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 הקדמה 

, החלטה) American Psychological Association, APA(אימץ איגוד הפסיכולוגים האמריקאי , 1975-ב
 ביכולות -או ככלל , באמינות, ביציבות, ת כשלעצמה אינה מעידה על פגיעה בשיפוטהומוסקסואליו"המצהירה כי 

זאת לאחר דיון קפדני בהחלטה של איגוד הפסיכיאטרים , )Conger, 1975, p. 633" (חברתיות או תעסוקתיות
, American Psychiatric Association(האמריקאי להוריד את ההומוסקסואליות מרשימת ההפרעות הנפשיות 

1974 .( 

 ,Garnets(ונותר עדיין צורך ליישם בפועל את השלכותיה של החלטה זו במלואן ,  שנה עברו25-למעלה מ
Hancock, Cochran, Goodchilds & ,Peplau ,1991 ;Dworkin ,1992 ;Firestein ,1996 ;Fox ,1996 ;

Greene ,1994a ;Iasenza ,1989 ;Markowitz ,1991 ,1995 ;Nystrom ,1997 .( רבים מהמחברים הללו טוענים
 . שיש צורך בחינוך והכשרה טובים יותר לאנשי בריאות הנפש בנושא זה

מסמך זה נועד לסייע לפסיכולוגים בחיפוש וביישום של שיטות חינוך והכשרה מתאימות לצורך טיפול במטופליהם 
 . 1בים"הלה

) 2(-ו, בים" מסגרת התייחסות לטיפול במטופלים לה)1(מטרתם של קווים מנחים אלה הינה לספק לקלינאים , בפרט
וכן חינוך והכשרה של , מערכות יחסים, זהות, התערבות, מידע בסיסי ומקורות נוספים בתחומים של הערכה

קווים מנחים אלה מושתתים על עקרונות האתיקה לפסיכולוגים ועל קוד ההתנהגות של איגוד . פסיכולוגים
 .  ושל ארגוני בריאות נפש אחריםAPA-וכן על קווי מדיניות נוספים של ה APA ,1992(,2(הפסיכולוגים האמריקאי 

המציעים או ממליצים לפסיכולוגים לאמץ התנהגות , גילויי דעת או הצהרות,  מתייחס לביטויים"קווים מנחים"המושג 
 בכך סטנדרטיםונים מ שקווים מנחים. מאמץ מקצועי מסויים או התנהלות מקצועית מסויימת, מקצועית מסויימת

. קווים מנחים אלה מגדירים שאיפות, לעומתם. ועשויים להיות מלווים במנגנוני אכיפה, שסטנדרטים הינם מחייבים
ולסייע בהבטחת רמה גבוהה של פרקטיקה מקצועית , מטרתם לקדם את המשך ההתפתחות השיטתית של המקצוע

וייתכן שאינם ישימים לכל סיטואציה , ות מחייבים או ממציםקווים מנחים אלה לא אמורים להי. בקרב פסיכולוגים
 . והם אינם מתיימרים לעליונות על שיפוטם של פסיכולוגים, אין לפרשם כמוחלטים. קלינית

מערכות ) 2(, עמדות כלפי הומוסקסואליות וביסקסואליות) 1: (הקווים המנחים שלהלן מחולקים לארבעה סעיפים
 . חינוך) 4(- ום של שונותנושאי) 3(, יחסים ומשפחות
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 עמדות ביחס להומוסקסואליות וביסקסואליות 

 

 :1קו מנחה 

 . פסיכולוגים מבינים שהומוסקסואליות וביסקסואליות אינן מעידות על חולי נפשי

מחקרה של . ההנחה הרווחת היתה שהומוסקסואליות וביסקסואליות הינן מחלות נפש, במשך למעלה ממאה שנים
Hooker) 1957(קליניים של גברים -היא לא מצאה כל הבדל בין מדגמים לא.  היה הראשון שהטיל ספק בהנחה זו

מחקרי המשך לא מצאו הבדלים בין . הטרוסקסואלים לבין מקביליהם ההומוסקסואלים בתגובות למבחנים השלכתיים
וביחס לאיכות ) Tuttle & Pillard ,1991(קבוצות הטרוסקסואליות והומוסקסואליות במדדי כישורים אינטלקטואלים 

לא מצא עדויות ) Coyle ,1993 ;Herek ,1990 ;Savin-Williams ,1990 .(Fox) 1966(חייהם והערכתם העצמית 
 . קליניים-לפסיכופתולוגיה במחקריו על גברים ונשים ביסקסואלים לא

הומוסקסואלים , אליםהיקף נרחב של ספרות זיהה הבדלים מובהקים ספורים בלבד בין הטרוסקסו, יתרה מזו
, Pillard ,1988 ;Rothblum(וביסקסואלים ביחס לטווח רחב של משתנים המקושרים עם תפקוד פסיכולוגי כללי 

1994 ;Gonsiorek ,1991 .( וכאשר מחקרים הראו הבדלים בין הומוסקסואלים להטרוסקסואלים ביחס לתפקוד
, DiPlacido ,1998 ;Ross ,1990 ;Rotheram-Borus, Hunter & ,Rosario ,1994 ;Savin-Williams(פסיכולוגי 

דחק זה עשוי להגביר את . הבדלים אלה יוחסו להשפעותיו של דחק הקשור לתיוג על בסיס נטייה מינית, )1994
 . וכן להוביל לשימוש בחומרים ממכרים ולמצוקה נפשית, הסיכון לנסיונות אובדניים

 Gonsiorek. אליות כמחלות נפש נמצאה רעועה מבחינה מתודולוגיתהספרות המסַווגת הומוסקסואליות וביסקסו
סיווג , ביניהם הגדרה לא ברורה של מושגים, ומצא כשלים מתודולוגיים משמעותיים, בחן את הספרות הזו) 1991(

בורות ביחס לגורמים פסיכולוגים , שיטות דגימה סותרות, השוואה לא הולמת של קבוצות, לא מדוייק של נבדקים
תוצאותיהם של מחקרים כושלים אלה שימשו כתמיכה בתיאוריות אודות . תערבים ומדדי תוצאות מפוקפקיםמ

אף על פי שמחקרים אלה הסיקו . או קיבעון בהתפתחות פסיכוסקסואלית/הומוסקסואליות כמחלת נפש ו
שגורמות , יס לאמונותוהם מהווים בס, אין בהם כל תמיכה אמפירית בעלת תוקף, שהומוסקסואליות הינה מחלת נפש

 . בים"להצגת תמונה לא מדוייקת של אנשים לה

קרא , 1975-ב. כל ארגוני בריאות הנפש האמריקאים הראשיים כבר הצהירו כי הומוסקסואליות אינה מחלת נפש
ת שמזה זמן רב קוּשַר לנטיו, להוביל תהליך להסרת התיוג"לכל הפסיכולוגים ) APA(איגוד הפסיכולוגים האמריקאי 

 וכל שאר ארגוני בריאות הנפש הראשיים APAאימצו , בעקבות כך). 633' עמ, Conger ,1975" (הומוסקסואליות
 American, כך(שאף הוכלל בקודים האתיים , מדיניות המבוססים על עקרון בסיסי זה-מספר החלטות וקווי

Association for Marriage & Family Therapy ,1991 ;American Counseling Association ,1996 ;
Canadian Psychological Association ,1995 :National Association of Social Workers ,1996 .(בנוסף ,

 ). Bersoff & Ogden ,1987( לצרכים משפטיים APAהנחה עיקרון זה מספר חוות דעת מקצועיות של 

בפעילויות ). "APA ,1998(קסואלית אינה מחלת נפש פסיכולוגים מצהירים שנטייה הומוסקסואלית או ביס, אם כך
). APA ,1992..." (נטייה מינית ... פסיכולוגים אינם מקיימים אפליה בלתי הוגנת המבוססת על , הקשורות לעבודתם

 . שעלולות להוביל למצוקה רגשית, פסיכולוגים מסייעים למטופלים להתגבר על השלכותיו של התיוג, יתרה מזו

 

 

 :2קו מנחה 

ביים עשויות להיות "פסיכולוגים נקראים להכיר בכך שעמדותיהם וידיעותיהם לגבי נושאים לה
או להציע הפנייה מתאימה כאשר הדבר , ולפיכך הם נקראים להתייעץ, רלוונטיות להערכה ולטיפול

 . מתבקש

, לצרכיהם ולמגבלותיהם, לערכיהם, לשאוף להיות ערים למערכת האמונות שלהם"... קורא לפסיכולוגים הקוד האתי
עקרון זה משתקף בתכניות ההכשרה ובחומרי ). 1599' עמ, APA ,1992" (ולהשלכות של כל אלה על עבודתם

של רמת כשירותם ושל ] evaluation[ אף קורא לפסיכולוגים לבצע הערכה הקוד האתי. הלימוד של פסיכולוגים
ללא מודעות עצמית . נשים בעלי מאפיינים מיוחדים במיוחד כאשר הם מטפלים בקבוצות א–מגבלות מומחיותם 

פסיכולוגים עלולים לפגום בהתקדמות מטופל , צרכיהם ומגבלותיהם, כמו גם ערכיהם, גבוהה לאמונותיהם עצמם
 ). Corey ,Schneider-Corey & Callanan ,1993(בפסיכותרפיה 
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שפעים לרעה מעמדות שליליות סמויות או בים עשויים להיות מו"והטיפול במטופלים לה] assessment[ההערכה 
ניתן , כאשר הומוסקסואליות וביסקסואליות נתפסות אצלו במודע כעדויות למחלת נפש, למשל. גלויות מצד המטפל

אפילו כאשר , לצפות כי נטייה הומוסקסואלית או ביסקסואלית של המטופל תיתפס בתור מקור מרכזי לקשייו הנפשיים
; Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & ,Peplau ,1991(ה על ידו כבעיה הנטייה המינית לא הוצג

Liddle ,1996 ;Nystrom ,1997 .(האפקטיביוּת של , כאשר פסיכולוגים אינם ערים לעמדותיהם השליליות
 . הפסיכותרפיה עשויה להיות מושפעת לרעה בשל הטיה הטרוסקסיסטית

Herek) 1995 (משמיצה ומתייגת כל צורה של , מערכת אידיאולוגית אשר שוללת "הגדיר הטרוסקסיזם בתור
, הטרוסקסיזם חודר לשפה). 321' עמ" (או קהילה שאינן הטרוסקסואליות, מערכת יחסים, זהות, התנהגות

כאשר נורמות ). Anderson ,1996 ;Brown ,1989(לתיאוריות ולהתערבויות טיפוליות בפסיכולוגיה 
רגשותיהם , אזי מחשבותיהם, בים"ומערכות יחסים מיושמות על מטופלים לה,  התנהגות,הטרוסקסיסטיות של זהות

פסיכולוגים שואפים להימנע מלהניח שמטופל . סוטים ובלתי רצויים, והתנהגויותיהם עשויים להתפרש כאבנורמליים
בים "שכן לה,  המשפחתימצבו, למשל(אפילו בהינתן סַמָּנִים לכאורה להטרוסקסואליות , מסויים הינו הטרוסקסואלי

 ). Glenn & Russell ,1986 ;Greene ,1994) (עשויים להימצא בנישואים הטרוסקסואלים

כמו מודלים של ". מינית-לנטייה-עיוורת"ביטוי אחר להטרוסקסיזם בפסיכותרפיה הינו לגשת לטיפול מנקודת ראות 
 במקרה זה –ת התרבותיות הייחודיות של אוכלוסיה נקודת ראות זו שוללת את החוויו, ]גזע: במובן" [עיוורון לצבע"

כאשר פסיכולוגים , אולם]. pathologizing[ כאסטרטגיה להימנעות מעמדה של תיוג לחולי –ביות "אוכלוסיות לה
הטיה הטרוסקסיסטית צפויה לחדור לעבודה באופן , בים"שוללים את החוויות הספציפיות לתרבות בחייהם של לה

, Garnets et al. ,1991 ;Winegarten, Cassie, Markowski, Kozlowski & ,Yoder(לים שאינו מועיל למטופ
הם עלולים שלא להבין את השלכות התיוג על , בים"כאשר לפסיכולוגים אין מידע על סוגיות ייחודיות ללה). 1994

 . אנשים ועל מערכות יחסיהם האינטימיות

 & Buhrke ,1989 ;Pilkington(בים " עדכני ומספק לגבי מטופלים לההיות ופסיכולוגים רבים עדיין לא קיבלו מידע
Cantor ,1996( ,בכדי , או הדרכה/ייעוץ ו, התנסות, יחפשו פסיכולוגים הכשרה, מומלץ בחום כי בשעת הצורך

; נושאי מפתח לפרקטיקה כוללים הבנה של מיניות האדם. להבטיח פרקטיקה מקצועית ראויה עם אוכלוסיות אלה
; לקויות ודת, גזע, מוצא אתני, מגדר, וכיצד הוא עשוי להיות מושפע ממשתנים כגון גיל" היציאה מהארון"ך תהלי

; מאבקי השתייכות לקבוצות רוחניות ודתיות; יחסים עם משפחת המוצא; מגדר-דינמיקה של מערכות יחסים שוות
 . ות תפקוד מוצלחואסטרטגיות התמודדות המאפשר; נושאי אפליה בקריירה ובמקומות העבודה

נטייה מינית ... כולל אלו הקשורים ל , אישיים ותפקידיים, ערים להבדלים תרבותיים"פסיכולוגים , הקוד האתיעל פי 
). 1599-1600' עמ, APA ,1992]" (כאלה[ומנסים שעבודתם תושפע כמה שפחות מהטיות המבוססות על גורמים ... 

, לימוד, כגון התייעצות(עצמי -עצמית וחינוך-בשיטות מתאימות של חקירהפסיכולוגים נקראים לעשות שימוש , לפיכך
 . בכדי לזהות ולשנות הטיות ראשוניות אצלם כלפי הומוסקסואליות וביסקסואליות, )והמשך הכשרה פורמלית

 

 

 :3קו מנחה 

עמיד מ) אפליה ואלימות, כגון דעות קדומות(פסיכולוגים שואפים להבין את הדרכים בהן תיוג חברתי 
 . בים"סיכונים לבריאות הנפשית ולאיכות החיים של מטופלים לה

החיים בחברה הטרוסקסיסטית עלולים לעורר ). Herek ,1991(אלימות ואפליה , בים רבים נתקלים בתיוג חברתי"לה
אדם הנמצא ). DiPlacido ,1998" (בארון"שרבים מהם זוכים לסובלנות רק כאשר הם , בים"דחק ניכר אצל לה

שמיעת בדיחות , כגון(מטרדים יומיומיים כרוניים "סטטוס של מיעוט מיני נמצא בסיכון גבוה יותר לדחק הקשור לב
ובמיוחד , אירועי חיים שליליים חמורים יותר"ול, )"תחושת הצורך להיות תמיד על המשמר, הומוסקסואליות-אנטי

אלימות נגד גייז ואפליה בשל נטייה , על הילדיםחזקה , בית, אובדן עבודה, כגון(כאלה הקשורים לנטייה המינית 
, כי ההשפעות המצטברות של הטרוסקסיזם, ציינה) 1994b (Greene). 140' עמ, DiPlacido ,1998)" (מינית

 . אתניים בסיכון מיוחד לגורמי דחק חברתיים/בים בני מיעוטים גזעיים"סקסיזם וגזענות עלולות להעמיד לה

) Ross ,1990(ומצוקה רגשית ) Meyer ,1995(ומואים הינם בסיכון לבעיות נפשיות כי גברים ה, מחקרים הראו
כי בפועל לא נערך אף מחקר אודות , דיווחה) DiPlacido) 1998. כתוצר ישיר של אפליה וחוויות שליליות בחברה

ליות מסויימות נשים לסביות וביסקסוא"היא הציעה ש. גורמי דחק פסיכולוגיים אצל נשים לסביות וביסקסואליות
באופנים בלתי , הנובעים מהשתייכות לקבוצות מרובות בעלות סטטוס של מיעוט, עלולות להתמודד עם גורמי דחק

כמו היעדר זכויות , בים מבוגרים יותר"גורמי דחק חברתיים המשפיעים על לה). 141' עמ" (סתגלניים ובלתי בריאים



 ן"המרכז החינוכי חוש
 בים"קווים מנחים לפסיכותרפיה במטופלים לה

www.hoshen.org  

 

 

, בת זוג/במיוחד לאחר אובדן בן, ר הכרה במערכות יחסים זוגיותאו היעד, חוקיות והגנה במקרי חירום בריאותיים
). Berger & Kelly ,1996 ;Slater ,1995(דיכאון והפרעה לתהליכי אבל נורמטיביים , ישע-קושרו עם תחושת חוסר

גורמי דחק . זוהו פגיעות חברתית ובידוד בתור הדאגות הבולטות, אצלם; בים"גורמי דחק נבחנו אצל צעירים לה
בריחה , דווחו כקשורים לבעיות לימודיות, כגון התעללות מילולית ופיזית, בים"חברתיים המשפיעים על צעירים לה

מילולית , הומוסקסואלית-הטרדה אנטי). Savin-Williams ,1994 ,1998(צריכת סמים והתאבדות , זנות, מהבית
בהשוואה , לים וביסקסואלים שניסו להתאבדנמצאה כרווחת באופן מובהק יותר אצל מתבגרים הומוסקסוא, ופיזית

גורמי דחק אלה דווחו כקשורים גם להתנהגות ). Rotheram-Borus ,Hunter & ,Rosario ,1994(לכאלה שלא 
 ). Rotheram-Borus, Rosario, Van-Rossem, Reid & ,Gillis ,1995(מינית בעלת סיכון גבוה 

משום שהשמירה על אנונימיות ביחס , דחק הקשור לסיכון שבחשיפהבים החיים בקהילות כפריות עלולים לחוות "לה
מאחר שמגוון , פחדים בנוגע לאובדן עבודה ובית עלולים להיות משמעותיים יותר. לנטייתם המינית מסובכת יותר

עלולה להעצים את , בים"ופחות ארגוני תמיכה ללה, העובדה שיש פחות נראוּת. ההזדמנויות מוגבל בקהילה קטנה
מאחר , בים כאלה עלולים לחוש חשופים יותר לאירועי אלימות והטרדות"לה, יתרה מזו. ושת הבדידות החברתיתתח

 ). D’Augelli & Garnets ,1995(שהאמצעים להגנה חוקית ומשפטית בקהילות כפריות הם לעתים פחותים 

ישנה , בים רבים"דדים מטופלים להשעימן מתמו, הן המציאותיות והן הנתפסות, בהינתן הסכנות החברתיות והפיזיות
-חוק אנטי-הצעות, למשל(דעות קדומות ואפליה , תיוג חברתי. חשיבות ראשונה במעלה לפיתוח של תחושת ביטחון

העבודה או -ולעורר דאגה לגבי מקום, יכולים להוות מקורות לדחק) בים"הומוסקסואליות או מקרי רצח של לה
, ביטחון פיזי). Rothblum & Bond ,1996 ;Fassinger ,1995 ;Prince ,1995(הביטחון האישי אצל מטופלים אלה 

, Hershberger & D’Augelli(בים "זוהו כגורמים מרכזיים להפחתת דחק בקרב לה, וכן תמיכה רגשית וחברתית
1995 ;Levy ,1992 .( 

בים עמדות חברתיות בים ר"את התהליך שבו מפנימים לה) Gonsiorek) 1993תיאר , בנוסף ללחצים חיצוניים
הנעות מהיעדר ביטחון עצמי ועד לשנאה עצמית גלויה , הפנמה זו עלולה לגרום לבעיות בדימוי העצמי. שליליות

)Gonsiorek ,1993( , דיכאון)Meyer ,1995 ;Shidlo ,1994 (או אלכוהוליזם וצריכת חומרים ממכרים אחרים /ו
)Glaus ,1988 .(Meyer and Dean) 1998 (שקיבלו ציון גבוה במדד של הומופוביה , י גברים הומואיםהראו כ

חוסר , היו באופן משמעותי צפויים יותר לחוות פגיעה בתפקוד המיני, בהשוואה לגברים פחות הומופוביים, מופנמת
 . הומוסקסואליות-ולהאשים עצמם בקורבנוּת של אנטי, יציבות במערכות יחסים

לגבי אירועים שבהם נפלו , לבצע הערכה של היסטוריית המטופלים, בים"להאנו קוראים לפסיכולוגים שעובדים עם 
הערכה כזו מאפשרת לפסיכולוג להבין באיזו מידה הושפעה תמונת עולמו של . אפליה ואלימות, קרבן להטרדות

ות ההשלכ, יתרה מזו. טראומטיים נוספים שיש לטפל בהם-וכן האם קיימים היבטים פוסט, המטופל מהתעללויות אלה
הפסיכולוגיות של עמדות שליליות מופנמות כלפי הומוסקסואליות וביסקסואליות לא תמיד נראות בבירור או מודעות 

)Shidlo ,1994 .(פסיכולוגים נקראים לבחון ביטויים בולטים , הן בעת תכנון הטיפול והן במהלך הטיפול עצמו, לכן
ולשקול את השלכותיה המעשיות של , עצמית נמוכה-או הערכה/חרדה ו, כגון בושה, פחות של ההשלכות הללו

להקשר הפסיכוסוציאלי הנוכחי והן ביחס , הן ביחס להיסטוריה של המטופל, האבחנה המבדלת בין גורמי דחק כאלה
 .שלו

 

 

 :4קו מנחה 

פסיכולוגים שואפים להבין כיצד דעות קדומות או דעות בלתי מדוייקות לגבי הומוסקסואליות 
וכן על התהליך , שויות להשפיע על האופן בו מציג עצמו מטופל במהלך הטיפולוביסקסואליות ע

 . הטיפולי עצמו

; APA ,1998(הטיות ומידע מוטעה לגבי הומוסקסואליות וביסקסואליות עודם שכיחים ביותר בחברה שלנו 
Haldeman ,1994 .(או , חושו קונפליקטבים רבים י"יש לצפות שלה, בשל התיוג של הומוסקסואליות וביסקסואליות

הפחד מפני ). 3קו מנחה ' ר(שתהיינה להם שאלות משמעותיות לגבי אספקטים או השלכות של נטייתם המינית 
אפליה , כמו גם פגיעוּת להטרדות, קהילה רוחנית, קריירה, םחברי, ובכלל זה משפחה, אובדנים אישיים מרובים

גורמים אלה זוהו כגורמים מרכזיים ביצירת תחושת . ב"עלולים לגרום לאדם לפחד מלזהות עצמו בתור לה, ואלימות
 ).Davison ,1991 ;Haldeman ,1994(בים כלפי נטייתם המינית "חוסר נוחות אצל לה
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מבקשים לעצמם פסיכותרפיה , ליקט או בספקות לגבי ההשלכות של נטייתם המיניתמטופלים רבים השרויים בקונפ
עלול להגיב כלפי , פסיכולוג המחזיק בדעות קדומות או במידע מוטעה לגבי נטייה מינית. כדי לפתור דאגות אלה

דוגמה לגישה לא סטנדרטית ). 2קו מנחה ' ר(באופן אשר יחריף את מצוקתו , המצוי בספקות או בקונפליקט, מטופל
שהאסטרטגיה האפקטיבית היחידה להתמודדות עם הקונפליקט או , שכזו היא כאשר פסיכולוג מאמץ את הטענה

 . ב"מטופל הלההיא לנסות לשנות את הנטייה המינית של ה, ל"האפליה הנ

מציעה מסגרת התייחסות , )1998" (תגובות טיפוליות ראויות לנטייה מינית", APAהמדיניות הרשמית של 
קוד מדיניות זו מדגישה את החלקים ב. לפסיכולוגים שעובדים עם מטופלים המוטרדים מהשלכות נטייתם המינית

ם אלה כוללים איסור כנגד כל פרקטיקה המערבת חלקי. בים" הנוגעים לכל פסיכולוג שעובד עם מטופלים לההאתי
איסור על הצגה מטעה ; )ביסוס של הטיפול על עמדה הרואה הומוסקסואליות או ביסקסואליות כמחלה, למשל(אפליה 

ודרישה להסכמה ; )הטענה הבלתי מבוססת שנטייה מינית ניתנת לשינוי, לדוגמה, כמו(של נתונים מדעיים או קליניים 
 ). informed consent) [APA ,1992[מיודעת 

וקוראת לפסיכולוגים לערוך " תגובות טיפוליות ראויות לנטייה מינית"יוצאת המדיניות של , הקוד האתיבהתבסס על 
ידי מתן מידע -על. וכן על גישות טיפוליות חלופיות, על תוצאותיו הסבירות, על הבסיס התיאורטי שלו, דיון על הטיפול

יכול הפסיכולוג לעזור , גורמי דחק חברתיים שעשויים להוביל לחוסר נוחות לגבי נטייתו המיניתמדוייק למטופל לגבי 
, אם פסיכולוג אינו מסוגל לספק את המידע הזה. ולחסן את המטופל מפגיעות נוספות, לנטרל את השלכות האפליה

או , עליו להשיג את המידע הדרוש, הן בשל היעדר ידע או בשל סתירה עם אמונותיו האישיות, או מידע רלוונטי אחר
 ).  בקוד האתי1.08סעיף ' ר(לדאוג לספק למטופל הפניה מתאימה 

חשוב שפסיכולוגים יבצעו הערכה של ההקשר , כאשר מטופל מציג חוסר נוחות ביחס לנטייה מינית, יתרה מזו
נימיים וחיצוניים על המטופל הערכה כזו יכולה לכלול לחצים פ. הפסיכולוגי והחברתי שבתוכו מתגלה חוסר הנוחות

וכן את המידה , ביים"הימצאות או היעדרות של תמיכה חברתית ומודלים חיוביים לחיים לה, לשנות את נטייתו המינית
חשוב שפסיכולוגים יחקרו . שבה המטופל מקשר הומוסקסואליות או ביסקסואליות עם סטריאוטיפים וחוויות שליליות

 . מאחר שהמשמעויות הכרוכות בהם תמיד מורכבות, הנוחות ביחס לנטייה המיניתמימדים אלה ואחרים של חוסר 

אלא לבחון , אינו לכפות את אמונותיהם על מטופלים, תהא גישתם הטיפולית אשר תהא, תפקידם של פסיכולוגים
ידי כך -על, למשל(פסיכולוגים יכולים אף להוות מקור למידע אמין לגבי נטייה מינית . לעומק את חוויותיהם ומניעיהם

או הקשר שבין בריאות , שיספקו למטופלים גישה לנתונים אמפיריים ביחס לשאלות כמו התפתחותה של נטייה מינית
 .)נפשית לנטייה מינית

 

 

 

 

 

 מערכות יחסים ומשפחות 
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ולהכיר לכבד אותן , ביות"פסיכולוגים שואפים להיות בקיאים בנושאים הקשורים למערכות יחסים לה
 . בחשיבותן

שני ). Peplau, Veniegas & ,Campbell ,1996(אך גם שונים מהם , בים דומים לזוגות הטרוסקסואלים"זוגות לה
ומגלים מידה דומה של שביעות רצון ביחסיהם , )Klinger ,1996(סוגי הזוגות יוצרים קשרים מסיבות דומות 

)Kurdek ,1995 .(חיברות לתפקידי , ביניהם תבניות שונות של התנהגות מינית, ההבדלים נובעים ממספר גורמים
בים המצויים במערכת יחסים עשויים להגיע לטיפול מסיבות "לה). Garnets & Kimmel ,1993(ותיוג היחסים , מגדר

 ,Cabaj & Klinger(מגדר -או מסיבות שהינן ייחודיות למערכות יחסים שוות, המקובלות בקרב זוגות רבים אחרים
1996; Matteson ,1996 ;Murphy ,1994 .( 
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נושאים של שתי קריירות והחלטות לגבי , בעיות מיניות, כגון קשיי תקשורת, בעיות נפוצות במערכות יחסים
בעיות . בין אם חברתיות או מופנמות, מגדר-עלולות להיות מושפעות מעמדות שליליות כלפי יחסים שווי, התחייבות

חשיפה של הנטייה המינית כזוג בפני המשפחה או קולגות : ולות בטיפול עשויות לכלולבים שע"אופייניות לזוגות לה
; הבדלים בין בני הזוג בתהליך החשיפה; ]caregivers[אנשי מקצוע מתחום הבריאות ומטפלים סיעודיים ; לעבודה

; HIV) Cabaj & Klinger ,1996וסטטוס ; מיגדר-נושאים הנובעים מהשפעת החיברות למגדר במסגרת יחסים שווי
Slater ,1995 .(נוכחיים או , ות זוג הטרוסקסואליים/או בני/כמו לחצים מצד משפחת המוצא ו, נושאים חיצוניים
סיכון אפשרי לאיבוד , למשל(בים "חודיים עבור להיהורות עשויה להעלות נושאים י. עשויים אף הם לעלות, מהעבר

בעיות בריאות פיזיות עשויות ). היעדר זכויות חוקיות לאחד ההורים; יםחזקה על ילדים לטובת בני זוג קודמים או הור
פרידה אפשרית והיעדר קשר בין בני זוג , למשל(בים מבוגרים "במיוחד אצל זוגות לה, יחודייםילהעלות נושאים 

 ). במסגרות סיעודיות ומסגרות כוללניות אחרות

ת של דעות קדומות ואפליה חברתית ביחס למערכות פסיכולוגים נקראים להביא בחשבון את ההשלכות השליליו
בים עשויים ליצור "לה, כי בהיעדר אמצעי בקרה ותמיכה למערכות יחסיהם, חשוב שפסיכולוגים יבינו. ביות"יחסים לה

פסיכולוגים שואפים להיות בקיאים במגוון הצורות של , לכן. מודלים משלהם למערכות יחסים ולמערכות תמיכה
 . וכן להעריך ולכבד את המשמעות של מערכות יחסים אלה, ביות"להמערכות יחסים 

 

 

 

 :6קו מנחה 

 . בים"פסיכולוגים שואפים להבין את הנסיבות הייחודיות ואת האתגרים הניצבים בפני הורים לה

ם בים לבין מקביליהם ההטרוסקסואלים לא גילו הבדלי"כל המחקרים שהשוו בין כישורי ההורות של לה, נכון להיום
, Allen & Burrell ,1996 ;Bigner & Bozett ,1990 ;Bozett ,1989 ;Cramer ,1986 ;Falk(משמעותיים ביניהם 

1989 ;Gibbs ,1988 ;Kweskin & Cook ,1982 ;Patterson ,1996a .(בים ניצבים "בפני הורים לה, עם זאת
מקושרת עם הומוסקסואליות בשל הסטיגמה ה, אתגרים שאינם רלוונטיים לרוב ההורים ההטרוסקסואלים

קיימים מקרים בהם . החינוך והרווחה, דעות קדומות הביאו לאפליה ממסדית מצד מערכות החוק. וביסקסואליות
או נמנע מהם /ו, נאסר עליהם לחיות עם בני זוגם, הוגבלו בביקור ילדיהם, בים את החזקה על ילדיהם"איבדו לה

, Editors of the Harvard Law Review(בשל נטייתם המינית , ]foster parents[לאמץ או להיות הורים אומנים 
1990 ;Falk ,1989 ;Patterson ,1996 .( 

. קשורים לתפיסות שגויות לגבי הוריהם בקרב החברה הרחבה, בים"הקשיים המרכזיים הניצבים בפני ילדים של לה
בית של הורים "יות של נטייה מינית להאנשים במערכת החוק ובמערכת הרווחה מעלים חששות מהשפעותיה אפשר

, בית של ההורים על זהות המגדר של ילדיהם"השפעת הנטייה הלה: החששות מתחלקים לשלושה. על ילדיהם
, נכון להיום. והשפעתה על הנטייה המינית של הילדים, השפעתה על הקונפורמיות של ילדיהם עם התפקיד המגדרי

, לאחר סקירה מעמיקה של הספרות. הרבה מאשר לגבי אבות הומואיםנפח המחקר לגבי אמהות לסביות רחב ב
כי לא נמצאו עדויות המצביעות על קשיים בזהות מגדרית אצל ילדים של אמהות ) Patterson) 1996bהסיקה 
כי מחקרים הצביעו על כך שהתנהגויות מגדריות אצל ילדים של אמהות לסביות היו בטווח , היא דיווחה גם. לסביות

לא נמצא כל הבדל , לבין חבריהם שגודלו על ידי הורים הטרוסקסואלים, בים"בין ילדים של לה, יתרה מזו. מליהנור
; Bailey, Bobrow, Wolfe & ,Mikach ,1995(או בסיכוייהם להפוך להומוסקסואלים , בהתפתחות הרגשית

Golombok & Tasker ,1994 .( 

ונמנעים מאפליה בעת ביצוע הערכת כשירות לחזקה , יות ומקצועיותפסיכולוגים נסמכים על ידע שהושג בשיטות מדע
וזאת , ומתקנים מידע שהושג ממקורות בלתי אמינים, פסיכולוגים מספקים מידע מדוייק. או אומנה/אימוץ ו, על ילדים

 ). ורווחה, חוק, כגון מערכות חינוך(ארגונים קהילתיים ומוסדות , ילדים, במסגרת עבודתם עם הורים
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 :7קו מנחה 

בים עשויות לכלול אנשים שאינם קשורים זה לזה "פסיכולוגים מכירים בכך שמשפחותיהם של לה
 . מבחינה חוקית או ביולוגית

הינה מרכזית לפסיכותרפיה עם , ]Blended[כולל משפחות מורחבות ומעורבות , ההכרה בצורות משפחתיות מגוונות
בן הזוג , בים רבים"עבור לה). Ho ,1987 ;Thomas & Dansby ,1985 (מטופלים בעלי רקע אתני ותרבותי מגוון

ואל מול , בהיעדר הכרה חוקית או ממסדית. מהווים מבנה משפחתי חלופי, או רשת של חברים קרובים/ו, העיקרי
מבנים משפחתיים חלופיים אלה עשויים להיות משמעותיים יותר מאשר , תעסוקתית ומשפחתית, אפליה חברתית

חשיבותם של מבני משפחה חלופיים עבור מבוגרים ). Kurdek ,1988 ;Weston ,1992(ת המקור של הפרט משפח
או , מערכות יחסים אלה זכו בעבר לזלזול מצד פסיכולוגים, נהפוך הוא. בים לא תמיד נתקלת בהבנה"נוער לה-ובני

 ). Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & ,Peplau ,1991 ;Laird & Green ,1996(שהוכחשו על ידם 

בכל הקשור ליכולת ההתמודדות שלו עם מצוקות , תמיכה חברתית הינה משאב חשוב עבור זוג הטרוסקסואלי
מגדר נוטים -אנשים המצויים במערכות יחסים שוות). Sarason, Pierce & ,Sarason ,1990(במערכת היחסים 

ביחס למקביליהם ההטרוסקסואלים , ]השלישי[בגיל המבוגר לקבל פחות תמיכה ממשפחות המוצא שלהם בבגרות ו
)Kurdek, 1991; Laird & Green ,1996 .(נתפסים יחסים קרובים עם רשת תומכת של , בים"נוער לה-גם בקרב בני

רשת חברתית חזקה נצפתה כציר מרכזי בתהליך החקירה וההתפתחות של הזהות . חברים כבעלי חשיבות עצומה
 ). D’Augelli ,1991(המינית 

פסיכולוגים נקראים , רכות יחסים ולאריכות חייםעבהינתן חשיבותה של תמיכה חברתית לשביעות רצון כוללת ממ
פסיכולוגים מודעים גם . בים"להביא בחשבון את חשיבותן של מערכות יחסים משפחתיות אלטרנטיביות עבור לה

. ם ואחרים אינם מכירים במבנה המשפחה שלהםמעסיקיה, כאשר משפחות המוצא שלהם, לדחק שחווים מטופלים
 . נקראים פסיכולוגים לשאול את מטופליהם את מי הם מחשיבים כחלק ממשפחתם, בעת ביצוע הערכה, לכן

 

 

 

 :8קו מנחה 

פסיכולוגים שואפים להבין כיצד הנטייה ההומוסקסואלית או הביסקסואלית של אדם עשויה להשפיע 
 . ים שלו עם משפחת מוצא זועל משפחת המוצא שלו ועל היחס

בגלל , אתניות ותרבותיות, אם בגלל נורמות משפחתיות, ב"משפחות המוצא אינן בשלות לקבלה של ילד לה, לעתים
גילוי ). Chan ,1995 ;Greene ,1994a ;Matteson ,1996(או בגלל סטריאוטיפים שליליים /ו, אמונות דתיות

שתוצאותיו עלולות להיות גירושו , משפחה עלול לעורר משבר משפחתיההומוסקסואליות או הביסקסואליות של בן 
או , אשמה הורית וגינוי עצמי, ב את הוריו או את אחיו"דחייה מצד בן המשפחה הלה, ב"של בן המשפחה הלה

, Griffin, Wirth & ,Wirth ,1996 ;Savin-Williams & Dube ,1998 ;Strommen(קונפליקטים ביחסים בין ההורים 
בכדי לפתח הבנה חדשה של בן המשפחה , עשויה להידרש הסתגלות, אפילו כאשר התגובות חיוביות יותר). 1993
כאשר בן משפחה , שלהן עצמן" יציאה מהארון"משפחות רבות צריכות להתמודד עם תהליך ). Laird ,1996(ב "הלה

 ). Bass & Kaufman ,1996 ;Savin-Williams & Dube ,1998. (ביותו"חושף את לה

הנובעות מהנחה מוקדמת של הטרוסקסואליות , תפיסות וציפיות, הנדרשות להסתגל לאובדן תקוות, ישנן משפחות
)Savin-Williams ,1996 .(משפחות עשויות אף להזדקק לעזרה בגיבוש הבנה חדשה של מושג הנטייה המינית ,

, יוּת את ביטויין"ות שליליות כלפי להבבהן מוצאות עמדות חברתי, בהתמודדות עם אותן נקודות בתוך המשפחה
פסיכולוגים רגישים גם לוריאציות התרבותיות השונות הקיימות . ובהתמודדות עם קשיים הקשורים לתיוג חברתי

הן ברמה האזורית והן ברמה הארצית קיימים מקורות . ב"ולדרכי הסתגלותה לבן משפחה לה, לתגובות משפחה
וחברים של , משפחה, הורים "- PFLAGכגון (עזרה ותמיכה לבני המשפחה , שיכולים לספק מידע, מידע וסיוע

 "). ילדים של לסביות והומואים בכל מקום "- COLAGE; ] בישראלה"תהל" [לסביות והומואים

 ] לגבי ארגונים מקבילים בארץ למידע www.hoshen.org 'ר[
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 :9קו מנחה 

בים בני "חיים מסויימים ובאתגרים מסויימים האופייניים ללה- בהיבטיפסיכולוגים נקראים להכיר
שנוטות , ערכים ואמונות, הבטים הקשורים לריבוי מערכות של נורמות, מיעוטים אתניים או גזעיים

 . לסתור זו את זו

ואליות הערכים והאמונות ביחס להומוסקס, נדרשים לשלב בין הנורמות, בים שהם בני מיעוט גזעי או אתני"לה
 ;Chan ,1992 ,1995 ;Greene ,1994a(בתרבות המרכזית מחד ובתרבות המיעוט מאידך , והטרוסקסואליות

Manalansan ,1996 ;Rust ,1996 .(ערכים ואמונות אלה יכולה להוות מקור מרכזי , שונות תרבותית בנורמות
ף אחת מהקבוצות או הקהילות אינה מסוגלת ייתכן שא, בים שהם בני מיעוט גזעי או אתני"עבור לה. לדחק פסיכולוגי

בעיה זו עשויה להוות אתגר קשה במיוחד . לשמש ציר מרכזי שסביבו יוכלו לעגן את זהותם ולזכות לקבלה מלאה
 . בשלב שבו הם מבררים את זהותם המינית ונטייתם המינית, נוער המשתייכים למיעוט גזעי או אתני-עבור בני

אין די בכך , בים בעלי השתייכות גזעית או אתנית מגוונת"יים לאוכלוסיות של להבעת מתן שירותים פסיכולוג
סטטוס של השתייכות למספר מיעוטים עלול לסבך . שפסיכולוגים יכירו את הרקע הגזעי או האתני של מטופליהם

 תרבותם מטופלים עשויים להיות מושפעים מהאופן שבו תופסת. ולהעצים קשיים שנחווים על ידי מטופלים אלה
ביות "השפעותיה של גזענות בקרב הקהילות הלה). Gock ,1992 ;Greene ,1994c(הומוסקסואליות וביסקסואליות 

). Gock ,1992 ;Greene ,1994b ;Morales ,1996 ;Rust ,1996(מהוות אף הן גורם קריטי שיש להביא בחשבון 
כגון הערכים התרבותיים הנוגעים , ן גורמים שוניםחשוב גם לגלות רגישות כלפי הדינמיקות המורכבות הפועלות בי

האופן שבו הפרט והמשפחה מקבלים נורמות וערכים , ]procreation[אמונות הנוגעות לדת ולהולדה , לתפקידי מגדר
לכל אחד מהגורמים הללו . וכן היסטוריה אישית או תרבותית של אפליה או דיכוי, ]acculturation[של תרבות אחרת 

; Chan ,1995 ;Greene ,1994b(יות השפעה ניכרת על גיבוש הזהות ועל התפקוד הפסיכולוגי והחברתי עשויה לה
Rust ,1996(. 

 

 

 :10קו מנחה 

 . פסיכולוגים נקראים להכיר בכך שביסקסואלים חווים אתגרים ייחודיים להם

ת הקדומות החברתיות בנוגע בנוסף לדעו, מבוגרים ובני נוער ביסקסואלים עלולים לחוות מגוון של גורמי דחק
שקיטוב הנטייה המינית לקטגוריות של הטרוסקסואליות , אחד מגורמי הדחק הללו הוא העובדה. מגדר-למשיכה שוות

; Elliason ,1997 ;Fox ,1996 ;Markowitz ,1995(מביא לחוסר תיקוף של הביסקסואליות , והומוסקסואליות
Matteson ,1996 ;Ochs ,1996 ;Paul ,1996 ;Shuster ,1987 .( תפיסה זו השפיעה הן על התיאוריה והן על

באופן , ביסקסואליות עלולה להיתפס, כתוצאה מכך. כמו גם על עמדות חברתיות ומוסדיות, הפרקטיקה הפסיכולוגית
הרי , אף על פי שלא נמצאה כל עדות לקיומן של בעיות הסתגלות או פסיכופתולוגיה. מעבר זמני-כשלב, שגוי

לוסיבית עלולים להיתפס כבעלי קיבעון קסואלים שאינם מאמצים זהות הטרוסקסואלית או הומוסקסואלית אקסשביסק
 ). Fox ,1996(או פגועים פסיכולוגית באופן אחר , התפתחותי

, בקרב הקהילות ההטרוסקסואליות וההומוסקסואליות כאחת, עמדות אישיות וחברתיות שליליות כלפי ביסקסואליות
או , עמדות כאלה יכולות לנבוע מהיעדר מידע). Fox ,1996 ;Ochs ,1996(ורח שלילי על ביסקסואלים משפיעות בא

 Matteson-ו) 1966 (Hutchinsעל פי ). Hutchins ,1996(מהיעדר נגישות לקהילה גלויה של ביסקסואלים אחרים 
 . של זהות ביסקסואלית חיוביתמידע לגבי מקורות מידע וסיוע בקהילה יכול לעודד התפתחות ושימור , )1966(

; Fox ,1996(פסיכותרפיה עם מטופלים ביסקסואלים מכבדת את השונות של חוויותיהם ומערכות היחסים שלהם 
Klein ,Sepekoff & ,Wolf ,1985 ;Matteson ,1996 .( פסיכולוגים נקראים לאמץ לתוך גישת הטיפול שלהם הבנה

 ). Matteson ,1996(כוטומי מעבר למודל די, מורכבת של נטייה מינית
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 :11קו מנחה 

 . בים"פסיכולוגים שואפים להבין את הבעיות המיוחדות והסיכונים המיוחדים הניצבים בפני צעירים לה

). D’Augelli ,1998(בים "נוער לה-חשוב שפסיכולוגים יבינו את הקשיים ואת הסיכונים הייחודיים הניצבים בפני בני
, Cramer & Roach( לחוות התנכרות מצד הוריהם כאשר הם חושפים את נטייתם המינית בים עלולים"נוער לה-בני

 רלהידרד, )Kruks ,1991(בית -בים שנדחו על ידי הוריהם נמצאים בסיכון גבוה להפוך למחוסרי"נוער לה-בני). 1988
 & Hershberger(ולהימצא בלחץ ) Gold & Skinner ,1992(להידבק באיידס , )Coleman ,1989(לזנות 

D’Augelli ,1995 ;Savin-Williams ,1994 .(נמצאים גם בסיכון גבוה , בים בגיל צעיר"נוער שמזהים עצמם כלה-בני
להשתמש בחומרים , )Harry ,1989(אפילו בתוך משפחותיהם , )Hunter ,1990(יותר להפוך לקרבנות אלימות 

, Remafedi(ולבצע נסיונות התאבדות , )Garofalo, Wolf, Kessel, Palfrey & ,DuRant ,1998(ממכרים 
French, Story, Resnick & ,Blum ,1998 .( 

). Gonsiorek ,1991(קשיים אלה עלולים גם להפוך את המשימות ההתפתחותיות של גיל התבגרות למסובכות יותר 
יירה למסובכים בית עלול להפוך גם נושאים של בחירת קריירה ופיתוח קר"התיוג החברתי המקושר לזהות לה

)Prince ,1995 .(בים "נוער לה-לקבלה הנחווית מצד הורים וחברים יש השפעה משמעותית על הסתגלותם של בני
)Savin-Williams ,1989 .(נוער -אף על פי שחברים ומחנכים יכולים לסייע בשיפור הסביבה הפסיכוסוציאלית של בני

הרי שאין ביכולתם להועיל בהיעדר , )Anderson ,1994 ;Caywood ,1993 ;Lipkin ,1992 ;Woog ,1995(אלה 
הם עלולים רק להוסיף , כאשר מקורות התמיכה הפוטנציאלים הללו הינם הטרוסקסיסטים. מידע וניסיון מתאימים

 ). Martin & Hetrick ,1988 ;Telljohann & Price ,1993(לקונפליקט ולמצוקה 

; Browning ,1987(בים "נוער לה-יפוליות מתאימות לעבודה עם בניבספרות המקצועית ניתן למצוא אסטרטגיות ט
Coleman & Remafedi ,1989 ;Gonsiorek ,1988 ;Ryan & Futterman ,1998 .( פסיכולוגים שואפים ליצור

פסיכולוגים צריכים להיות ערים . שבה יוכלו לחקור נושאים של נטייה מינית, נוער-סביבה טיפולית בטוחה עבור בני
הופכים מסובכים יותר ,  הנוגעים לעבודה עם קטינים-אתניים ומשפטיים ,  פסיכולוגיים-ופן שבו נושאים שונים לא

 .3בים"נוער לה-כאשר מדובר בבני

 

 

 

 :12קו מנחה 

ואת האתגרים הייחודיים , בית"דוריים בתוך האוכלוסיה הלה-פסיכולוגים מביאים בחשבון הבדלים בין
 . בים מהדור השלישי"להשעשויים לחוות מבוגרים 

בים מדורות שונים עשויות להיות חוויות התפתחותיות שונות באורח "ללה) 1: (פסיכולוגים נקראים להכיר בכך ש
שווים בעלת מאפיינים שהופכים אותה לדור שונה -בים מהדור השלישי התבגרו עם קבוצת"לה) 2(; משמעותי

)Kimmel ,1995 .(דוריים כוללות שינוי בעמדות חברתיות כלפי - הבדלים ביןדוגמאות לגורמים המשפיעים על
השפעות דוריות שכאלה עשויות להשפיע . מגפת האיידס ותנועות של זכויות נשים ושל זכויות הפרט, הומוסקסואליות

; McDougal ,1993(כמו גם על התפקוד הפסיכולוגי והחברתי , סקסואליתובאופן מהותי על התפתחות הזהות ההומ
Fassinger ,1997 ;Frost ,1997 .( 

, בים בני הדור השלישי"פסיכולוגים נקראים להכיר במשימות המעבר ומשימות החיים הייחודיות הניצבות בפני לה
; Slater ,1995(התנהלות כספית ותמיכה חברתית , פרישה לגמלאות, כגון שינויים נורמטיביים בנושאי בריאות

Berger ,1994 .(ותם נושאים הניצבים בפני מבוגרים הטרוסקסואלים בני הדור השלישי אלה א, במובנים רבים
)Kimmel ,1990 ;Kirkpatrick ,1989 ;Reid ,1995 ;Slater ,1995 .(מיעוטים אצל מטופלים -סטטוס ריבוי, עם זאת

-Quam & Whitford ,1992 ;Turk; 9קו מנחה ' ר(והמגדר עשוי להעלות בעיות שונות , עלול להקצין בעיות
Charles, Rose & ,Gatz ,1996 .(בים בני הדור "משימות תום החיים עשויות להיות סבוכות עבור לה, יתרה מזו

 & Adelman ,1990 ;Berger(ם והטרוסקסיזם ייועלולות להתפתח למשברים בשל גורמי דחק פסיכוסוציאל, השלישי
Kelly ,1996 .(במיוחד מפני שאין להם אותן הזכויות , בים מבוגרים עשויים להעלות נושאים ייחודיים להם"זוגות לה

להכיר את ) 1: (פסיכולוגים נקראים). 5קו מנחה ' ר(החוקיות ואותן ההגנות שקיימות אצל זוגות הטרוסקסואלים 
לתמוך במטופלים המחפשים ייעוץ משפטי בנוגע ) 2(-ו, החוקים והתקנות שעשויים להשפיע על זכויות מטופליהם

 . משברים כלכליים ומוות, למשברים רפואיים
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, ושינויים נורמטיביים בזקנה יכולים להיות חיוביים כמו גם שליליים, וצה מגוונתמבוגרים בני הדור השלישי הינם קב
קיימים בספרות מספר תיאורים של הסתגלות . ואינם בהכרח קשורים לפתולוגיה או לנטייה המינית של המטופל

יע לפסיכולוגים תיאורים אלה עשויים לסי). Friend ,1990 ;Lee ,1987(בים מהדור השלישי "מיטיבה לזקנה אצל לה
בים נדרשים במהלך חייהם להתמודד עם סוגיות של תיוג חברתי לקבוצת "העובדה שלה. המטפלים במטופלים כאלה

, Kimmel ,1995 ;Fassinger(עשויה לעזור להם להתמודד גם עם ההזדקנות ועם מעברים בעת הזקנה , מיעוט
1997(. 

 

 

 :13קו מנחה 

סנסוריות , בים בעלי לקויות פיזיות" הייחודיים הניצבים בפני להפסיכולוגים נקראים להכיר באתגרים
 . רגשיות/או קוגניטיביות/ו

הן כלפי , או סנסוריות עשויים לחוות טווח רחב של אתגרים הקשורים לתיוג חברתי/בים בעלי לקויות פיזיות ו"לה
בה התפיסה העצמית של הפרט אחת הבעיות היא המידה ש). Saad ,1997(לקויותיהם והן כלפי נטייתם המינית 

אשר בתורן עלולות להיות בעלות השפעה על תחושת האוטונומיה והריבונות העצמית , מושפעת מסטיגמות חברתיות
]personal agency[ ,והביטחון העצמי , המיניות)Shapiro ,1993 .(אנשים עם לקויות עשויים להיות פגיעים , למשל

, קביעת הערך החברתי בהתבסס על הופעה חיצונית, למשל"] (looksism" ["זםהוֹפָעָאִי"במיוחד כלפי השפעות ה 
בעיה ). או הופעה, יכולות, מטעמי גיל, חברתית-ודחיקתם לשוליים של כל אלה שאינם מתאימים לסטנדרטים מוּבְנִים

 הסיעודיים המטפלים, המשפחה, הזוג-נוספת קשורה לאופן שבו הלקות הפיזית משפיעה על יחסיו של אדם עם בני
כולל , ייתכנו נושאים הנוגעים לניהול חיי היומיום, במסגרת היחסים הזוגיים. המקצוע מתחום הבריאות-ואנשי

בשל , תמיכה מצד המשפחה לא תמיד קיימת. מיניות וקבלת החלטות רפואיות או משפטיות, ]מוביליות[תנועתיות 
ייתכנו אף גורמי דחק ). Rolland ,1994 ;McDaniel ,1995(תגובות שליליות לנטייתו המינית של האדם המדובר 

 & O’Toole(בפני מטפלים סיעודיים או אנשי מקצוע מתחום הבריאות " לצאת מהארון"ב "הקשורים לצורך של הלה
Bregante ,1992 .( 

 בעלי בים שאינם"הנגישים ללה, תמיכה ושירותים, בים הסובלים מלקויות עלולים להיות חסרים נגישות למידע"לה
בים משפיעה על אלה שיש "היעדר הכרה חברתית במערכות יחסים של לה). O’Toole & Bregante ,1992(לקויות 

, תקפותה של צוואה רפואית משפחתית, כגון החלת הביטוח רפואי על בני זוגם, להם דאגות רפואיות מתמידות
 ). Laird ,1993(ת זוג ונושאי שְאֵרוּ-קבלת החלטות על ידי בני, ביקורים בבתי חולים

Saad) 1997 ( שפסיכולוגים יבררו את ההיסטוריה המינית של המטופל ואת תפקודו המיני ] ?ממליצה[ממליץ
מחקרים דיווחו שלסביות והומואים רבים בעלי לקויות חוו . בעיות בתחום זה-ויעודדו פתרון, יספקו לו מידע, הנוכחי

לעתים חשוב שפסיכולוגים יבצעו הערכה למידה שבה ). Swartz ,1995 ;Thompson ,1994(יחסי מין בכפייה 
אפליה והיעדר תמיכה קיימות הן ,  היות ודעות קדומות-ונקודה אחרונה . האדם חווה את עצמו כקורבן מיני או פיזי

ות סנסורי/שכאשר אדם סובל מלקויות פיזיות, חשוב שפסיכולוגים יכירו בכך, בית והן מחוץ לקהילה זו"בקהילה הלה
, Shapiro(אזי מחסומים חברתיים וגישות שליליות עלולים להגביל את בחירות החיים שלו , רגשיות/או קוגניטיביות

1993.( 
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הומוסקסואליות , פסיכולוגים תומכים בהענקת חינוך מקצועי והכשרה בנושאים של לסביוּת
 . וביסקסואליות

, Dworkin(בים "ים פער בין המדיניות לבין הפרקטיקה בטיפול הפסיכותרפויטי של מטופלים להעדיין קי, נכון להיום
1992 ;Fox ,1996 ;Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & ,Peplau ,1991 ;Greene ,1994a ;

Iasenza ,1989 :Markowitz ,1991 ,1995 ;Nystrom ,1997 .( לאחרונה אל אף על פי שההכשרה לשוֹנוּת הוספה
מחקרים מראים כי סטודנטים בוגרי תואר בפסיכולוגיה מדווחים לעתים קרובות על חינוך , דרישות התואר וההתמחות

; Buhrke ,1989 ;Glenn & Russell ,1986(הומואיות וביסקסואליות , והכשרה לא מספקים בנושאים של לסביוּת
Pilkington & Cantor ,1996( , וכי סטודנטים לתואר ומטפלים צעירים חשים שהם אינם מוכנים לעבודה אפקטיבית

; Allison, Crawford, Echemendia, Robinson & ,Knepp ,1994 ;Buhrke ,1989(בים "עם מטופלים לה
Graham, Rawlings, Halpern & ,Hermes ,1984 .(ה על ידי ניתן לגשר על הפער בין המדיניות לבין הפרקטיק

 . הכללת מידע על אוכלוסיות אלה בכל תוכניות ההכשרה

בים בתוך מכלול ההכשרה לעבודה "מדריכים ויועצים נקראים לכלול מידע עדכני לגבי נושאים הנוגעים ללה, פקולטות
ימודים בים בתוכנית הל"שיכולים לעזור לפקולטות לכלול תכנים הנוגעים ללה, ישנם מקורות נגישים. של אנשי מקצוע

; APA ,1995 ;Buhrke & Douce ,1991 ;Cabaj & Stein ,1996 ;Croteau & Bieschke ,1996, למשל(
Greene & Croom, in press ;Hancock ,1995 ;Pope ,1995 ;Savin-Williams & Cohen ,1996 .( פסיכולוגים

על בסיס משרה , קולטות הכשרה וייעוץהומואיות וביסקסואליות יכולים לספק לפ, המתמחים בפסיכולוגיה של לסביות
ניתן לעודד פקולטות ומדריכים לקחת קורסי הכשרה . כמו גם קורסים והדרכה קלינית לסטודנטים, חלקית או מלאה

 .הומואיות וביסקסואליות, משלימה בנושאים הנוגעים ללסביות

 

 

 :15קו מנחה 

סקסואליות וביסקסואליות באמצעות פסיכולוגים נקראים להעמיק את ידיעותיהם והבנתם לגבי הומו
 . הדרכה והתייעצות, הכשרה, חינוך משלים

ולעשות מאמץ ...  מדעי ומקצועי-לשמור על רמה סבירה של בקיאות במידע עדכני "...  קורא לפסיכולוגים הקוד האתי
לעתים , למרבה הצער). 1600' עמ, APA ,1992" (מתמשך לשמר את כשירותם במיומנויות בהן הם משתמשים

ביים "או ההדרכה שפסיכולוגים קיבלו בנוגע לנושאים לה/הייעוץ ו, ההתנסויות הפרקטיות, ההכשרה, תכופות החינוך
, Buhrke ,1989 ;Glenn & Russell ,1986 ;Graham(לא מעודכנים או לא נגישים , אינם טובים מספיק

Rawlings, Halpern & ,Hermes ,1984 ;Pilkington & Cantor ,1996 .( מחקרים חשפו דעות קדומות בקרב
, Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & ,Peplau(בים "פסיכולוגים וחוסר רגישות בעבודתם עם לה

1991 ;Liddle ,1996 ;Nystrom ,1997 ;Winegarten, Cassie, Markowski, Kozlowski & ,Yoder ,1994 .( 

התייעצות או הדרכה , התנסות, הכשרה, בים כוללת חינוך משלים"הכנה לקראת מתן פסיכותרפיה למטופלים לה
זוגות , בים כיחידים"ההשלכות של תיוג על לה) ג(; בית"התפתחות זהות לה) ב(; מיניות האדם) א(בתחומים כמו 

בים הנוגעות לפיתוח "סוגיות ייחודיות ללה) ה(-ו; גורמים אתניים ותרבותיים המשפיעים על זהות) ד(; ומשפחות
 . העבודה-קריירה ולמקום
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, החינוך והקהילה, סיכולוגים משקיעים מאמץ סביר במטרה להכיר גורמים בתחום בריאות הנפשפ
 . בים"שהינם רלוונטיים ללה

; Liddle ,1997(בים "הכרות עם גורמים בקהילה נמצאה כשיקול בבחירת הפסיכולוג המטפל בקרב מטופלים לה
Matteson ,1996 .(בים משתנה באופן דרמטי בהתאם למיקום"מידת הנגישות של גורמים קהילתיים ספציפיים ללה ;

 האזוריתוהן ברמות , לפיכך כדאי לפסיכולוגים לדעת כי מקורות מידע ותמיכה יכולים להימצא הן ברמה המקומית
, D’Augelli & Garnets ,1995 ;Esterberg(ביות "כמה מחברים מספקים דיון וסקירה של קהילות לה. והארצית

1996 ;Hutchins ,1996 .( 

המסוגלים לתת מענה , כדאי לפסיכולוגים להיות מודעים לאפיים ולמידת נגישותם של גורמים קהילתיים שונים
לילדים קטנים או , מועילים במיוחד הם ארגונים המספקים תמיכה להורים. בים ומשפחותיהם"למטופליהם הלה

תוכניות המספקות סיוע מיוחד לקורבנות של ; )COLAGE- וPFLAG, למשל(בים "מטופלים להולחברים של , בוגרים
יציאה "מערכות יחסים או , וקבוצות שמתמקדות בנושאים של הורות; בים"נוער לה-תוכניות לבני; פשעי שנאה

, ת הקשורות לאיידסקבוצות לאנשים עם בעיו, בים שחורים"ישנם גם ארגונים מקצועיים וקבוצות עבור לה". מהארון
מקורות אלקטרוניים . וקבוצות שיכולות לספק תמיכה רוחנית, קבוצות המסייעות ביצירת קשרים חברתיים ועסקיים

ודפי מידע ברשת יכולים להיות שימושיים הן עבור מטופלים והן עבור , רשימות כתובות, newsכמו קבוצות של 
. י"ישנם בתי עסק המציעים אירוח לקהל יעד להב, בנוסף. בכמקורות מידע ותמיכה בעלי ערך ר, פסיכולוגים

בים יכולים לקבל ייעוץ או הפניות מסוכנויות "פסיכולוגים שאינם מכירים את הגורמים הקהילתיים המקומיים של לה
 . APA-ומ, מאיגודי הפסיכולוגים במדינה הרלוונטית, מקומיות

 ]. www.hoshen.org'  ר,וונטיים רביםמוסדות ואתרי אינטרנט רל, בארץ קיימים ארגונים[

 

 

 תודות
 ] כפי שהופיעו במקור[
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 הערות 

 

בים שהם "כולל מטופלים לה, הםמתייחס לאנשים בכל גיל או מצב במהלך חיי" מטופל"המושג , לאורך המסמך .1
במידת ; ייתכן שיוזכרו נושאים שהינם ספציפיים לטווח גילאים מסויים. מבוגרים ובני הדור השלישי, בני נוער

 .יצויינו במסמך מקרים כאלה במפורש, הצורך

 ".הקוד האתי"ל בתור "מנקודה זו ואילך נתייחס למסמך הנ .2

ולגבי , פדרליים או ספציפיים למדינתם, ם לגבי חוקים ותקנות רלוונטייםפסיכולוגים צריכים להיות מעודכני .3
 .כגון חיסיון והסכמה מיודעת, הסטנדרטים המקצועיים הנוגעים לסוגיות טיפוליות אלה
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