pomocy
psychologicznej.

1 2 3 4 5

11. Potrafie rozpoznawac¢ heteronormatywne zatozenia pojawiajace sie w wywiadzie,
diagnozie lub konceptualizacji przypadku.

12. Rozumiem, ze doswiadczenia gejow, lesbijek i osob biseksualnych nie sa jednorodne
i moga réznic¢ sie m.in. w zaleznosci od ptci, wieku, sytuacji rodzinnej czy innych cech spotecznych.




Karta autorefleksji w pracy z osobami LGB

Relacja i komunikacja

13. Potrafie zapytaé o relacje i zycie uczuciowe klienta bez automatycznego zakladania ptci jego
partnera lub partnerki.

14. Potrafie rozmawia¢ o orientacji seksualnej wtedy, gdy ma ona znaczenie dla problemu
klienta, bez zbednego unikania tego tematu.

15. Potrafie pozostawic¢ temat orientacji na dalszym planie, jesli klient nie wskazuje go jako
istotnego dla aktualnej trudnosci.

16. W konceptualizacji przypadku potrafie uwzgledni¢ stres mniejszosciowy jako jeden z
mozliwych czynnikéw, zamiast traktowaé go jako wyjasnienie kazdego objawu.

17. Potrafie konstruktywnie zareagowaé, gdy zorientuje sie, ze uzytem/am wobec klienta
niewtasciwego okreslenia albo dokonatem/am btednego zatozenia.

18. Potrafie rozmawiaé¢ o doswiadczeniach dyskryminaciji, odrzucenia lub ukrywania
orientacji bez bagatelizowania ich znaczenia.




Granice kompetencji i rozwéj zawodowy

19. Znam podstawowe profesjonalne wytyczne dotyczace afirmatywnej
i niedyskryminujacej pracy z osobami nalezacymi do mniejszosci seksualnych.

20. Wiem, gdzie szuka¢ rzetelnej wiedzy, gdy pojawia sie zagadnienie zwigzane
z orientacja seksualna, ktérego nie znam.

21. Potrafie rozpoznaé granice witasnych kompetenciji i w razie potrzeby skorzystac z
konsultacji lub superwizji.

22. Regularnie zastanawiam si¢ nad tym, w jaki sposéb moje wychowanie, historia i
srodowisko wplywaja na sposéb rozumienia klientéw LGB.

23. Potrafie przyjaé informacje, ze moje stowa lub zachowanie zostaty odebrane jako
krzywdzace, bez natychmiastowego koncentrowania sie na wtasnej intencji.

24. Potrafie pracowa¢ z klientem LGB jako z osoba o ztozonej historii i potrzebach, bez
sprowadzania jego doswiadczenia do jednej cechy tozsamosci.



Po wypetnieniu

Zamiast interpretowaé wynik jako ,wysoki” lub ,niski”, policz $rednig osobno dla kazdego obszaru:

Moje zatozenia i postawy: /5
Wiedza o kontekscie klienta: . /5
Relacja i komunikacja: . I5
Granice kompetencji i rozwéj zawodowy: /5

Nastepnie wybierz dwa stwierdzenia, przy ktérych odpowiedz byta najnizsza, i odpowiedz:

Co konkretnie moge zrobi¢, zeby rozwinaé sie w tym obszarze?

Nota metodologiczna

Karta ma charakter edukacyjny i autorefleksyjny. Nie jest narzedziem diagnostycznym, zwalidowang, skalg
kompetenciji ani polskg adaptacjg SOCCS.




Cwiczenie: Czy moje kompetencje obejmuja réwniez
roznorodnosc¢ piciowa?

Krétka instrukcja:

Praca z osoba transptciowa lub ré6znorodna ptciowo moze wymagaé kompetencji, ktérych nie obejmuje
sama wiedza dotyczaca orientacji seksualnej. Ponizsze pytania stuzg sprawdzeniu, ktére obszary s3 juz Ci
znane, a ktére wymagaja dalszego rozwoju.

1. Czy potrafie odrézni¢ orientacje seksualna od tozsamosci ptciowej?

1 2 3 4 5

2. Czy znam podstawowe pojecia dotyczace transptciowosci i réznorodnosci ptciowej?

1 2 3 4 5

3. Czy potrafie zapytac klienta o imie i zaimki bez tworzenia z tego centralnego wydarzenia rozmowy?
1 2 3 4 5

4. Czy wiem, jak zareagowad, jesli uzyje niewtasciwego imienia lub zaimka?

1 2 3 4 5

5. Czy rozumiem, ze trudnosci psychiczne osoby trans nie muszg wynikac z jej tozsamosci ptciowej?

1 2 3 4 5

6. Czy znam przyktady barier w dostepie do pomocy psychologicznej i medycznej, z ktérymi moga spotykaé
sie osoby transptciowe?

1 2 3 4 5

7. Czy potrafie rozpozna¢ sytuacje, w ktdrej moja wiedza jest niewystarczajaca i potrzebuje konsultacji lub
superwizji?

1 2 3 4 5

8. Czy potrafie pracowac z osoba transptciowa bez przyjmowania roli ,,eksperta od jej tozsamosci”?

1 2 3 4 5

Ktére z powyzszych pytain wywotato u mnie najwieksza niepewnos¢ i czego konkretnie

potrzebuje sie dowiedzieé¢?




Kiedy deklarowana kompetencja nie wystarcza

Dwie poprzednie karty pozwalajg przyjrzec sie wiasnej wiedzy, postawom,
umiejetnosciom oraz poczuciu przygotowania do pracy z osobami LGB i
osobami roznorodnymi ptciowo. Taka samoocena ma jednak swoje
ograniczenia. W przypadku narzedzi samoopisowych odpowiedzi moga
pozostawac pod wpltywem potrzeby przedstawienia siebie w korzystnym
Swietle, a deklarowane poczucie kompetencji nie musi w petni odpowiadac
temu, jak specjalista funkcjonuje w rzeczywistej sytuacji klinicznej. Na
ograniczenia samoopisowych miar kompetencji zwracat uwage rowniez
Bidell, wskazujgc m.in. na podatnos¢ na odpowiedzi spotecznie pozgadane
oraz ograniczony zwigzek takich wynikow z rezultatami terapii czy oceng
superwizora.

Dlatego kolejnym krokiem nie jest pytanie wytacznie o to, co wiem i za kogo sie
, uwazam jako specjalista, lecz o to, co uruchamia si¢ automatycznie w kontakcie
| z konkretng osobag. Automatyczne zatozenia dotyczace ptci moga pojawiaé
sie¢ mimo deklarowanej wiedzy i afirmatywnej postawy, dotyczyé
przekonania, ze pteé¢ powinna by¢ tatwa do rozpoznania na podstawie
wygladu, glosu czy zachowania, ze okreslone cechy sa ,,typowo kobiece”
albo ,,typowo meskie” lub ze informacja o ptci przypisanej przy urodzeniu
jest istotna rowniez wtedy, gdy nie ma znaczenia dla celu pomocy. Aby
przetozyc te refleksje na praktyke, zatrzymaj sie przy wtasnych automatycznych
i reakcjach i sprawdz, ktore z nich mogg wptywa¢ na sposdéb postrzegania

klienta.
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Cwiczenie: Automatyczne zatozenia dotyczace plci

‘ Jakie przekonania dotyczgce kobiecosci i meskosci wyniostem/am z domu, szkoty i otoczenia?

‘ Co czuje, gdy nie potrafie tatwo okresli¢ ptci drugiej osoby?

‘ Czy pojawia sie wtedy potrzeba ustalenia ptci przypisanej jej przy urodzeniu? Jesli tak, po co potrzebuije tej
informac;ji?

ptci?

‘ Czy wyglad, gtos lub sposdb zachowania klienta uruchamiajg u mnie okreslone oczekiwania dotyczace jego

11



Cwiczenie: Automatyczne zatozenia dotyczace plci

‘ Ktére normy dotyczace pici wydajg mi sie tak oczywiste, ze dotad ich nie kwestionowatem/am?

‘ Czy informacja, ze klient jest osobg transpiciowg, wptywa na moje pierwsze hipotezy dotyczace jego
zdrowia psychicznego?

Czy potrafie rozpozna¢ réznice miedzy pytaniem potrzebnym do udzielenia pomocy a pytaniem
‘ wynikajgcym przede wszystkim z mojej ciekawosci?

‘ Jak reaguje, kiedy klient podaje imie lub zaimki inne niz te, ktérych spontanicznie bym uzyt/a?

12



Cwiczenie: Automatyczne zatozenia dotyczace plci

‘ Co dzieje sie ze mna, gdy ktos poprawia mnie w kwestii imienia, zaimka albo uzytego okreslenia?

‘ Czy szybciej pojawia sie ciekawosé i korekta, czy potrzeba wyjasnienia wtasnej intenc;ji?

Wybierz jedno zatozenie, ktére udato Ci sie zauwazy¢. Jak mogtoby wptyna¢ na sposéb zadawania pytan,
interpretowania zachowania lub podejmowania decyzji w pracy z klientem?

NOTATKI WLASNE

13



Praca wtasna: zasoby | ograniczenia mojej praktyki

Na zakonczenie modutu spdjrz nie tylko na wiasne przekonania i kompetencije,
ale réwniez na warunki, w ktérych pracujesz.

W jakich obszarach czuje sie obecnie wystarczajaco przygotowany/a, aby pracowaé samodzielnie?

Przy jakich tematach potrzebuje dodatkowego szkolenia, konsultacji lub regularnej superwizji?

Jakie organizacje, telefony zaufania, grupy wsparcia lub inne formy pomocy dla oséb LGBT+ moge
wskaza¢ klientowi jako uzupetnienie wtasnej pracy?

Czy moje formularze, dokumentacja i sposdéb rejestracji pozwalajg klientowi podac imie, ktérym klient sie
postuguje oraz zaimki?

Czy wiem, gdzie kierowac osobe, ktdrej potrzeby wykraczajg poza moje kompetencje?

Jaki jeden element mojej praktyki moge poprawic¢ od razu?

Podsumowanie:

14




Podsumowanie

Profesjonalna gotowo$¢ do pracy z osobami LGBT+ nie polega na osiggnieciu
e stanu, w ktorym specjalista ,wie juz wszystko” i przestaje popetniaé btedy.
Bardziej uzyteczna jest zdolno$¢ do rozpoznawania, co w danym

momencie pochodzi z wiedzy o kliencie, a co z witasnych zatozen,

doswiadczen i ograniczen poznawczych.

Kompetencja obejmuje wiec nie tylko znajomos¢ poje¢ czy afirmatywng
® postawe, ale takze tolerowanie wtasnej niepewnosci. Specjalista powinien
umieC¢ zauwazy¢ brak wiedzy, nie wypetniajac go automatycznie domystem,
oraz przyja¢ korekite bez koniecznosci obrony wiasnej intencji. Pokora

kulturowa nie oznacza rezygnacji z wiedzy eksperckiej. Oznacza swiadomos¢

-® jej granic i gotowos¢ do aktualizowania sposobu rozumienia konkretnej osoby.

Warto réwniez pamietaé, ze kompetencje dotyczace orientacji seksualnej i
réznorodnosci ptciowej czesciowo sie przecinajg, ale nie sg wymienne. Dobra
znajomos¢ doswiadczen osob LGBT+ nie daje automatycznie przygotowania
do pracy z osobami transptciowymi lub réznorodnymi piciowo. Réwniez
deklarowana otwartos¢ nie chroni przed dziataniem automatycznych

schematéw dotyczgcych pftci, relacji czy tego, jak ,powinna” wygladac

okredlona tozsamos$c. Autorefleksja nie jest wigc dodatkiem do kompetencii

o zawodowych. Jest jednym z mechanizmow, kiore pozwalajg korzysta¢ z wiedzy

bez zastepowania nig osoby siedzacej po drugiej stronie.

15






Kiedy kontekst staje sie obciazeniem: stres
mniejszosciowy

o

Roéznice w stanie zdrowia psychicznego pomiedzy osobami nalezgcymi do
mniejszosci seksualnych a populacjga wiekszosciowg przez dtugi czas
interpretowano w sposéb patologizujgcy, poszukujgc zrodta trudnosci w samej
orientacji seksualnej lub tozsamosci. Model stresu mniejszosciowego
proponuje odmienng perspektywe: dodatkowe obcigzenie psychiczne nie

| | wynika z przynaleznoéci do mniejszosci jako takiej, lecz z warunkéw
spotecznych, w ktdérych osoba funkcjonuije.

W ujeciu Meyera stres mniejszosciowy ma charakter dodatkowy‘wzewlekiy i

s- Oznacza to, ze naklada sie na stresory

doswiadczane przez wszystkich ludzi, a jego zrédtem jest stygmatyzowana
pozycja spoteczna oraz zwigzane 2z nig doswiadczenia dyskryminacji,

odrzucenia i koniecznosci zarzadzania informacjami o wtasnej tozsamosci.
Model nie zaktada jednak prostego zwigzku: ,doswiadczenie dyskryminacji =
zaburzenie psychiczne”. Pozwala raczej analizowaé proces, w ktorym
powtarzajgce sie doswiadczenia spoteczne mogg wptywaé na sposob
przewidywania kolejnych sytuacji, regulowania zachowania i oceniania | |
bezpieczenstwa.

— — 17




Stresory dystalne i proksymalne

Meyer rozroznia stresory dystalne i proksymalne. Pierwsze odnoszg sie do zdarzen i
warunkow znajdujgcych sie poza jednostka, takich jak dyskryminacja, odrzucenie czy
przemoc. Drugie dotyczg proceséw zachodzacych blizej doswiadczenia psychicznego
osoby: przewidywania odrzucenia, ukrywania tozsamosci oraz internalizacji negatywnych
przekazéw dotyczgcych wiasnej grupy.

Rozréznienie to nie oznacza, ze procesy proksymalne powstajg niezaleznie od
Ssrodowiska. Przeciwnie, oczekiwanie odrzucenia czy ostroznos¢ w ujawnianiu informaciji
moga rozwija¢ sie w odpowiedzi na wczesniejsze doswiadczenia, w ktérych odrzucenie
rzeczywiscie wystgpito lub byto prawdopodobne. Z klinicznego punkiu widzenia wazne
staje sie wiec nie tylko pytanie ,co klient robi?”, ale rowniez ,w jakich warunkach

nauczyt sie, ze wlasnie taka reakcja zwieksza jego bezpieczenstwo?”

doswiadczenie
spoteczne

&

przewidywanie ryzyka

9

strategia
ochronna

p

—>

<

@

mozliwe koszty
psychiczne

~
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Karta analizy reakcji na stres mniejszosciowy

Cel: przyjrzenie sie temu, jak konkretna sytuacja moze uruchamiaé okreslone interpretacje,
emocje, potrzeby i strategie radzenia sobie. Karta nie stuzy do diagnozy ani oceny nasilenia stresu
mniejszosciowego.

' 1. Sytuacja

Co sie wydarzyto?

Kto uczestniczyt w sytuaciji?

Czy pojawit si¢ element zwigzany z orientacja seksualng, tozsamoscia ptciowa, :
stygmatyzacja lub wcze$niejszym doswiadczeniem odrzucenia? ;

%4 Interpretacja '

Jak osoba rozumiata to, co sie wydarzyto?

Jakich reakcji innych sie spodziewata?

Jakie znaczenie nadata sytuacji?

3. Reakcja emocjonalna

Jakie emocje pojawily sie w tej sytuac;ji?

Ktére z nich byty najsilniejsze?

[ 4. Potrzeba Iub cel reakciji

Co osoba prébowata w tej sytuacji ochronié, uzyskaé albo ograniczyé?

| Na przyktad: bezpieczeristwo, prywatnosc, kontrole nad informacja, przynaleznosc, unikniecie
! odrzucenia, zachowanie relacji.

.._=___._.._.__..._....
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5. Zastosowana strategia

Co osoba zrobita?

Co powiedziata albo czego nie powiedziata?

Czy wycofata sie, ukryta informacje, sprawdzita bezpieczenstwo, szukata wsparcia, konfrontowata sytuacje?

6. Skutek krotkoterminowy

Co ta strategia data bezposrednio po sytuacji?
Czy zmniejszyta napiecie?

Czy ograniczyta ryzyko?

Czy zwiekszyta poczucie kontroli?

7. Skutek dtugoterminowy

Jakie koszty lub korzy$ci moga pojawiac sie, jesli podobna strategia jest stosowana wielokrotnie?

8. Znaczenie dla obrazu siebie

Jak osoba zaczeta mysle¢ o sobie po tej sytuacji?
Czy wptyneto to na jej poczucie wartosci, bezpieczerstwa, sprawczosci lub przynaleznosci?

Pytanie centralne

Jaka funkcje petnita ta reakcja w kontekscie doswiadczen tej osoby?

Opracowanie wtasne inspirowane funkcjonalnym podejéciem do analizy stresu LGBTQ+ przedstawionym
w modelu STAIRCaSE w LGBTQ-Affirmative CBT. Karta nie jest reprodukcjg ani adaptacjg oryginalnego narzedzia. Pachankis, J. E., Harkness, A. R., Jackson, S. D., & Safren, S. A. (2022). 20
Transdiagnostic LGBTQ-Affirmative Cognitive Behavioral Therapy: Workbook. Oxford University Press.



To, co chroni, moze rowniez
kosztowac

Niektore strategie rozwijajgce sie w odpowiedzi na stres mniejszosciowy moga
by¢ trudne do jednoznacznego sklasyfikowania jako ,,adaptacyjne” lub
,hieadaptacyjne”. Zachowanie, ktére ogranicza ryzyko w jednym kontekscie,
moze jednoczes$nie generowac koszty w innym. Dlatego jego ocena wymaga
uwzglednienia zarowno funkcji, jak i warunkow, w ktdrych zostato wyksztatcone i
jest obecnie stosowane. Dobrym przyktadem jest ukrywanie tozsamosci lub
selektywne ujawnianie informaciji o sobie. W srodowisku, w ktérym ujawnienie
moze wigza¢ sie z odrzuceniem, dyskryminacja lub utrata bezpieczenstwa,
kontrolowanie informacji o wtasnej orientacji seksualnej czy tozsamosci
ptciowej moze petni¢ realna funkcje ochronna. Jednoczesnie dtugotrwata
konieczno$é monitorowania jezyka, modyfikowania narracji o swoim zyciu i
przewidywania reakcji innych oséb moze wigzac sie z dodatkowymi kosztami

psychicznymi i relacyjnymi.

Podobnie oczekiwanie odrzucenia moze zwieksza¢ gotowos¢ do
wychwytywania sygnatow zagrozenia. Taka ostrozno$¢ moze byé zrozumiata
w Swietle wczesniejszych doswiadczen, ale stosowana szeroko i diugotrwale
moze ogranicza¢ mozliwos¢ budowania relacji opartych na zaufaniu. Model
stresu mniejszo$ciowego obejmuje witadnie takie procesy proksymalne, jak
oczekiwanie odrzucenia, wrazliwos¢ na stygmatyzacje czy ukrywanie
tozsamosci. Analiza strategii wymaga dwoch perspektyw jednoczesnie: zysk i

koszt.
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Ujawnienie informacji o sobie nalezy do klienta

Informacja o orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej, relacji czy imieniu,
ktorym klient sie postuguje, moze mie¢ znaczenie dla procesu pomocy,
nie oznacza to jednak, ze klient ma obowigzek przekazac jg na pierwszym
spotkaniu ani w momencie, ktéry specjalista uzna za wiasciwy. Moze
potrzebowac czasu, aby poznac sposob pracy psychologa, zrozumiec zasady

poufnosci i ocenic, jakie informacje oraz w jakim zakresie chce ujawnic.

Decyzja o ujawnieniu nie jest réwniez jednorazowym wydarzeniem. Osoba

moze funkcjonowaé otwarcie wobec przyjaciét, ale nie wobec rodziny; wobec

czesci wspoétpracownikow, ale nie catego zespotu; w jednym sSrodowisku
ujawniaC swojg tozsamos¢, a w innym sSwiadomie jg chroniC. Zakres
ujawnienia moze zmienia¢ sie wraz z sytuacjg, relacjag i oceng

bezpieczenstwa.

Dlatego samo ujawnienie nie powinno byc¢ traktowane jako wskaznik zdrowia
psychicznego, odwagi, autentycznosci ani postepu w terapii. Klinicznie
istotniejsze jest rozpoznanie, jakie znaczenie ma ujawnianie lub
nieujawnianie w zyciu konkretnej osoby, jakie daje jej mozliwosci i z jakimi

konsekwencjami sie wigze. Celem jest stworzenie takich warunkow, aby

klient moégt sSwiadomie decydowaé, co, komu, kiedy i w jakim zakresie

chce powiedzieé.
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Cwiczenie: Granice ujawnienia

Przeczytaj opis:

Maja mowi psychologowi, ze jej partnerka nie wie o spotkaniach. W rodzinie przedstawia partnerke jako
wspotlokatorke. Chce pracowaé nad napieciem i bezsennoscig, ale nie chce na razie rozwazaé rozmowy z
rodzing.

Zapisz odpowiedzi.

1. Co Maja jasno okreslita jako cel pomocy?

2. Jakg decyzje dotyczacg ujawnienia juz podjeta?

3. Jak mozesz zapytaé o wptyw sytuacji rodzinnej na jej samopoczucie bez naciskania na rozmowe z
rodzing?

4. Jakiego celu nie powinno sie dopisywaé do planu pracy bez jej zgody?
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S o

Stres mniejszosciowy jest hipotezg kontekstowa, nie
uniwersalnym wyjasnieniem

o

Osoba LGBT+ moze zgtosi¢ sie do psychologa z kazdym problemem, z ktérym
zglasza sie rowniez osoba heteroseksualna lub cispiciowa: z powodu leku, straty,
konfliktu w pracy, trudnosci w zwigzku, przecigzenia czy potrzeby lepszego
zrozumienia siebie. Orientacja seksualna lub tozsamos¢ ptciowa moze mieé
znaczenie dla zgtaszanej sprawy, ale nie musi stanowic jej zrédta. Nie istnieje
jedna ,perspektywa osoby LGBT+”. Na przyktad: osoba biseksualna moze
spotkaé sie z zatozeniem, ze jej orientacje mozna ,odczyta¢” z ptci aktualnego
partnera lub partnerki. Tymczasem pozostawanie w zwigzku z osobg okreslonej
pfci nie uniewaznia sposobu, w jaki klient definiuje witasng orientacje. Badania
wskazujg, ze sytuacje osob biseksualnych warto analizowa¢ odrebnie od sytuacii
0sob homoseksualnych. W literaturze dotyczacej depresiji i leku zwraca si¢ uwage
m.in. na niewidzialnos¢ osoéb biseksualnych oraz ograniczong dostepnosc
afirmujgcego wsparcia jako mozliwe czynniki zwigzane z obserwowanymi
nierownosciami.

yo—

Ludzie réznia sie takze wiekiem, sytuacjg materialng, miejscem zamieszkania,
zdrowiem, historig rodzinng, relacjami, siecig wsparcia, doswiadczeniami
dyskryminacji oraz znaczeniem, jakie nadajg wtasnej tozsamosci. Dwie osoby
uzywajgce tego samego okreslenia mogg wiec mie¢ zupetnie inne doswiadczenia
i potrzeby wobec psychologa. Punktem wyjscia pozostaje powdd zgtoszenia
oraz sposob, w jaki klient sam rozumie swoja sytuacje.

/N =




I T DT S T TS e
Cwiczenie: Mapa Wsparcia

1. Zaznacz osoby lub grupy wazne dla klienta

Wpisz je wokot Srodka mapy.

KLIENT

2. Przy kazdej osobie lub grupie oznacz:

+ wsparcie =+ relacja ambiwalentna - zrddto napiecia
O ograniczony lub $wiadomie utrzymywany dystans ? brak wystarczajacych danych

3. Odpowiedz krétko
Ktore relacje klient sam wskazuje jako wspierajgce?

Czy jest relacja, ktérg jako specjalista mam sktonno$¢ uznac¢ za ,wymagajgca naprawy”, mimo ze klient nie wskazuje
tego jako celu?
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Formulacja przypadku:
cwiczenie wieloperspektywiczne

Przypadek

Julia, 30 lat, zgtasza sie z powodu nasilonego lgku przed oceng w pracy, probleméw ze snem i coraz
czestszego unikania zebrah zespotu. Trudnosci wyraznie nasility sie po awansie sprzed czterech
miesiecy. Na nowym stanowisku czesciej prezentuje wyniki swojej pracy przed wigekszg grupg. Julia
opisuje siebie jako osobe biseksualng. Od trzech lat pozostaje w zwiazku z mezczyzng. Partner
wie o jej orientacji i Julia opisuje go jako osobe wspierajaca.Kilka lat wczesniej byta w zwigzku z
kobieta. Kiedy powiedziata o nim rodzicom, ustyszata, ,to pewnie etap”. Obecnego partnera rodzice
traktujg jako potwierdzenie, ,wszystko wrécito do normy”. Julia zazwyczaj nie koryguje tych
komentarzy.

Méwi: ,Nie mam juz sity ciggle komus$ udowadniaé, kim jestem.”

W pracy wiekszos¢ osob zaktada, ze Julia jest heteroseksualna. Julia tego nie prostuje i nie uwaza
obecnie ujawnienia orientacji za wazny cel. Nie opisuje konkretnych doswiadczen dyskryminacji w
miejscu pracy. Jednoczesnie mowi, ze od szkoty bardzo Zle znosi krytyke. Jej ojciec wysoko ocenia
osiggniecia i czesto zwraca uwage na btedy. Przed prezentacjami Julia przygotowuje si¢ przez wiele
godzin, wielokrotnie poprawia materiaty i $pi po okoto pie¢ godzin. Pije 4-5 kaw dziennie. Po
spotkaniach diugo analizuje kazde zdanie, ktére powiedziata.

Ostatnio odwotata dwie prezentacje, proszac wspotpracownika o zastepstwo. Bezposrednio po
odwotaniu odczuwa ulge, ale pézniej krytykuje siebie za ,tchérzostwo” i jeszcze bardziej obawia sie
nastepnego wystgpienia.

Ma bliskg przyjaciotke, wspierajgcego partnera i dobre relacje z kilkoma osobami w zespole.

< |
CZESCI | 2. 0ddziel obserwacje od interpretaciji
Zanim zaczniesz wyjasniaé '

: Wypisz trzy informacje bedgce faktami z opisu:

| Fakt 1:

‘ 1. Problem aktualny
|  Opisz trudnos$¢, z ktdérg Julia zgtasza sie po pomoc, [
| bez wyjasniania jej przyczyny. | Fakt2:
I §
| Fakt3:
[

Nastepnie zapisz trzy interpretacje, ktére moga pojawié
sie podczas czytania przypadku:

Czy ktéras z Twoich interpretacji pojawita sie szybciej | Hipoteza / interpretacja 1:
tylko dlatego, ze wiedziates/as, ze Julia jest osoba
biseksualng?

| Hipoteza / interpretacja 2:

Hipoteza / interpretacja 3:




P1. Problem aktualny

Co wymaga obecnie wyjasnienia?
Uwzglednij objawy, zachowania, ich wptyw na funkcjonowanie oraz perspektywe samej klientki.

L

T

P2. Czynniki predysponujace

Jakie wczesdniejsze doswiadczenia lub wtasciwosci mogty zwiekszac podatnosé Julii na obecng trudnosé?
Nie szukaj jednej przyczyny. Rozwaz czynniki:

R

relacyjne / rozwojowe:

e T

spoteczne i kulturowe:

R R

Inne:
o :TrTTMMMMMTTTTTTrT"T"M"MmMmMMMmm T T " "T"MmMTMMMMMMMMmMMMmmMmMMMmM MMM MMM MMTIUMMmmIrOTTI™™™T

Zatrzymaj sie

Czy wczesniejsze uniewaznianie biseksualnosci moze mie¢ znaczenie dla obecnego funkcjonowania?
[] Tak, istniejg dane wspierajace te hipoteze
[] Mozliwe, ale potrzebuje wigcej danych
[] Narazie nie ma podstaw, by wigzac je z aktualnym problemem

Dlaczego?

e T T Y

To pytanie nie ma jednej prawidtowej odpowiedzi.

P3. Czynniki wyzwalajace
Co zmienito sie bezposrednio przed nasileniem trudnosci?
Ktére wydarzenia majg wyrazny zwigzek czasowy z obecnym problemem?

Ktdére wydarzenia sg jedynie potencjalnie istotne?
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P4. Czynniki podtrzymujace

Co moze powodowac, ze problem utrzymuje sie mimo uptywu czasu?
Rozwaz zachowania, sposéb myslenia, regulacje emocji, czynniki fizjologiczne, relacje i aktualne

Srodowisko.
r N
L. v
[ Wazne ] Formulacja kliniczna rozréznia czynniki, ktdre
zwiekszyty podatnosé na trudnosé, od tych, ktére ja

Nie pytaj wytacznie: wyzwolity oraz tych, ktére obecnie jg podtrzymuja.

~Skad wziat sie problem?”

Zapytaj rowniez:

»Dlaczego problem nadal trwa?”
LN r

P5. Czynniki ochronne

Co w historii i obecnej sytuacji Julii moze ogranicza¢ nasilenie problemu lub wspiera¢ zmiane?

Relacje:
Umiejetnosci i zasoby osobiste:
Warunki srodowiskowe:

Inne:

Ktéry zas6b mozna wykorzysta¢ w dalszej pracy, zamiast jedynie odnotowaé jego istnienie?

-
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Macierz konkurencyjnych hipotez

Sformutuj trzy rézne hipotezy wyjasniajgce aktualng trudnosc¢ Julii.
Nie maja by¢ trzema sposobami zapisania tego samego.

Przynajmniej jedna powinna uwzglednia¢ mechanizmy, ktére rozwazyt(a)bys rowniez u osoby
heteroseksualnej i cisptciowej

Nie masz obowiazku tworzenia hipotezy zwigzanej ze stresem mniejszosciowym, jesli dostepne
informacje jej nie uzasadniaja.

Hipoteza A
-\

Mozliwe wyjasnienie:

Co jq_wspiera?

Co jej nie wspiera lub pozostaje z nig w napieciu?

Czego brakuje?

Jakie pytanie pozwolitoby jg sprawdzi¢?

L >,

Hipoteza B
~

Mozliwe wyjasnienie:

Co jg wspiera?

Cojej nie-wspiera-lub-pozostajez nig w napieciu?

Czego-brakuje?

Jakie pytanie pozwolitoby jg sprawdzié¢?

O
©




Macierz konkurencyjnych hipotez

Hipoteza C

Mozliwe wyjasnienie:

Co ja wspiera?

Co jej nie wspiera lub pozostaje z
nia w napieciu?

Czego brakuje?

Jakie pytanie pozwolitoby ja
sprawdzié?

Ktéra hipoteza ma najwieksza moc wyjasniajaca?

Nie chodzi o wybranie ,zwyciezcy”.
Ocen kazdg hipoteze jako:
dobrze wspartg danymi / mozliwg / stabo wsparta / wymagajaca innych danych

Hipoteza Aktualny status Jakich danych potrzebuje?

Al s b e

Lo I e e | |

Czy hipotezy musza sie wzajemnie wykluczaé?

Ktére mechanizmy moga dziataé¢ réwnoczesnie?

Czy kontekst mniejszosciowy wptywa na gtéwny problem, jego nasilenie, sposéb radzenia sobie z nim, czy moze pozostawac
obecnie na dalszym planie?
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Gtos klientki

Teraz odtéz formulacje specijalisty.

Jak Julia sama opisuje swoja trudnos¢?

Czy sposob, w jaki klientka rozumie problem, jest zgodny z Twoja robocza konceptualizacja?

[] w duzym stopniu
[] czesciowo
[] istnieja istotne réznice

[] nie mam wystarczajgcych danych

Gdzie sie réznicie?

Jak mozna zbada¢ te réznice bez narzucania klientce wtasnego modelu?

To jest istotne, bo formulacja nie powinna by¢ ,,diagnoza ukryta w tadniejszym jezyku". Wspoétczesne podejscia do formulaciji
podkreslaja jej indywidualny i wspoéttworzony charakter, a takze koniecznosé uwzglednienia Swiatopogladu i kontekstu zycia
osoby.

Ciag dalszy: robocza formulacja przypadku i ostatni test formulacji 31



Napisz robocza formulacje przypadku

Sprobuj teraz zamknaé swoje rozumienie przypadku w jednym krétkim akapicie.
Nie tworz listy czynnikéw.

Potacz je w hipoteze o zaleznosciach miedzy nimi.

Mozesz rozpoczac:

Aktualne trudnosci Julii pojawity sie / nasility sie w kontekscie

Podatnosé na nie mogty zwigkszacé

Problem jest obecnie prawdopodobnie podtrzymywany przez

Kontekst zwigzany z orientacja seksualna

Jednoczesnie stanowi istotny zaséb.

Do dalszego sprawdzenia pozostaje

Moja formulacja

Ostatni test formulacji

Przeczytaj wiasny tekst jeszcze raz.

1. Czy gdybym usunat/usuneta z opisu informacje o orientacji Julii, moja formulacja nadal ttumaczytaby czes¢ jej
trudnosci?

2. Czy gdybym catkowicie pominat/pomineta doswiadczenia zwigzane z jej biseksualnoscia, stracil(a)bym istotna
czesé historii?

3. Czy przypisatem/am klientce doswiadczenie, emocje lub mechanizm, ktérego nie podata i ktérego jeszcze nie
sprawdzitem/am?
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4. Ktdre zdanie mojej formulacji jest obecnie najbardziej niepewne?

5. Jakie jedno pytanie zadat(a)bym Julii na nastepnej sesji, aby najlepiej zaktualizowaé
formulacje?

& )
o Zasada na wynos
Dobra formulacja nie jest najbardziej rozbudowana historia, jaka mozna opowiedzie¢ o kliencie. Jest
mozliwie oszczedna hipoteza, ktéra taczy dostepne dane, pozostawia miejsce na alternatywne wyjasnienia i
moze zosta¢ zmieniona pod wptywem nowych informaciji.
\. /

Nota metodologiczna

Cwiczenie ma charakter edukacyjny. Jego konstrukcja wykorzystuje ogdling logike klinicznej formulaciji 5P: problem
aktualny oraz czynniki predysponujgce, wyzwalajace, podtrzymujgce i ochronne. Rozbudowanie o konkurencyjne
hipotezy i kontrole znaczenia kontekstu mniejszo$ciowego stanowi opracowanie wtasne na potrzeby zeszytu. Karta nie

jest standaryzowanym narzedziem diagnostycznym.
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Podsumowanie

Model stresu mniejszosciowego poszerza sposob rozumienia trudnosci klienta
o kontekst spoteczny, w ktérym funkcjonuje. Pozwala zauwazyé, ze czesc
reakcji moze rozwijacC sie nie tylko w odpowiedzi na biezgce wydarzenia, ale
takze na wczesniejsze doswiadczenia odrzucenia, dyskryminacji, koniecznosé

kontrolowania informacji o sobie czy przewidywanie negatywnych reakc;ji

otoczenia.
@

Z perspektywy klinicznej szczegodlnie wazne jest pytanie o funkcje zachowania.
® To, co z zewnatrz moze wyglgdac jak wycofanie, ostroznos¢ czy unikanie, w
okreslonym kontekscie moze petni¢ funkcje ochronng. Jednoczesnie strategia,
ktora wczesniej zwiekszata bezpieczenstwo, moze z czasem generowac koszty

psychiczne, relacyjne lub poznawcze. Dlatego sama forma zachowania nie

" wystarcza do jego zrozumienia.

Rownie istotne jest zachowanie ostroznosci wobec samego modelu. Stres
mniejszosciowy nie powinien stawaC sie uniwersalnym wyjasnieniem
wszystkich trudnosci osoby LGBT+. Orientacja seksualna Ilub tozsamosé
ptciowa moze byC wazng czescig historii klienta, ale znaczenie tego kontekstu
trzeba kazdorazowo sprawdzac, a nie zaktada¢ z gory. Dobre rozumienie
przypadku nie polega na znalezieniu jednego wyjasnienia, lecz na

sprawdzeniu, ktére z mozliwych wyjasnien rzeczywidcie pasuje do

o doswiadczenia konkretnej osoby.

34






Praktyka afirmatywna nie oznacza
bezkrytycznej afirmacji wszystkiego

Praktyka afirmatywna nie oznacza rezygnacji z wlasnego modelu klinicznego
ani zastgpienia pomocy psychologicznej rozmowg o tozsamosci. Jest raczej
sposobem prowadzenia diagnozy, konceptualizacji i interwencji, ktory nie traktuje
orientacji seksualnej ani tozsamosci ptciowej jako patologii wymagajgcej zmiany.
Podejscie afirmatywne zaktada, ze tozsamosC¢ klienta moze stanowic¢ istotny
element jego doswiadczenia, ale jej znaczenie powinno wynika¢ z historii
konkretnej osoby, a nie z zatozen specjalisty.

W praktyce oznacza to jednoczesne uwzglednianie wptywu stresu
mniejszosciowego, relacji spotecznych, doswiadczen dyskryminacji i
zasobow klienta oraz zachowanie petnej gotowosci do pracy nad problemami,
ktore z tozsamoscig nie sg bezposrednio zwigzane. W tym sensie afirmatywnos¢
nie ogranicza krytycznego myslenia klinicznego. Okresla natomiast, czego nie
nalezy traktowac jako patologii tylko dlatego, ze odbiega od normy wigkszosciowe;.




Jezyk jako narzedzie poznania klinicznego

Sposoéb formutowania pytania wptywa na zakres odpowiedzi, ktorg klient moze udzieli€.
Pytanie zawierajace zatozenie nie tylko komunikuje okreslong norme spoteczng, ale
rowniez ogranicza przestrzen diagnostyczng, poniewaz sugeruje Kklientowi, jakie
odpowiedzi specjalista przewiduje jako typowe lub oczekiwane.

Im wiecej informacji specjalista wprowadza do pytania przed odpowiedzig klienta,
tym wieksze ryzyko, ze zaczyna potwierdza¢ wiasng hipoteze zamiast zbierac
dane.

Pytanie ,Czy ma Pani chiopaka?” zaktada jednoczes$nie orientacje, strukture relacji oraz
okreslony sposob jej nazywania. Pytanie ,Czy jest Pani obecnie w relacji?” pozostawia te
elementy otwarte i pozwala zebraé informacje zamiast jg wstepnie konstruowac.

To samo dotyczy pytan o pleé, historie tozsamosci, rodzine czy seksualnosé.
Neutralnos¢ jezykowa nie oznacza unikania tematu. Oznacza ograniczanie zatozen
wbudowanych w pytanie. W Zrodlach dotyczgcych mikroagresji w psychoterapii jako
problematyczne wskazuje sie m.in. heteronormatywne formutowanie pytan,
stereotypizowanie oraz jezyk oparty na cisnormatywnych zatozeniach.

37




Tozsamos¢ nie jest terminem nadawanym przez
psychologa

Okreslenia dotyczgce orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej nie zawsze majg
dla rdéznych oso6b identyczne znaczenie. Moga byé uzywane jako opis
dodwiadczenia, element przynaleznosci spotecznej, kategoria polityczna, stowo
robocze albo w ogdle nie mie¢ wiekszego‘znaczenia dla klienta. Dlatego zadaniem
specjalisty nie jest dopasowanie osoby do najbardziej precyzyjnej kategorii
terminologicznej, lecz zrozumienie, jak klient sam opisuje swoje doswiadczenie i
jakie znaczenie nadaje uzywanym przez siebie okresleniom.

Jezeli klient uzywa terminu inaczej niz specjalista spodziewa sie na podstawie
literatury, pierwszym krokiem nie powinno by¢ korygowanie, lecz doprecyzowanie:
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,,Co to okreslenie znaczy dla Pana/Pani?”
To pytanie moze da¢ wiecej informaciji klinicznych niz préba ustalenia, czy osoba
s<echnicznie” spetnia definicje danej kategorii.
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Podsumowanie

Praktyka afirmatywna nie wymaga od psychologa postugiwania sie¢ zestawem ,idealnych”
sformutowan. Wymaga przede wszystkim swiadomosci, ze jezyk wptywa na sposob
zbierania informacji, budowania relacji i rozumienia doswiadczenia klienta. Pytanie
moze by¢ poprawne gramatycznie, a jednoczesnie zawiera¢ zatozenie dotyczace orientaciji,
ptci, relacji czy historii zycia. Dlatego istotne jest nie tylko to, jakich stow uzywamy, lecz takze
co zaktadamy, zanim klient zdgzy odpowiedzieg.

Afirmatywnosé oznacza réwniez respektowanie samookresilenia klienta i gotowos¢ do
korekty, gdy uzyte przez specjaliste okreslenie okazuje sie nietrafione. Nie chodzi o
bezbtednosé, lecz o sposdb reagowania na wiasny btad i zdolnos¢ powrotu do doswiadczenia
osoby korzystajgcej z pomocy. Réwnie wazne jest rozroznienie miedzy informacjg potrzebng
do prowadzenia pomocy a pytaniem wynikajacym przede wszystkim z ciekawosci specijalisty.
Praktyka afirmatywna polega wiec nie tylko na doborze jezyka, ale takze na
odpowiedzialnym decydowaniu, kiedy pytac, o co pyta¢ i czemu dana informacja ma stuzyc.

Dobre pytanie kliniczne nie powinno moéwi¢ klientowi, kim jest, zanim zdazy
powiedzie¢ to sam.
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Kiedy do gabinetu wchodzi rodzina

Reakcja rodziny moze stanowi¢ zaréwno istotny zasoéb, jak i dodatkowe zrodto
obciazenia. Badania Family Acceptance Project wskazujg na zwigzek zachowan
odrzucajgcych wobec mtodych oséb LGB z gorszymi wynikami zdrowotnymi w mtodej
dorostosci oraz na ochronne znaczenie zachowan wspierajacych. PoZniejsze badanie 245
mtodych osob LGBT wigzato akceptacje rodzinng m.in. z wyzszg samooceng, wiekszym
wsparciem spoftecznym i lepszym ogolnym stanem zdrowia oraz nizszym nasileniem
niektorych problemow zdrowia psychicznego.

Reakcja emocjonalna rodzica a zachowanie wobec dziecka

Rodzic moze doswiadczac leku, dezorientacji, konfliktu wartosci, wstydu spotecznego, obaw
0 bezpieczenstwo dziecka lub koniecznosci zmiany wczesniejszych wyobrazen dotyczgcych
jego przysztosci. Uznanie tych emocji nie oznacza jednak uznania kazdego zachowania
wynikajgcego z tych emocji za neutralne. W pracy pomocowej warto rozdzielaé:

to, co rodzic czuje

od

tego, co robi wobec dziecka.

Rodzic ma prawo doswiadczaé trudnych emocji. Jednoczesnie grozenie, wymuszanie
ukrywania tozsamosci, ponizanie, wykluczanie partnera lub partnerki z zycia rodzinnego czy
naciskanie na zmiane orientacji lub tozsamosci moga szkodzi¢ niezaleznie od deklarowanej
intenciji.
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Przyktadowe formy reakcji rodziny

Ponizsze kategorie nie sg formalng typologig diagnostyczng. Mogg pomdéc w opisaniu sposobu
reagowania rodziny:

i N
J awne Grozby, wys’mie?/vanie, .zerwapie kon.taktu, p’)rc.'>by A
. wymuszenia zmiany orientacji lub tozsamosci, usunigcie z
odrzucenie domu.
N J

Deklarowanie akceptacji przy réwnoczesnym

. Od rzucenie konsekwentnym unikaniu tematu, wykluczaniu partnera lub
| - . partnerki z zycia rodzinnego albo traktowaniu relacji jako

posred nie mniej waznej.

~Akceptuje, ale nie méw o tym rodzinie”, ,mozesz by¢ w
zwigzku, ale nie przyprowadzaj partnera do domu”.

. . Naprzemienne zachowania wspierajgce i odrzucajace, trudnosé
0 Am blwaleana rodzica w pogodzeniu przywigzania do dziecka z wtasnymi

przekonaniami lub oczekiwaniami spotecznymi.

Traktowanie tozsamosci i relacji dziecka z takim samym szacunkiem
jak innych waznych elementéw jego zycia, obrona przed
dyskryminacja, zainteresowanie potrzebami dziecka i gotowo$¢ do
uczenia sie.

® \Wsparcie
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ng @ ROZPOZNAJ

Kiedy do gabinetu wchodzi rodzina

Rozpoznaj konkretng obawe. Zamiast rozpoczyna¢ od sporu swiatopogladowego, warto
ustalié¢, czego rodzic rzeczywiscie sie obawia: reakcji dalszej rodziny, bezpieczenstwa dziecka,
konsekwencji spotecznych, wtasnej wspdlnoty religijnej czy utraty okreslonych wyobrazen o
przysztosci.

n . Q) EMOCUE

Oddziel emocje od zachowania. Mozna jednoczeénie uznaé lgk rodzica i jasno
nazwac zachowanie, ktore szkodzi.

a %% DZIALAJ

Pracuj na zachowaniach mozliwych do zmiany. Family Acceptance Project wykorzystuje
wiasnie obserwowalne zachowania rodziny jako punkt interwencji i pokazuje, ze nawet
czesciowe ograniczenie zachowan odrzucajgcych oraz zwigkszenie wsparcia moze miec
znaczenie.

—|] CEL

w
o
+

Nie zakiadaj, ze celem zawsze jest pojednanie. Kontakt rodzinny powinien byé
analizowany w kontekscie bezpieczenstwa, potrzeb i decyzji klienta.

O PRIORYTET

W przypadku osoby matoletniej bezpieczenstwo ma pierwszenstwo. Jezeli wystepuje
przemoc, grozba wyrzucenia z domu lub inne powazne zagrozenie, potrzebna jest ocena
bezpieczenstwa i postgpowanie zgodne z obowigzkami zawodowymi oraz lokalnymi
przepisami.

Do przemyslenia
@ Czy prébujgc ,zrozumie¢ obie strony”, nie zaczynam traktowa¢ komfortu osoby dorostej i

bezpieczenstwa mtodego klienta jako rownowaznych potrzeb?
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Karta eksploracji kontekstu zawodowego

Srodowisko zawodowe moze byé jednoczesnie zrédtem zwyklych stresoréw zyciowych i
miejscem, w ktdrym ujawniajg sie stresory zwigzane z mniejszosciowg pozycjg spoteczna.
Rozpoznanie tego kontekstu nie polega na zatozeniu, ze konflikt zawodowy osoby LGBT+
jest przejawem dyskryminacji. Wymaga sprawdzenia, jak wyglgda realne srodowisko pracy,
jakie zachowania wystepujg oraz jak klient nimi zarzadza.

@ 1. Kontrola nad informacja

. Kto w miejscu pracy wie o orientacji seksualnej, relacji lub tozsamosci klienta?

. Czy zakres ujawnienia jest zgodny z jego wyborem?

. Czy istniejg osoby, wobec ktdrych klient chciatby by¢ bardziej otwarty, ale przewiduje
negatywne konsekwencje?

. Czy ktos ujawnit informacje o kliencie bez jego zgody?

i

2. Klimat spoteczny organizacji

. Jak w miejscu pracy moéwi sie o osobach LGBT+?

. Czy pojawiajg sie zarty, komentarze, stereotypy lub otwarcie wrogie wypowiedzi?
. Jak reagujg przetozeni i wspotpracownicy, kiedy takie sytuacje wystepujg?

. Czy klient zna inne osoby LGBT+ w organizacji i jakie sg ich doswiadczenia?
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3. Konkretne wydarzenia

® Czy wystapity sytuacje, ktére klient odebrat jako wykluczajgce, ponizajace lub
dyskryminujace?

@® Co doktadnie si¢ wydarzyto?

® Czy byly to zdarzenia pojedyncze czy powtarzajgce sie?

® Jakklient zareagowat i jakie byty konsekwencje?

| @ 4. Koszt zarzadzania informacja

@® Czy klient zmienia sposéb opowiadania o swoim zyciu prywatnym zaleznie od rozmowcy?

® Jak duzo uwagi wymaga kontrolowanie informaciji o sobie?

@® Czy zdarza mu sie unikac okreslonych oséb, tematoéw lub sytuacji zawodowych?

® Jakie korzysci daje taka strategia i jakie generuje koszty?

Notatki wtasne




5. Zasoby

. Czy w miejscu pracy jest przynajmniej jedna osoba, przy ktérej klient czuje sie bezpiecznie?

. Czy istniejg formalne procedury dotyczace dyskryminacji lub nieréwnego traktowania?

. Czy Kklient wie, gdzie moze zwrdéci¢ sie po pomoc?

. Jakie strategie radzenia sobie juz dziatajg?

6. Zwigzek z aktualnym problemem

Na koncu warto wrdci¢ do pytania:
Jaka role sytuacja zawodowa odgrywa w problemie, z ktérym klient przyszedt po pomoc?

= e e e e L B o e L o L S S L R S E R e L A S R TR ML L S e

Podsumowanie

Nie kazda trudnos¢ wystepujgca w miejscu pracy jest stresem mniejszosciowym.
Nie kazdy stres mniejszosciowy zostanie tez nazwany przez klienta
dyskryminacjg.
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ZakoNnczenie

Kompetencje potrzebne w pracy z osobami LGBT+ nie sa zarezerwowane dla
seksuologéw ani specjalistow zajmujacych sie problematyka seksualnosci i
ptci. Osoby LGBT+ korzystajg z pomocy psychologicznej z tych samych powoddéw co
inni klienci: z powodu leku, depresji, straty, kryzysu zawodowego, przecigzenia,
konfliktéw rodzinnych, trudnosci w relacjach, doswiadczenia przemocy czy potrzeby
lepszego rozumienia siebie. Psycholog moze wiec spotka¢ osobe LGBT+ niezaleznie
od miejsca i charakteru swojej pracy: w poradni, szkole, szpitalu, organizacji
pomocowej, interwencji kryzysowej, poradnictwie zawodowym czy podczas zwykiej
konsultacji psychologicznej. Kompetencja w tym obszarze nie jest dodatkowa
specjalizacja. Jest czescia przygotowania do pracy z réznorodnymi klientami.

Specijalista nie musi zna¢ odpowiedzi na kazde pytanie dotyczace seksualnosci, pfci
czy funkcjonowania oséb LGBT+. Powinien natomiast potrafi¢ rozpozna¢ granice
wiasnej wiedzy, skorzystac¢ z rzetelnych zrédet, konsultacji lub superwizji oraz
nie wypetniaé¢ brakujacych informacji automatycznym domystem. Taka postawa
nie ostabia profesjonalnej roli specjalisty. Przeciwnie, stanowi jeden z warunkéw
odpowiedzialnego korzystania z wiedzy psychologicznej. Mamy nadzieje, ze nasz
zeszyt przystuzy sie Panstwa rozwojowi.
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	Rozróżnienie to nie oznacza, że procesy proksymalne powstają niezależnie od środowiska. Przeciwnie, oczekiwanie odrzucenia czy ostrożność w ujawnianiu informacji mogą rozwijać się w odpowiedzi na wcześniejsze doświadczenia, w których odrzucenie rzeczywiście wystąpiło lub było prawdopodobne. Z klinicznego punktu widzenia ważne staje się więc nie tylko pytanie „co klient robi?”, ale również „w jakich warunkach nauczył się, że właśnie taka reakcja zwiększa jego bezpieczeństwo?”
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	6. Skutek krótkoterminowy
	Co ta strategia dała bezpośrednio po sytuacji?
	Czy zmniejszyła napięcie?
	Czy ograniczyła ryzyko?
	Czy zwiększyła poczucie kontroli?
	7. Skutek długoterminowy
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	Formulacja przypadku:
	ćwiczenie wieloperspektywiczne
	Przypadek
	Julia, 30 lat, zgłasza się z powodu nasilonego lęku przed oceną w pracy, problemów ze snem i coraz częstszego unikania zebrań zespołu. Trudności wyraźnie nasiliły się po awansie sprzed czterech miesięcy. Na nowym stanowisku częściej prezentuje wyniki swojej pracy przed większą grupą. Julia opisuje siebie jako osobę biseksualną. Od trzech lat pozostaje w związku z mężczyzną. Partner wie o jej orientacji i Julia opisuje go jako osobę wspierającą.Kilka lat wcześniej była w związku z kobietą. Kiedy powiedziała o nim rodzicom, usłyszała, „to pewnie etap”. Obecnego partnera rodzice traktują jako potwierdzenie, „wszystko wróciło do normy”. Julia zazwyczaj nie koryguje tych komentarzy.
	Mówi: „Nie mam już siły ciągle komuś udowadniać, kim jestem.”
	W pracy większość osób zakłada, że Julia jest heteroseksualna. Julia tego nie prostuje i nie uważa obecnie ujawnienia orientacji za ważny cel. Nie opisuje konkretnych doświadczeń dyskryminacji w miejscu pracy. Jednocześnie mówi, że od szkoły bardzo źle znosi krytykę. Jej ojciec wysoko ocenia osiągnięcia i często zwraca uwagę na błędy. Przed prezentacjami Julia przygotowuje się przez wiele godzin, wielokrotnie poprawia materiały i śpi po około pięć godzin. Pije 4–5 kaw dziennie. Po spotkaniach długo analizuje każde zdanie, które powiedziała.
	Ostatnio odwołała dwie prezentacje, prosząc współpracownika o zastępstwo. Bezpośrednio po odwołaniu odczuwa ulgę, ale później krytykuje siebie za „tchórzostwo” i jeszcze bardziej obawia się następnego wystąpienia.
	Ma bliską przyjaciółkę, wspierającego partnera i dobre relacje z kilkoma osobami w zespole.
	2. Oddziel obserwację od interpretacji
	CZĘŚĆ I
	Zanim zaczniesz wyjaśniać



	1. Problem aktualny
	Czy któraś z Twoich interpretacji pojawiła się szybciej tylko dlatego, że wiedziałeś/aś, że Julia jest osobą biseksualną?

	P1. Problem aktualny
	Co wymaga obecnie wyjaśnienia?
	Uwzględnij objawy, zachowania, ich wpływ na funkcjonowanie oraz perspektywę samej klientki.

	P2. Czynniki predysponujące
	Jakie wcześniejsze doświadczenia lub właściwości mogły zwiększać podatność Julii na obecną trudność?
	Nie szukaj jednej przyczyny. Rozważ czynniki:


	Zatrzymaj się
	Czy wcześniejsze unieważnianie biseksualności może mieć znaczenie dla obecnego funkcjonowania?
	Tak, istnieją dane wspierające tę hipotezę
	Możliwe, ale potrzebuję więcej danych
	Na razie nie ma podstaw, by wiązać je z aktualnym problemem

	Dlaczego?
	P3. Czynniki wyzwalające
	Co zmieniło się bezpośrednio przed nasileniem trudności?
	Które wydarzenia mają wyrażny związek czasowy z obecnym problemem?
	Które wydarzenia są jedynie potencjalnie istotne?


	P4. Czynniki podtrzymujące
	Co może powodować, że problem utrzymuje się mimo upływu czasu?
	Rozważ zachowania, sposób myślenia, regulację emocji, czynniki fizjologiczne, relacje i aktualne środowisko.
	Ważne


	P5. Czynniki ochronne
	Który zasób można wykorzystać w dalszej pracy, zamiast jedynie odnotować jego istnienie?

	Macierz konkurencyjnych hipotez
	Sformułuj trzy różne hipotezy wyjaśniające aktualną trudność Julii.
	Nie mają być trzema sposobami zapisania tego samego.
	Przynajmniej jedna powinna uwzględniać mechanizmy, które rozważył(a)byś również u osoby heteroseksualnej i cispłciowej

	Nie masz obowiązku tworzenia hipotezy związanej ze stresem mniejszościowym, jeśli dostępne informacje jej nie uzasadniają.
	Hipoteza A
	Hipoteza B


	Macierz konkurencyjnych hipotez
	Możliwe wyjaśnienie:
	Co ją wspiera?
	Co jej nie wspiera lub pozostaje z nią w napięciu?
	Czego brakuje?
	Jakie pytanie pozwoliłoby ją sprawdzić?

	Która hipoteza ma największą moc wyjaśniającą?
	Hipoteza
	Aktualny status
	Jakich danych potrzebuję?
	Czy hipotezy muszą się wzajemnie wykluczać?
	Które mechanizmy mogą działać równocześnie?
	Czy kontekst mniejszościowy wpływa na główny problem, jego nasilenie, sposób radzenia sobie z nim, czy może pozostawać obecnie na dalszym planie?

	Głos klientki
	Teraz odłóż formulację specjalisty.
	Jak Julia sama opisuje swoją trudność?
	Czy sposób, w jaki klientka rozumie problem, jest zgodny z Twoją roboczą konceptualizacją?
	w dużym stopniu
	częściowo
	istnieją istotne różnice
	nie mam wystarczających danych
	Gdzie się różnicie?
	Jak można zbadać tę różnicę bez narzucania klientce własnego modelu?

	Napisz roboczą formulację przypadku
	Moja formulacja
	4. Które zdanie mojej formulacji jest obecnie najbardziej niepewne?
	5. Jakie jedno pytanie zadał(a)bym Julii na następnej sesji, aby najlepiej zaktualizować formulację?
	Zasada na wynos
	Dobra formulacja nie jest najbardziej rozbudowaną historią, jaką można opowiedzieć o kliencie. Jest możliwie oszczędną hipotezą, która łączy dostępne dane, pozostawia miejsce na alternatywne wyjaśnienia i może zostać zmieniona pod wpływem nowych informacji.

	Nota metodologiczna
	Podsumowanie
	Praktyka afirmatywna
	i język w relacji pomocowej
	Praktyka afirmatywna nie oznacza bezkrytycznej afirmacji wszystkiego
	Język jako narzędzie poznania klinicznego
	Tożsamość nie jest terminem nadawanym przez psychologa
	„Co to określenie znaczy dla Pana/Pani?”

	Podsumowanie
	Dobre pytanie kliniczne nie powinno mówić klientowi, kim jest, zanim zdąży powiedzieć to sam.

	Materiały dodatkowe
	Reakcja emocjonalna rodzica a zachowanie wobec dziecka

	Przykładowe formy reakcji rodziny
	Jawne odrzucenie
	Odrzucenie pośrednie
	Akceptacja warunkowa
	Ambiwalencja
	Wsparcie
	Kiedy do gabinetu wchodzi rodzina
	Rozpoznaj konkretną obawę. Zamiast rozpoczynać od sporu światopoglądowego, warto ustalić, czego rodzic rzeczywiście się obawia: reakcji dalszej rodziny, bezpieczeństwa dziecka, konsekwencji społecznych, własnej wspólnoty religijnej czy utraty określonych wyobrazeń o przyszłości.
	Oddziel emocję od zachowania. Można jednocześnie uznać lęk rodzica i jasno nazwać zachowanie, które szkodzi.
	Pracuj na zachowaniach możliwych do zmiany. Family Acceptance Project wykorzystuje właśnie obserwowalne zachowania rodziny jako punkt interwencji i pokazuje, że nawet częściowe ograniczenie zachowań odrzucających oraz zwiększenie wsparcia może mieć znaczenie.
	Nie zakładaj, że celem zawsze jest pojednanie. Kontakt rodzinny powinien być analizowany w kontekście bezpieczeństwa, potrzeb i decyzji klienta.
	W przypadku osoby małoletniej bezpieczeństwo ma pierwszeństwo. Jeżeli występuje przemoc, groźba wyrzucenia z domu lub inne poważne zagrożenie, potrzebna jest ocena bezpieczeństwa i postępowanie zgodne z obowiązkami zawodowymi oraz lokalnymi przepisami.
	Do przemyślenia
	Czy próbując „zrozumieć obie strony”, nie zaczynam traktować komfortu osoby dorosłej i bezpieczeństwa młodego klienta jako równoważnych potrzeb?


	Karta eksploracji kontekstu zawodowego
	Środowisko zawodowe może być jednocześnie źródłem zwykłych stresorów życiowych i miejscem, w którym ujawniają się stresory związane z mniejszościową pozycją społeczną. Rozpoznanie tego kontekstu nie polega na założeniu, że konflikt zawodowy osoby LGBT+ jest przejawem dyskryminacji. Wymaga sprawdzenia, jak wygląda realne środowisko pracy, jakie zachowania występują oraz jak klient nimi zarządza.
	1. Kontrola nad informacją
	Kto w miejscu pracy wie o orientacji seksualnej, relacji lub tożsamości klienta?
	Czy zakres ujawnienia jest zgodny z jego wyborem?
	Czy istnieją osoby, wobec których klient chciałby być bardziej otwarty, ale przewiduje negatywne konsekwencje?
	Czy ktoś ujawnił informacje o kliencie bez jego zgody?

	2. Klimat społeczny organizacji
	Jak w miejscu pracy mówi się o osobach LGBT+?
	Czy pojawiają się żarty, komentarze, stereotypy lub otwarcie wrogie wypowiedzi?
	Jak reagują przełożeni i współpracownicy, kiedy takie sytuacje występują?
	Czy klient zna inne osoby LGBT+ w organizacji i jakie są ich doświadczenia?


	3. Konkretne wydarzenia
	Czy wystąpiły sytuacje, które klient odebrał jako wykluczające, poniżające lub dyskryminujące?
	Co dokładnie się wydarzyło?
	Czy były to zdarzenia pojedyncze czy powtarzające się?
	Jak klient zareagował i jakie były konsekwencje?

	4. Koszt zarządzania informacją
	Czy klient zmienia sposób opowiadania o swoim życiu prywatnym zależnie od rozmówcy?
	Jak dużo uwagi wymaga kontrolowanie informacji o sobie?
	Czy zdarza mu się unikać określonych osób, tematów lub sytuacji zawodowych?
	Jakie korzyści daje taka strategia i jakie generuje koszty?

	5. Zasoby
	6. Związek z aktualnym problemem
	Jaką rolę sytuacja zawodowa odgrywa w problemie, z którym klient przyszedł po pomoc?

	Podsumowanie
	Nie każda trudność występująca w miejscu pracy jest stresem mniejszościowym. Nie każdy stres mniejszościowy zostanie też nazwany przez klienta dyskryminacją.
	Gdy problem pojawia się w środowisku pracy
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