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Streszczenie

Przedstawiony tekst stanowi przeglqd najwazniejszych probleméw moggcych pojawic sie w terapii
z klientami biseksualnymi. Zostaly one wyodrebnione i scharakteryzowane na podstawie szczegdlowej
analizy dostepnej literatury przedmiotu. W pierwszej kolejnosci opisano zmiany w obrebie obowigzujqcych
naukowych modeli seksualnosci, ktére umozliwity rzetelne studia nad fenomenem biseksualnosci. Na tym
tle przedstawiono zagadnienia zdrowia psychicznego oséb biseksualnych oraz stresu mniejszosciowego
wraz z ksztattujqgcymi je czynnikami o charakterze spotecznym i kulturowym. Wazng czesé artykutu stano-
wiq réwniez rozwazania dotyczqgce statusu tozsamosci biseksualnej oraz prezentacja jej uje¢ w kontekscie
TroZwojowym.

Stowa kluczowe: biseksualnosé, terapia afirmatywna, zdrowie oséb biseksualnych, tozsamosé biseksualna
Seksuologia Polska 2015; 13 (1): 19-30
Abstract
The following text provides an overview of the most important problems which may arise in therapy with
bisexual clients. They have been characterized on the basis of a detailed analysis of the available literatu-
re. Firstly, the authors describe the changes in the existing scientific models of sexuality, which resulted in
reliable studies on the phenomenon of bisexuality. On this background the authors present mental health
issues and minority stress considering bisexual client, along with the social and cultural factors influencing
the above mentioned. An important part of the article are also considerations regarding the status of bisexual

identity and its development.
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Wstep

Wspdlczesne psychologiczne ujecia biseksualno-
$ci, podobnie jak wywodzgca sie z nich afirmatywna
praktyka terapeutyczna z osobami biseksualnymi,
swdj obecny ksztalt uzyskaly na drodze gruntownych
przemian, ktére dokonaly sie w obrebie naukowych
modeli mniejszosciowych seksualnosci na przestrzeni
ostatnich 40 lat. Fox [1] wskazuje na trzy takie znaczgce
przeksztatcenia, a mianowicie 1) depatologizacje ho-
moseksualnosci, 2) odejécie od zdychotomizowanego
modelu seksualnosci cztowieka oraz 3) wprowadzenie
biseksualnos$ci w obszar naukowych studiéw ge-
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jowsko-lesbijskich jako réwnoprawnego przedmiotu
dociekan. Pierwsza ze wspomnianych zmion miata
miejsce w nastepstwie wykreslenia homoseksualnosci
z klasyfikacji chorédb i zaburzen DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) w 1973 roku,
i wynikajgcej z tego faktu koniecznosci zastgpienia
dotychczasowego patologizujgcego modelu homosek-
sualnosci modelem odmiennym, odzwierciedlajgcym
wigczenie jej w obszar seksuologicznej normy [2]. Wy-
maga podkreslenia, ze biseksualnosé nigdy nie zostata
oficjalnie ani zaklasyfikowana, ani zdeklasyfikowana
jako zaburzenie psychiczne. Sama biseksualnosé byta
w sposéb milezgey wigezana w koncept homoseksu-
alnogci albo pomijona w debatach na temat normy
lub patologicznosci homoseksualnosci. Na gruncie
nowych uje¢ homoseksualnosci mozliwe stato sie po-
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stawienie dotychczas niecbecnych pytan badawczych
o specytike psychologicznego funkcjonowania osdb
nieheteroseksualnych [3]. Wywodzq sie z niego takze
plerwsze afirmatywne propozycje pracy terapeutycznej
z osobami LGB (Lesbian, Gay, Bisexual) [1]. Status
biseksualnosci jako odrebnej tozsamosci seksualnej
pozostawat jednak niejasny — w zasadzie do lat 80. XX
wieku — gltéwnie za sprawg dominujgeych w dyskursie
naukowym zdychotomizowanych definicji seksualnosci
czlowieka. Sqg one zwigzane z postrzeganiem seksu-
alnoéci jako przyjmujgeej wylgeznie dwie stanowigce
swoje przeciwienstwa formy: heteroseksualnos¢ i ho-
moseksualnos¢ [4—6]. Co interesujgce, biseksualnosc
nie pojawia sie na stynnej siedmiostopniowej skali
Kinseya majgcej odzwierciedla¢ réznorodnose w ob-
rebie ludzkiej seksualnosci, mimo ze $rodkowa czesé
kontinuum opisuje przede wszystkim doswiadczenie
0s6b biseksualnych. Osoby sytuujgce sie dokladnie
w samym $rodku skali zostaly przez Kinseya opisane
jako w réwnym stopniu heteroseksualne i homoseksu-
alne. Wszelkie odstepstwa od tej zasadniczej reguly,
a biseksualnos¢ do nich bez watpienia nalezy, trakto-
wano jako podejrzane lub nieautentyczne.

Zdaniem Rust [7] dychotomiczne definicje orien-
taciji seksualnej oparte sg na wyobrazeniu kobiecosci
imeskosci jako swoich przeciwienstw. W konsekwencii,
takze pocigg do kobiet charakteryzowany jest jako
przeciwienstwo pociggu do mezczyzn. Biseksualnosé
opisywana jako wspolwystepowanie u mezczyzny lub
kobiety pociggu seksualnego do oséb obojga plci
okazuje sie w tym ujeciu zjawiskiem paradoksalnym,
wewnetrznie sprzecznym i w gruncie rzeczy ,niemoz-
liwym" — a przynajmniej skutkujgcym poczuciem
nieustannego rozdarcia pomiedzy rozbieznymi pra-
gnieniami [7]. Te oraz inne stereotypowe przekonania
dotyczgce biseksualnosci nadal powszechnie wystepu-
ja w spoleczenstwie i w zwigzku z tym, ze majq istotny
wplyw na dobrostan psychiczny oséb biseksualnych,
zostang blizej scharakteryzowane w dalszej czesci
tekstu.

Dopiero krytyka binarnych uje¢ seksualnosci za-
inicjowana na duzq skale przez takich badaczy jak
Blumstein i Schwartz [8, 9], Storms [10] czy Klein [11]
oraz formulowanie alternatywnych, wielowymiarowych
konceptualizaciji pojecia orientaciji seksualnej — umoz-
liwity rozwdj teorii, badan i nurtéw klinicznych, ktére
w bardziej adekwatny sposdéb odzwierciedlaly do-
$wiadczenie oséb biseksualnych [1]. Wzrost naukowe-
go zainteresowania fenomenem biseksualno$ci datuje
sie na lata 80. XX wieku, przy czym studia poswiecone
specytice funkcjonowania osdb biseksualnych bedgce
zrédiem szczegodlnie istotnych i przetomowych dla
zrozumienia biseksualnosci informacii przypadajg do-
piero na kolejng dekade [7]. W dalszym ciggu jednak,

co nalezy podkresli¢, badania dotyczgce wylgcznie
biseksualnosci stanowiq jedynie ulamek realizowa-
nych projektow poswieconych nieheteroseksualnym
preferencjom seksualnym [12].

Trzecia z wymienionych zmian jest naturalng
kontynuacjg opisanych wyzej proceséw/transfor-
maciji, w polgczeniu z dostrzezeniem podobienstwa
doswiadczen gejéw, lesbijek 1 osdb biseksualnych [1].
Opisuje ona zwrot w obszarze badan i praktyki pode;j-
mowanej przez psychologéw w ramach psychologii
gejowsko-lesbijskiej w kierunku uwzgledniania rowniez
perspektywy oséb biseksualnych. Biseksualnosé staje
sie tym samym przedmiotem naukowych dociekan
podejmowaonym w ramach studiow psychologicznych
zainteresowanych mniejszosciowymi seksualnosciami
w ogdle. Obecnie zdecydowana wiekszos$¢ publiko-
wanych podrecznikéw afirmatywnej psychoterapii czy
wytycznych pracy terapeutycznej z osobami niehetero-
seksualnymi bazuje na tym zatozeniu, obejmujgc swoim
zasiegiem caly wachlarz mniejszosciowych postaci
seksualnosci. Praktyka ta jest nierzadko krytykowana
przez autorow zajmujgeych sie przede wszystkim lub
wylgcznie biseksualnoscig. Podkreslajg oni, ze choé
wymieniana jest ona rutynowo w tekstach poswieco-
nych zdrowiu psychicznemu lub afirmatywnej terapii,
to samej biseksualnosci oraz jej specyfice poswieca sie
niewiele uwagi [np. 6]. Analogiczny problem dotyczy
praktyki badawczej [np. 2, 13]. Trudno tez oprzed sie
wrazeniu, ze wspomniane opracowania bazujqg przede
wszystkim na do$wiadczeniach oséb homoseksualnych
oraz zalozeniu, ze wspdldzielenie opresji spotecznej
przesqgdza takze o podobienstwie w innych obszarach
funkcjonowania i do$wiadczania swojej seksualnosci.
Jak sie okaze w dalszej czesci artykutu, pod wieloma
wzgledami zalozenie to mozna skrytykowad jako
bledne. Przede wszystkim prowadzi ono do pomijania
unikalnych dla biseksualno$ci zagadnien, ktére mogg
okaza¢ sie szczegdlnie istotne w kontekscie pracy
terapeutycznej [2, 14, 15].

Spoteczne postawy wobec biseksualnosci
a zdrowie psychiczne oséb biseksualnych

Osoby biseksualne stanowig pod wieloma wzgleda-
mi bardzo réznorodng populacje. W zwigzku z powyz-
szym wszelkie generalizacje na ich temat nalezy for-
mulowad i traktowac ze znaczng ostroznoscig [16, 17].
Wspomniana réoznorodnosé ujawnia sie miedzy innymi
w obszarze przezywania, praktykowania i definiowa-
nia wlasnej seksualnosci, co znajduje odzwierciedle-
nie takze w zréoznicowanej tresci doswiadczanych
na tym tle trudnosci, o ile oczywiscie w ogdle sie one
pojawiqg. Nalezy przy tym jednoznacznie podkreslié,
ze zrodtem wyzwan i trudnosci doswiadczanych przez

20 www.seksuologia.med.pl



osoby biseksualne w zwigzku z wlasng seksualnoscig
sq najczescie] stereotypy i uprzedzenia oraz motywo-
wana nimi (takze antycypowana) dyskryminacja [18].

Spoteczne postawy wobec biseksualnosci w lite-
raturze przedmiotu najczesciej charakteryzowane sqg
przy pomocy pojec bifobii [19] oraz monoseksizmu [20].
Pierwsza ze wspomnianych kategorii skonstruowana
analogicznie do homofobii [21] opisuje stygmatyzacje
i opresje do$wiadczang ze wzgledu na biseksualng
tozsamos¢ jednostki [12] Drugie pojecie, wyrdznione
analogicznie do heteroseksizmu [22] sygnalizuje prze-
konanie, ze heteroseksualnos¢ i homoseksualnosé
stanowiqg bardziej warto$ciowe, pozgdane spolecznie,
dojrzate formy seksualnosci [20]. Bifobia i monosek-
sizm lezqg u podloza wielu negatywnych stereotypdw
na temat biseksualno$ci najezesciej koncentrujgeych
sie wokdt trzech obszardw: jej autentycznosci, funk-
cjonowania oséb biseksualnych w obszarze seksual-
noéci oraz kwestii ich lojalnosci i odpowiedzialnosci
[23]. Warto przy tym pamietad, ze w takim stopniu,
w jakim osoby biseksualne realizujg homoerotyczne
aspekty swojej seksualnosci, dotyka je homofobia
i heteroseksizm [24]. Opisane zjawiska ujawniajqg sie
w réznorodnych sferach funkcjonowania jednostki
i stanowiq wyzwanie dla samoakceptacii i wyksztal-
cenia pozytywnej tozsamosci, przysparzajge trudnosci
w tworzeniu i rozwijaniu zwigzkdéw intymnych, czy owo-
cujgc izolacjq i wykluczeniem zarowno ze strony oséb
heteroseksualnych jak i homoseksualnych [24—26].
Mogg sie ujawnia¢ takze w kontekscie terapeutycz-
nym, zaburzajgce proces diagnozy i postepowania
z biseksualnym klientem [27, 28]. Okazuje sie bowiem,
ze nawet terapeuci przekonani o swojej wolnosci od
uprzedzen zwigzanych z orientacjq seksualng ujawniali
sktonno$¢ do oceniania biseksualnych klientéw jako
silniej skonfliktowanych wewnetrznie w poréwnaniu
z klientami heteroseksualnymii homoseksualnymi [29].
Co znamienne, zjawisko to miato miejsce mimo braku
klinicznych dowodéw na poparcie takich poglgdéw.
Warunkiem nieuprzedzonej terapii z osobami biseksu-
alnymi jest zatem ponad wszelkg wagtpliwos¢ szczere
zreflektowanie posiadanych stereotypow dotyczgeych
biseksualnosci. Niniejszy ich przeglad zostat skonstru-
owany miedzy innymi w tym celu.

Do pierwszej kategorii stereotypéw wigzanych
z biseksualnosciq (odnoszgceych sie do problemu jej
autentycznosci) nalezy miedzy innymi dos¢ popularne
— do niedawna wystepujgce takze w literaturze psy-
chologicznej — przekonanie, ze osoby biseksualne sg
w istocie homoseksualne [za: 7]. Mialy temu stuzy¢ réw-
niez takie okreslenia jak , homoseksualizm sytuacyjny”,
.pseudohomoseksualizm”, ,homoseksualizm latentny/
utajony” wreszcie ,drugorzedowy homoseksualizm”
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konstruowane przez naukowcow i ze szczegdlnym
upodobaniem wykorzystywane w badaniach w latach
60. 1 70. po to, by opisac¢ osoby majgce doswiadczenia
seksualne zarowno z kobietami, jak i mezczyznami.
Biseksualnos¢ bywa w tym ujeciu definiowana jako
etap rozwoju homoseksualnej tozsamosci, wyraz jej
zaprzeczenia, dowod niezdecydowania i niedojrzatosci
lub proba utrzymania za wszelkq cene heteroseksual-
nych przywilejéw [26, 29]. Tutaj takze znajdujg swoje
zrodlo przekonania, zgodnie z ktérymi osoby biseksu-
alne to w gruncie rzeczy i wytgcznie eksperymentujgcy
heteroseksualisci [7]. Warto zaznaczyé, ze spoleczne
kwestionowanie autentycznosci biseksualnosci, jest
w badaniach wskazywane przez osoby o tych pre-
ferencjach, jako szczegodlnie dotkliwe i owocujgce
nieustanng konieczno$cig wyjasniania i usprawie-
dliwiania swojej tozsamosci [24, 26]. W kontekscie
terapeutycznym wazng przeciwwagqg dla stereotypdw
z tej grupy bedzie zatem juz samo aktywne rozpozna-
wanie i uprawomocnianie biseksualnosci jako realnej
iautentycznej tozsamosci seksualnej [27]. Wazne moze
sie okazac réwniez przedyskutowanie z klientem kultu-
rowych zrédet powyzszych przekonan, lezgeych u ich
podioza zdychotomizowanych rozumien seksualnosci
oraz préb utrzymania rozigeznego podziatu na homo-
iheteroseksualnos¢ poprzez kulturowe uniewaznianie
biseksualnosci.

Kolejna grupa stereotypowych przekonan odnosi
sie do funkcjonowania osdb biseksualnych w obszarze
seksualnosci i charakteryzuje je za pomocq kategorii
permisywnosci oraz perwersyjnosci [26, 29]. Zgodnie
z tym poglgdem, niewybidrcza, niedojrzata i niepo-
hamowana seksualnos$¢ oséb biseksualnych ma byé
przyczyng ich niezdolnosci do wiernosci oraz funkcjo-
nowania w monogamicznym zwigzku. Stereotypy z tej
grupy sq zroédtem unikalnych wyzwan do$wiadezanych
w sytuacji tworzenia zwigzkéw intymnych, powodujge
nierzadko lek przed ujawnianiem swojej biseksualnej
tozsamosci nowemu partnerowi [15, 26]. W kontekscie
juz trwajgcego zwigzku mogg owocowac niepokojem,
zazdrosciq oraz lekiem przed byciem porzuconym dla
osoby innej plci, zagrazajgc jakosci i stabilnosci relacji
[14]. Nie tylko same osoby biseksualne, ale takze ich
partnerzy mogqg w zwigzku z powyzszym potrzebowad
wsparcia, pomocy w satysfakcjonujgecym komuniko-
waniu swoich obaw i oczekiwan oraz uzgodnieniu
tego, co faktycznie biseksualno$¢ partnera oznacza
dla zwigzku [14].

Portretowanie oséb biseksualnych jako permi-
sywnych, miotanych skonfliktowanymi pragnieniami
seksualnymi i poszukujgcych nieosiggalnej dla nich
w inny sposéb niz poprzez jednoczesne posiadanie
partnerow obojga plci satysfakceji seksualnej, jest wy-
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razem rozumienia biseksualnosci jako polgczenia wza-
jemnie wykluczajgcych sie pragniet homoseksualnych
i heteroseksualnych. Cho¢ wéréd osédb biseksualnych
zdarzajq sie zwolennicy i praktycy poliamorii [24] nic
nie wskazuje na to, ze jest to forma relacji intymnych
w sposéb szczegdlny zwigzana z biseksualnoscig
lub ze osdb biseksualnych jest w tej grupie wiecej niz
heteroseksualnych lub homoseksualnych [14]. Polia-
moria obejmuje roznorodne formy relacji o charakterze
romantycznym i/lub seksualnym, w ktérych osoba funk-
cjonuje w wiecej niz jednym zwigzku za zgodq i wiedzg
wszystkich oséb zaangazowanych. Moze stanowic po-
zqgdang i adekwatng forme relacji niezaleznie od sek-
sualnych preferencii. Warto pamietad, ze wéréd osdb
biseksualnych mogq znalez¢ sie zarowno takie, ktére
bedq chciaty tworzy¢ zwigzki monogamiczne, poliamo-
ryczne oraz takie, ktore w ogodle zrezygnujq z tworze-
nia zwigzkéw intymnych. Warto podkresli¢, ze whrew
opisanym stereotypom osoby biseksualne sq w stanie
tworzy¢ i tworzqg zdrowe, oddane i satysfakcjonujgce
zwigzki zaréwno o charakterze monogamicznym, jak
ipoliamorycznym [30]. Same osoby biseksualne swojq
seksualno$é interpretujq raczej w kategoriach poten-
cjatu do angazowania sie w relacje z osobami obojga
plci, anie wymogu lub konieczno$ci posiadania wsrod
partneréw kobiet 1 mezczyzn [np. 31]. Zachecenie
klienta do pozytywnego przeformulowania wiasnej
biseksualnosci w kategoriach potencjatdw i wolnosci
do angazowania sie w relacje niezaleznie od plci
partnera moze okazac sie waznym krokiem w kierunku
samoakceptacii.

Do silnie stygmatyzujgcych stereotypdw z tej grupy
nalezy przekonanie, ze osoby biseksualne sq odpowie-
dzialne za rozprzestrzenianie infekcji przenoszonych
drogqg plciowqg (w tym HIV) stanowigc tym samym
zagrozenie dla zdrowia publicznego (w szczegdlno-
$ci dotyka ono biseksualnych mezczyzn) [7]. Zwigzki
i zachowania seksualne podejmowane z osobami
biseksualnymi sg zatem nie tylko oceniane joko nie-
trwate, ale takze wysoce ryzykowne pod wzgledem
zdrowotnym [14]. Przekonania te stanowiqg kolejng
odstone stereotypu permisywnosci i hiperseksual-
nosci oséb biseksualnych. Znalazly one takze wyraz
w naukowych badaniach nad biseksualnoscig prowa-
dzonych zwlaszcza w kontekscie epidemii AIDS od lat
80. [7]. Warto podkresli¢, ze uzytecznos¢ stosowania
kategorii tozsamo$ciowych w badaniach epidemio-
logicznych zostata zakwestionowana ponad dwie
dekady temu. Zastgpiono je pojeciem ryzykownych
zachowan seksualnych, ktére mogq by¢ podejmowane
przez osoby niezaleznie od preferencii czy posiadane;j
tozsamosci. Zwigzki miedzy tozsamoscig seksualng
a sferg zachowan seksualnych sq, jak sie okazuje, zbyt

niejednoznaczne i zlozone, zeby kategoria ta mogta
by¢ w satystakcjonujgey i uzyteczny sposdb wykorzy-
stywana w badaniach epidemiologicznych [32].

Ostatnia grupa stereotypdéw odnosi sie do zagad-
nien lojalnosci i odpowiedzialnos$ci osdb biseksualnych
[23], przy czym cechy te sq rozpatrywane zaréwno
na poziomie indywidualnym i prywatnym (zwlaszcza
w kontekscie tworzenia relacji przyjazni lub mitosci),
jak i spolecznym, publicznym, a nawet politycznym.
Biseksualne kobiety i mezczyzni sq bowiem nierzad-
ko postrzegani przez homoseksualng spotecznoéé
jako osoby, ktére czerpige z politycznych zdobyczy
ruchu gejowsko-lesbijskiego jednoczesnie nie chcg
rezygnowac z przywilejow heteroseksualnosci. Z tego
powodu podejrzewa sie, ze ich wsparcie dla politycz-
nych postulatéw gejow i lesbijek moze mie¢ jedynie
charakter tymczasowy, a one same nie mogqg stano-
wi¢ godnego zaufania sprzymierzenca w staraniach
o réwne prawa [23]. Obraz ten uzupetniajg medialne
przedstawienia biseksualnosci jako modnej i nowocze-
snej formy seksualnej otwartos$ci, czy swoistej postaci
hedonizmu [7]. Cho¢, wedlug niektérych autorow,
takie ujecia biseksualnos$ci mogqg by¢ zakwalifikowane
jako wyraz jej pozytywnego stereotypu [23] to jednak
w gruncie rzeczy, uprzedmiatawicajge biseksualno$c
i redukujgc jg wylgcznie do nietrwatego stylu zycia,
mody lub eksperymentu, podwazajq jej autentycznosé
podobnie jak inne negatywne stereotypy z pierwszej
opisanej grupy [7]. Jako takie, réwniez mogg wymagac
uwzglednienia, przedyskutowania i krytyki w kontek-
$cie terapeutycznym.

Dos$wiadczenia wynikajgce z powyzszych prze-
konan, lekow i niecheci wobec oséb biseksualnych
okreglane sq w literaturze przedmiotu jako zrédio
dodatkowego stresu, ktérego oddzialywanie moze
w istotny sposdb nadwyrezaé zasoby radzenia sobie
z codziennymi trudnosciami [18]. Co szczegdlnie warte
podkreslenia, spoleczna stygmatyzacja w przypadku
0s6b biseksualnych moze okazaé sie nawet silniejsza
niz w przypadku innych grup mniejszosciowych [33].
W badaniach Hereka [33] przeprowadzonych na repre-
zentatywnej probie Amerykandw, osoby biseksualne
zostaly ocenione najbardziej negatywnie z wszystkich
uwzglednianych w projekcie grup o charakterze religij-
nym, etnicznym, czy politycznym z wylgczeniem jedynie
oséb, ktére przyjmujg narkotyki za pomocqg iniekcji
(osoby biseksualne byly oceniane bardziej negatywnie
niz geje i lesbijki, chorzy na AIDS, przeciwnicy i zwo-
lennicy aborcji, Meksykanie, Portorykanie, Haitanczycy,
protestanci, zydzi czy wreszcie katolicy) [33].

Ow dodatkowy, wynikajgey ze stygmatyzacji spo-
tecznej, stres identyfikowany jest w literaturze jako
stres mniejszosciowy i charakteryzowany nie tylko
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jako rezultat faktycznych i antycypowanych doswiad-
czen dyskryminaciji, ale réwniez zinternalizowanych
negatywnych (tu: bifobicznych i monoseksistowskich)
przekonan. Stanowiq one zrédlo chronicznego, dodat-
kowego obcigzenia w stosunku do typowych stresoréw
wigzgcych sie z funkcjonowaniem we wspdlczesnych
spoleczenstwach, nadwyrezajgc mozliwosci radze-
nia sobie w codziennym zyciu i owocujgc wiekszym
rozpowszechnieniem problemdéw ze zdrowiem w gru-
pach mniejszo$ciowych [18]. Badania nad zdrowiem
psychicznym oséb LGB pozwolily stwierdzi¢ istotnie
obnizony poziom dobrostanu psychicznego w tej grupie
w poréwnaniu z osobami heteroseksualnymi [34]. Co
istotne, osoby biseksualne dopiero od niedawna sq
uwzgledniane w tego typu projektach jako oddzielna
(czyli wlgczana do andaliz niezaleznie od osdb homo-
seksualnych) grupa [2]. Badania, w ktérych osoby
biseksualne poréwnywane sg na réznych miarach
zdrowia psychicznego do oséb homoseksualnych
iheteroseksualnych stanowiq jedynie skromny ulamek
projektow dotyczgeych zwigzkéw miedzy orientacjq
seksualng a zdrowiem psychicznym w ogdle [2]. Zdecy-
dowana wiekszos¢ studidw poswieconych zdrowiu psy-
chicznemu oséb z grup mniejszosciowych nie oddziela
0s6b biseksualnych od homoseksualnych (glownie
z powodu matej liczby przebadanych osdb biseksu-
alnych, ktéra uniemozliwia poréwnania statystyczne),
poréwnujge wyniki uzyskiwane przez osoby LGB z wy-
nikami osdb heteroseksualnych lub wskaznikami dla
populacji. Majgc na wzgledzie przytaczane w artykule
wyniki badan, analizowanie trudnosci do$wiadczanych
przez gejéw, lesbijkii osoby biseksualne pod wspolnym
hastem ,zdrowia psychicznego oséb LGB” okazuje
sie co najmniej problematyczne. Wyniki poréwnan
okazujg sie wysoce niepokojgce. Osoby biseksualne
charakteryzujg sie — nie tylko w zestawieniu z osoba-
mi heteroseksualnymi ale réwniez homoseksualnymi
— wyzszymi poziomami depresyjnoéci i leku, wiekszg
skionnoscig do uzywania i naduzywania substanciji
psychoaktywnych, czestszymi zachowaniami autoagre-
sywnymi, a takze ideacjami i probami samobdjczymi
[2, 35—40].

Wsréd przyczyn wiekszego rozpowszechnienia
problemdéw w zakresie zdrowia psychicznego w grupie
0sdb biseksualnych wskazuje sie nie tylko na podwdéjng
stygmatyzacje doswiadczang zaréwno ze strony hete-
roseksualnej wiekszosci, jak réwniez spotecznosci osdb
homoseksualnych, ale takze spoteczng i kulturowq
niewidocznos¢ osob biseksualnych [24, 25]. Znajduje
ona wyraz w ograniczonej liczbie dostepnych publi-
kacii dotyczgeych biseksualnosci, braku przestrzeni
stworzonych i adresowanych wylgcznie lub przede
wszystkim do osob biseksualnych (takze w Internecie),
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nieobecnosci wydarzen czy oddziatywan prozdrowot-
nych kierowanych do tej grupy oséb. Przede wszystkim
jednak istotnie ogranicza ona mozliwosci uzyskiwania
przez osoby biseksualne spolecznego wsparcia.

Przyczynia sie do niej niewgtpliwie réowniez po-
wszechne ocenianie preferencii i tozsamosci osoby na
podstawie plci aktualnego partnera. Osoby biseksual-
ne sq w konsekwencji identyfikowane przede wszystkim
jako homo- lub heteroseksualne, co nierzadko staje
sie zrédiem dodatkowych frustracii [24]. Wynikajg one
ze statej koniecznosci ujawniania i swoistego dowo-
dzenia swojej biseksualnej tozsamosci poddawanej
w watpliwosé, zwlaszcza jesli osoba funkcjonuje
w dlugoterminowym, monogamicznym zwigzku [24].
Spoleczna niewidocznosc biseksualnosci w polgezeniu
z powszechnymi wobec niej negatywnymi postawami
i uprzedzeniami, a takze dyskryminacjq i przemocq
motywowang homofobiq — byly wskazywane takze
przez same osoby biseksualne jako najwazniejsze
czynniki niekorzystnie oddziatujgce naich zdrowie psy-
chiczne oraz dobrostan emocjonalny[24]. Wymienione
oddziatywania znajdowaly wyraz takze na poziomie
relacii interpersonalnych, ktérych jako$¢ postrzegana
byla przez badanych joko kolejny wazny wyznacznik
wlasnego samopoczucia. Jako szczegdlnie istotne,
osoby biseksualne identyfikowaty wsparcie uzyskiwane
ze strony partnera/partnerki, rodziny oraz biseksual-
nych przyjaciét [24]. Powtarzajgecym sie w tej grupie
czynnikéw watkiem byt réwniez dostep do wspierajg-
cej mniejszosciowej spotecznosci. Brak widocznego,
preznie dziatajgeej wspdlnoty osob biseksualnych ana-
logicznej do tych, ktére tworzg osoby homoseksualne
lub czlonkowie innych mniejszo$ci interpretowany jest
w literaturze przedmiotu jako unikalne dla biseksual-
nosci wyzwanie i zrédio szczegolnych trudnosci [15,
16]. Znaczenie takiej spotecznosci wydaje sie trudne
do przecenienia w kontekscie nie tylko dostarczania
wsparcia, przezwyciezania spotecznej izolacjii poczu-
cia wykluczenia, ale takze ksztattowania pozytywnych
wzordw tozsamosci i rél [16]. Pod tym wzgledem, spo-
teczno$ci, miejsca czy wreszcie organizacije dziatajgce
narzecz oséb homoseksualnych lub obejmujgce swoim
oddziatywaniem caly wachlarz mniejszo$ciowych
seksualnosci nie zawsze okazujg sie wystarczajgce
i adekwatne.

Wsréd czynnikdw istotnych dla wlasnego stanu
emocjonalnego osoby badane wskazatly wreszcie
takze na oddziatywajgee w plaszezyznie indywidualne;
uwewnetrznione przekonania o charakterze homofo-
bicznym i bifobicznym. Stanowily one wyzwanie dla
samoakceptacii i zrédio zmagan z wiasng tozsamoscig
seksualng [24]. W przypadku czesci oséb badanych
samoakceptacja przychodzita samoistnie z czasem
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iwiekiem, dla innych warunkiem jej osiggniecia byta te-
rapia lub poradnictwo w nurcie afirmatywnym, jeszcze
inne osoby podkreslaly kluczowq role wspierajgcych
przyjaciot lub spotecznosci pozytywnie odnoszgcych
sie do ich tozsamosci [24]. Badane osoby biseksualne
wskazywaly takze na istotng role aktywnosci o charak-
terze samorozwojowym (zdrowy styl zycia, aktywnosé
fizyczna, dziatalno$¢ artystyczna, rozwdj duchowy) dla
poprawy wlasnego samopoczucia i stanu emocjonal-
nego. Wedlug wielu uczestnikéw badania korzystny
okazat sie rowniez aktywizm i zaangazowanie w po-
moc innym osobom biseksualnym [24]. Stanowily one
wazne zrédio poczucia wlasnej warto$ci, dumy oraz
samoakceptacii kluczowych dla wyksztalcenia pozy-
tywnej tozsamosci.

Rozwéj biseksualnej tozsamosci —
uwagi wstepne

Rozwdj biseksualnej tozsamosci nalezy niewgtpli-
wie do zagadnien najczesciej poruszanych w psycho-
logiczne;j literaturze dotyczgcej terapii oséb biseksual-
nych. Samo za$ wspieranie wyksztalcenia pozytywnej
tozsamosci seksualnej jest okreslane zaréwno przez
biseksualnych klientéw, jak réwniez terapeutdw pracu-
jagcych w nurcie afirmatywnym jako jeden z najwazniej-
szych obszaréw pracy terapeutycznej [27]. Postulat ten
wynika przede wszystkim z uwzglednienia spotecznych
oddziatywan na przebieg eksploracji wiasnych odczud
ipréb wigezenia ich w obreb indywidualnej tozsamosci.
Konieczno$¢ uporania sie z bifobig i monoseksizmem
stanowi nie tylko jedno z najwazniejszych zadan formo-
wania biseksualnej tozsamosci, ale rowniez podstawo-
we zrédto doswiadcezanych w tym procesie trudnosci.
W tej kwestii autorzy réznorodnych propozycji opisu
i wyjasniania przebiegu formowania tozsamosci bi-
seksualnej sg zgodni [15].

Mniejsza jednomyslno$¢ panuje w obszarze kon-
ceptualizacji procesu rozwoju tozsamosci, przy czym
dyskusja rozpoczyna sie juz na poziomie zatozen
dotyczgcych sposobu definiowania podstawowych
poje¢: tozsamosci i orientacji seksualnej [41]. Mowa
tutaj o dwdch spolaryzowanych perspektywach w ro-
zumieniu seksualnosci czlowieka, czyli esencjalizmie
ikonstrukcjonizmie spolecznym. Pierwszy z wymienio-
nych jest znacznie bardziej rozpowszechniony w spo-
teczenstwie, wydaje sie takze dominowac w literaturze
psychologicznej gtéwnego nurtu, zwlaszcza w kontek-
stach klinicznych. Esencjalistyczne rozumienie seksual-
nosci opiera sie na przekonaniu, ze pod powierzchniq
obserwowalnych zjawisk znajduje sie ich konstytucjo-
nalna esencjq, istniejgca obiektywnie, a wiec dajgca
sie obiektywnie badad, uniwersalna i ahistoryczna

dyspozycja do przejawiania okreslonych zachowan
iodczué¢ —w tym przypadku orientacja seksualna [41].
Z takiego rozumienia seksualnosci najczesciej wy-
wodzq sie stadialne modele formowania tozsamosci,
zaréwno biseksualnej jak 1 homoseksualnej [np. 42].
Formowanie tozsamosci seksualnej jest rozumiane tuta;
jako ztozony, wieloetapowy proces rozwojowy, ktérego
celem jest osiggniecie trwatej identytikacii, jej akcepta-
cja oraz satysfakcjonujgce zintegrowanie z pozostatymi
aspektami tozsamosci. Tozsamos¢ stanowi wyraz we-
wnetrznej prawdy, reprezentacje posiadanej dyspozycji
do doswiadczania pociggu seksualnego w stosunku
do osdb tej samej, przeciwnej lub obojga plci. Jej roz-
woj inicjowany ma by¢ w sposdb ,naturalny” przez
.odkrycie” kluczowych aspektéw swojej seksualnosci.
Osiqggniecie okreslonej tozsamosci oraz jej stabilnosé
stanowiq wyraz dojrzatosci, a nierzadko rowniez wa-
runek dobrostanu psychicznego. Powstrzymywanie sie
od przyjecia okreslonej tozsamosci seksualnej lub jej
zmiany bedg tu interpretowane jako wyraz zabloko-
wania lub nieprawidtowosci w przebiegu rozwoju [43].

W obrebie drugiej z omawianych perspektyw, czyli
konstrukcjonizmu spotecznego, na podstawie analiz
historycznych i miedzykulturowych podaje sie w wqtpli-
wos¢ powszechng oczywistosé, uniwersalnosc i koniecz-
no$¢ pojec tozsamosci oraz orientaciji seksualnej [41].
O ile bowiem zachowania seksualne miedzy osobami
tej samej, przeciwnej lub obojga plci byly obecne na
przestrzeni réznych kultur i epok, o tyle pojecia orien-
tacji seksualnej i seksualnej tozsamosci, kategorie
homoseksualizmu, heteroseksualizmu i biseksualizmu
zostaly sformulowane przez spoleczenstwa zachod-
nie i to stosunkowo niedawno [41]. Nie majqg one
zatem statusu obiektywnych faktow, ale spolecznych
konstrukcji w uproszczony sposéb reprezentujgcych
i porzagdkujgcych wielopostaciowose ludzkiej seksu-
alnosci. Nie pozostawiajgc miejsca na réznorodnosé,
niejednoznacznos¢ i plynnos¢ seksualnosci — a wiec
fenomeny nieustannie ujawniajgce sie w doswiadcze-
niu indywidualnym — sq one takze krytykowane jako
oparte na mechanizmach wykluczenia [15]. Formo-
wanie tozsamos$ci homoseksualnej lub biseksualne;j
w ujeciu konstrukcjonistycznym rozumiane jest zatem
nie tyle jako odkrywanie wewnetrznej prawdy, co jej
konstruowanie. Stanowi ono regulowany spotecznie
proces ttumaczenia doswiadczen pozgdania i mitosci
na jezyk zewnetrznych kategorii, ktére ksztattowac
bedqg nastepnie dalsze postepowanie, postawy, pra-
gnienia, wiedze osoby zgodnie z normatywng funkcijqg
wszelkich tozsamosci [42]. Inspirowana konstrukcjo-
nizmem krytyka wspierana przez doniesienia ptyngce
z badan i praktyki terapeutycznej nie pozostaje takze
bez wplywu na wspdlczesne psychologiczne koncep-
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tualizacje poje¢ orientacii i tozsamosci seksualne;.
Przede wszystkim stata sie podstawqg uwzgledniania
szerszego spektrum mozliwych tozsamosci seksual-
nych (a takze celowej rezygnacii z okreslania swojej
seksualnoéci), dopuszczania zmion w tym obszarze,
a takze zakwestionowania postulowanych dotychczas
zwigzkow miedzy wyksztalceniem stabilnej i trwatej
tozsamosci seksualnej a dojrzatosciq i dobrostanem
psychicznym [44]. Istnieje bowiem spora grupa oséb,
ktére majg trudnos¢ z opisaniem swojej seksualnosci
w kategoriach homo-, hetero- lub biseksualnosci
w zwigzku z czym rezygnujq z definiowania swojej toz-
samosci seksualnej [45, 46]. Niestety, oszacowanie jak
duza jest to grupa moze okazac sie trudne ze wzgledu
na standardowq procedure uwzgledniania w bada-
niach ograniczonej palety tozsamosci seksualnych
do wyboru (lub normalizowania udzielanych przez
osoby badane odpowiedzi tak aby sprowadzi¢ je do
podstawowych opcji tozsamosciowych — co w efekcie
umozliwia istotne statystycznie poréwnania). Doskona-
le te ostatnie zabiegi obrazuje procedura zastosowana
w populacyjnych badaniach Laumana i wsp. opisana
w rozdziale 8 przypisie 11 publikaciji ,The Social Or-
ganization of Sexuality: Sexual Practices in the United
States” [47]. W badaniach, ktére nie spetniajg wymogu
reprezentatywnosci, na przykiad badaniach Diamond
prowadzonych w grupie nieheteroseksualnych kobiet
az 20% sposrod 89 uczestniczek opisato swojg seksu-
alno$¢ jako nieokreslong w takim sensie, ze podlegata
ona jeszcze kwestionowaniu (etykieta ,,questioning”)
lub zrezygnowaty one z okreslania swojej seksualnosci
w ogodle (etykieta ,unlabeled”) [48]. W innych bada-
niach, autorstwa Kelly Brooks oraz Kathryn Quina [49]
takze prowadzonych w grupie nieheteroseksualnych
kobiet odsetek ten byl nieco mniejszy — 34 sposrod
218 kobiet okreslily sie joko ,unlabeled” — i wyniost
15%. Do rzadkosci nie nalezq takze zmiany w obrebie
identyfikaciji w biegu zycia motywowane potrzebg
dostosowania etykiety tozsamosciowej do aktualnych
doswiadczen [48, 50, 51]. Przykladowo w trakcie 10 lat
trwania projektu poswieconego tozsamosciom seksu-
alnym nieheteroseksualnych kobiet az 2/3 uczestniczek
przynajmniej raz zmienito tre$¢ autodefinicji w stosunku
do deklarowanej podczas pierwszego pomiaru [48]
1/3 kobiet zmienita tozsamo$¢ seksualng wiecej niz
jeden raz! Prawidlowo$¢ ta obserwowana jest zwlasz-
cza wsrdd kobiet, ktorych seksualnosé wydaje sie by¢
w mniejszym stopniu ksztaltowana przez ple¢ jako
wyznacznik ukierunkowania pociggu seksualnego [45].

Waznym elementem wspomagania procesu for-
mowania tozsamosci seksualnej — i to niezaleznie
od rodzaju opisywanych przez klienta doswiadczen,
a takze przyjetego przez niego sposobu rozumienia
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wlasnej seksualnosci — jest zatem stworzenie bez-
piecznej przestrzeni dla eksploracji odczué i pre-
ferenciji, a takze mozliwych zmian w tym obszarze
mogqgcych pojawiac sie w konsekwencji gromadzenia
doswiadczen i nawigzywania kolejnych zwigzkow
intymnych. Warunkiem satysfakcjonujgcej eksploracii
jest zachowanie przez terapeute otwartosci na wszel-
kie odkrycia klienta niezaleznie od tego czy bedg one
zmierzac w kierunku esencjalistycznych czy konstruk-
cjonistycznych sposobéw rozumienia seksualnosci.
Coistotne, réwnie satysfakcjonujgcym rezultatem tego
procesu (w przypadku doswiadczania pociggu seksu-
alnego do osdb obojga plci) moze by¢ wyksztatcenie
tozsamosci biseksualnej, rezygnacja z etykietowania
swojej seksualnosci, jak rowniez przyjecie identyfikacii,
ktéra akcentuje wybrane, postrzegane jako istotne,
aspekty wiasnej seksualnosci (na przyklad jej ptynnosc
lub elastyczno$d). Kazda z tych opcji moze byc¢ rownie
wartosciowa z perspektywy dobrostanu psychiczne-
go osoby stanowigc wyraz dojrzalo$ci emocjonalnej
i wglgdu we wlasne preferencje. Kazda z nich moze
takze zosta¢ zakwestionowana, odrzucona lub zastg-
piona inng etykietq, ktora okaze sie bardziej adekwatna
na dalszym etapie zycia.

Powyzsze zastrzezenia warto mieé¢ na uwadze, ko-
rzystajgce z modeli formowania biseksualnej tozsamosci
dostepnych w literaturze przedmiotu, ktére zostang
zaprezentowane w kolejnym akapicie. Tylko wowczas
mogqg one stanowic¢ uzyteczne narzedzie w pracy
terapeutycznej majgcej na celu wspieranie rozwoju
jednostki. Nalezy réwniez podkresli¢, ze powstaly one
w wiekszosci w oparciu o badania retrospektywne
prowadzone na grupach osob zidentyfikowanych
biseksualnie. Stanowiq zatem zapis doswiadczenia
szczegolnej grupy osodb — takich, dla ktérych identyfi-
kacja biseksualna okazata sie adekwatna. Nie wszyst-
kie osoby doswiadczajgce pociggu do oséb obojga plci
i z takimi do$wiadczeniami kontynuujgce swoj rozwoj
przyjmgq ostatecznie identyfikacje biseksualng. Co
wiecej, w przypadku przynajmniej czesci oséb, ktére
majq takie doswiadczenia, nieadekwatne jest definio-
wanie odczu¢ pociggu seksualnego z wykorzystaniem
kryterium plci partnera. W badaniach Pauli Rust [7] od-
powiednio 17% zidentyfikowanych biseksualnie kobiet
112% zidentyfikowanych biseksualnie mezczyzn ocenito
ple¢ partnera, jako w gruncie rzeczy nieistotng dla oce-
ny jego atrakcyjnosci. Spoleczny wymog okreslenia sie
za pomocq kategorii, ktora jest konceptualizowana na
podstawie plci, tworzy swoisty paradoks w przypadku
przynajmniej czesci osob biseksualnych. W literaturze
przedmiotu mozna nawet spotkaé sie z propozycjami
opisywania orientacji seksualnej na dodatkowym
wymiarze odzwierciedlajgcym istotnos¢ kategorii plei
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dla okreslania wlasnego pociggu seksualnego [52].
Osoby, dla ktérych kategoria plci jest waznym wyznacz-
nikiem atrakcyjnosci seksualnej, bylyby usytuowane na
jednym krancu tego wymiaru, za$ osoby, dla ktorych
plec¢ jest kategoriq nieistotng — na drugim. Co waz-
ne, rozmieszczenie na powyzszym kontinuum byloby
niezalezne od tresci przyjmowanej identyfikacji, choé
mozna sie spodziewad, ze na jednym krancu znajdo-
wacd sie bedzie wiecej oséb ,,monoseksualnych” (hetero
ihomoseksualnych), a na drugim , biseksualnych” [52].

Modele formowania biseksualnej
tozsamosci

Jak sie wydaje, pierwszy model majgcy opisywac
rozwdj wylgeznie biseksualnej tozsamosci zostat zapro-
ponowany przez Weinberga z zespotem na podstawie
prowadzonych od 1983 roku badan biseksualnej spo-
tecznosci z San Francisco [53]. Konstrukcja modelu
jest wyraznie inspirowana starszymi propozycjami
opisu rozwoju homoseksualnej tozsamosci — proces
ten charakteryzowano za pomocq uporzgdkowanych
linearnie stadiow rozwojowych wyréznionych na
podstawie najwazniejszych zmian, czyli tak zwanych
rozwojowych kamieni milowych. Pierwszy etap formo-
wania biseksualnej tozsamosci przedstawiany jest jako
stadium zametu i chaosu (initial confusion) majgcego
wynikad z silnych odczuc¢ pociggu do oséb obojga pici,
zwigzanego z nimi leku i niewiedzy jak sobie z tymi
odczuciami poradzi¢. W przypadku czesci uczestnikow
badania zrodtem niepokoju okazalo sie przekonanie,
ze doswiadczanie pociggu do oséb tej samej plci
wyklucza mozliwos¢ odczuwania jednoczesnie pocig-
gu do osdéb plci przeciwnej, a takze nieudane préby
zidentyfikowania sie homoseksualnie lub utrzymania
heteroseksualnej etykiety [53]. Po okresie zametu przy-
chodzi czas na znalezienie i zastosowanie etykiety ade-
kwatnej do okreslenia wlasnych odczué (finding and
applying the label). Dla czesci osdb badanych, ktére
nie znaly wezesniej kategorii biseksualnosci, punktem
zwrotnym bylo jej odkrycie. Dla innych przetomowe
znaczenie mialy pierwsze doswiadczenia seksualne
z osobami tej samej lub przeciwnej plci. Jeszcze inni
uczestnicy badania ujawnili, ze ich odczucia do osdb
obojga plci byly zbyt silne, zeby je dtuzej ignorowag,
lub zostali zacheceni do uwzglednienia biseksualnej
identyfikacii przez otoczenie (na przyktad przez partne-
ra, stycznosé ze spotecznosciq lub organizacjami oséb
biseksualnych, uczestnictwo w réznych wydarzeniach
spolecznych i kulturalnych, lekture tematycznych ksig-
zek, a takze w procesie terapii).

Kolejne stadium rozwoju, ktérego rezultat autorzy
opisali jako swoiste wro$niecie, osadzenie sie w nowej

tozsamosci (settling into the identity) 1 zwigzane z nim
bardziej konsekwentne postugiwanie sie biseksualng
etykietq ma wynikac¢ w duzej mierze ze wzrostu pozio-
mu samoakceptacji. Autorzy modelu nie ukrywali, ze
jest to dtugi i niejednokrotnie trudny proces, a samo
przyjecie biseksualnej etykiety wigze sie z konieczno-
$ciq przezwyciezenia zinternalizowanych spolecznych
stereotypdw [53].

Co interesujgce, mimo ze zdecydowana wiekszosé
(90%) uczestnikow cytowanego badania zapytana, czy
aktualnie znajduje sie w procesie przejscia z iden-
tyfikacji heteroseksualnej do homoseksualnej lub
odwrotnie, odpowiedziata przeczgco, to jednak blisko
40% badanych brato pod uwage mozliwo$é przyjecia
homoseksualnej lub heteroseksualnej tozsamosci
w przyszlosci [53]. Ponadto dwie trzecie osdb badanych
uwzgledniajgcych mozliwos$¢ zmiany nie przesgdzato
o jej kierunku, jako najczestszy jej powdd wskazujoc
nawigzanie nowego, waznego i monogamicznego
zwigzku intymnego a zatem uzalezniajge tre$¢ iden-
tytikaciji od plci przysztego/potencjalnego partnera.
Dwukrotnie wiekszy odsetek uczestnikéw badania
dopuszczal mozliwosé¢ podejmowania wylgeznie he-
teroseksualnych lub wylgcznie homoseksualnych
zachowan seksualnych w przysziosci [53]. O kierunku
takze i tej zmiany nie potrafito przesqgdzi¢ 60% sposrod
nich, joko jej najwazniejszy powdd podajgc ponownie
nawigzanie monogamicznego, trwatego zwigzku
intymnego [53]. Zmiany w obrebie zachowan osoby
badane ocenialy jako duzo bardziej prawdopodobne
niz zmiany w obrebie tozsamosci.

Uzyskane wyniki badan autorzy podsumowali kon-
kluzjq, ze proces formowania tozsamosci biseksualnej
nie ma wyraznego konca, charakteryzuje sie specy-
ficznym niedomknieciem wystepujgcym nawet mimo
duzego przywigzania do przyjetej etykiety i jej pelnej ak-
ceptacii. Pod tym wzgledem istotnie rézni sie od proce-
su formowania tozsamosci homoseksualnej, ktéry opi-
sywany jest w literaturze jako zmierzajgey w kierunku
osiggniecia wyraznej i stabilnej identytikacii [np. 42, 43].
W konsekwencji model uzupetniono o dodatkowe
stadium zwigzane z powracajgcym doswiadczaniem
wqtpliwoéci i niepewnosci odnosnie wiasnej tozsamo-
$ci biseksualnej (continued uncertainty). Powodem, dla
ktorego takie okresy mogq sie pojawiad, jest, zdaniem
badaczy, przede wszystkim brak spotecznej akceptacii
i wsparcia dla tozsamosci biseksualnej. Oprocz nich
doswiadczanie pres;ji i wykluczenia zaréwno ze strony
spotecznosci heteroseksualnej, jak réwniez homosek-
sualnej, brak dostepnych modeli rél, zywej, preznie
dziatajgcej spotecznosci oséb biseksualnych oraz
publicznego uznawania biseksualnosci jako odrebnej,
autentycznej tozsamosci (na podobne prawidiowo-
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$ci wskazujg rowniez nieco nowsze badania [24]).
Czeé¢ uczestnikéw badania przezywata watpliwosci
dotyczgce adekwatnosci biseksualnej etykiety na
przykiad na skutek funkcjonowania przez diugi czas
w monogamicznym zwigzku [53]. Jeszcze inne osoby
badane stwierdzaly na przestrzeni rozwoju, ze bisek-
sualna tozsamos¢ im nie odpowiada, jest z jakichs
wzgledéw nieakceptowalna, lub nie zostala wsparta
przez pozytywne dogwiadczenia z osobami obojga
plci. Autorzy podkreslajg zarazem, ze obecnosé tego
etapu i wigzqgcych sie z nim fenomendw w rozwoju ma
charakter wzgledny i moze stanowic¢ wylgeznie jeden
z wielu sposobdw przezywania wlasnej biseksualnej
tozsamosci [53].

Co ciekawe, Weinberg z zespolem najpierw po
pieciu, a pdzniej po o$miu latach (czyli odpowiednio
w 1988 1w 1996 roku) powtérzyt badanie wérdd uczest-
nikow, z ktérymi udato sie nawigzac kontakt (61 oséb
w 1988 i 56 w 1996 roku). Ponownie poproszono, by
opisali oni swoje preferencje seksualne i emocjonalne,
czestotliwos$e¢ podejmowanych zachowan seksualnych
oraz aktualng identytikacje przy wykorzystaniu kwestio-
nariuszy i w trakcie wywiadéw. Zgodnie z przypusz-
czeniami zespolu badawczego, najwieksze zmiany
podczas drugiego pomiaru zarysowaly sie w obrebie
ukierunkowania podejmowanych zachowan seksual-
nych (zmiany ujawnily sie w przypadku 85% osdb ba-
danych), a takze ujawnianych preferenciji seksualnych
iemocjonalnych (nieco ponad 60% badanych). Co istot-
ne, takze zgodnie z przypuszczeniami, zmiany w po-
dobnym stopniu obejmowaly przewage doswiadczen
o charakterze heteroseksualnym co homoseksualnym
iwynikaly gtéwnie z nawigzania nowego lub pogltebie-
nia dotychczasowego zwigzku intymnego, czestszej
stycznosci ze spotecznosciq oséb homoseksualnych
lub heteroseksualnych, atakze leku przed zakazeniem
HIV [53]. Okazalo sie takze, ze prawie 75% oséb utrzy-
mato na przestrzeni 5 lat dotychczasowq biseksualng
tozsamosc¢. W grupie, ktéra zakwestionowata i odrzu-
cita biseksualng identyfikacje, zdecydowanie domi-
nowaty osoby, ktére okreslity sie homoseksualnie (2/3
sposréd osob, ktdre zmienily identytikacje). Tylko jeden
uczestnik badania zidentyfikowat sie heteroseksualnie,
za$ pozostali porzucili w ogdle etykietowanie swojej
seksualnosci [53]. Jako gtdéwne powody zmian badani
ponownie wskazywali nawigzanie nowego, monoga-
micznego zwigzku z osobq tej samej plci, nawigzanie
blizszych relaciji ze spotecznosciq oséb homoseksual-
nych oraz zniechecenie do zwigzkdéw réznoplciowych
ze wzgledu na ich nieegalitarny charakter. Osoby,
ktore zrezygnowaly z okreslania swojej seksualnosci,
w ogdle motywowaly to niedopasowaniem etykiet do
ich indywidualnej sytuacii [53].

Magdalena Mijas i wsp., Terapia z biseksualnym klientem

Co interesujgce, ponowny pomiar dokonany w 1996
roku ($rednia wieku oséb badanych wyniosta juz
wéwezas 49,8 roku) pozwolit na stwierdzenie, ze na
przestrzeni kolejnych 8 lat az 80% sposréd uczestnikdw
badania utrzymato swojg tozsamos¢. Wséréd pozosta-
tych 20% znalazly sie osoby, ktére zidentyfikowaly sie
jako ,,queer” albo porzucily etykietowanie swojej seksu-
alno$ci, a takze przyjely identyfikacje homoseksualng
lub heteroseksualng [53]. Autorzy podkreslili réwniez,
ze w poréwnaniu z poprzednimi pomiarami, wazniejsze
od ukierunkowania podejmowanych zachowan seksu-
alnych dla tozsamosci badanych okazaly sie odczucia
pociggu seksualnego (z wiekiem zmienily sie kryteria
stosowane przez osoby badane do oceny swojej toz-
samosci). Sama tozsamos¢ stracita na indywidualnym
znaczeniu 1 w poréwnaniu z innymi zagadnieniami
zycia mniej absorbowata osoby badane, zyskata za
to na stabilno$ci, a nawet zostata w wiekszym stopniu
zaakceptowana przez 33% uczestnikow badania [53].

Whbrew spotecznym przekonaniom o niestabilno$ci
itymczasowosci biseksualnosci okazata sie ona trwatq
etykietg nawet mimo zmieniajgcych sie uwarunkowan
historycznych (wzrost bifobii w zwigzku z epidemig
AIDS w latach 80. XX wieku) czy zmian w obrebie do-
$wiadczen indywidualnych (podejmowanie z wiekiem
mniejszej liczby, ograniczonych przy tym tylko do jednej
plci zachowan seksualnych), ktére zdecydowanie nie
sprzyjaly utrzymaniu tej identyfikacji. Warto jednak
pamietad o sporym odsetku oséb (25% po 5 latach, 20%
po kolejnych 8), ktére podjely w biegu zycia ponowny
proces kwestionowania swojej tozsamosci i przyjely
inng identyfikacje. Cho¢ mniej powszechne, zmiany
w obrebie tozsamosci w dalszym ciggu stanowiq re-
alng mozliwos$é i mogqg by¢ inicjowane na przestrzeni
catego zycia. Zdaniem autoréw przedstawionych ba-
dan istnieje spore prawdopodobienstwo, ze z wiekiem
tozsamosci seksualne stajg sie mniej elastyczne, mniej
fragmentaryczne i zmienne, za to bardziej uciele$nione
i przez to ustabilizowane nawet mimo ich relatywnie
mniejszego znaczenia w poréwnaniu do innych sfer
funkcjonowania [53].

Autorzy kolejnych modeli polemizujgc z propozycijg
Weinberga i1 wsp. [53] podnoszg argument zmienia-
jacego sie kontekstu spolecznego i jego wplywu na
stabilnos¢ biseksualnej tozsamosci [54, 15]. Zdaniem
Browna [54] kluczowym czynnikiem bedzie tutaqj
doswiadczane wsparcie oraz rosngca spoteczna ak-
ceptacja biseksualnosci. Na podstawie analizy dotych-
czasowych opiséw formowania tozsamoséci seksualne;j
oraz doniesien z badan autor ten zaproponowat kilka
modyfikacji modelu Weinberga i wsp. [53]. Przede
wszystkim jednak zmienit nazwe ostatniego stadium
tak, aby akcentowata mozliwo$é utrzymania bisek-
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sualnej etykiety (identity maintenance) nawet mimo
przezywanych w odniesieniu do niej watpliwosci.

Podobne wnioski na podstawie przeprowadzonych
w grupie 20 zidentyfikowanych biseksualnie oséb
wwieku 22—56 lat wysnula Bradford [15]. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan sformutowata réwniez al-
ternatywnq propozycje opisywania procesu osiggania
biseksualnej tozsamosci. Rozwdj, zdaniem autorki,
obejmuje kilka procesow, wirdd ktérych najwazniejsze
jest zakwestionowanie i odrzucenie dotychczasowe;j
identyfikacji (niezaleznie od tego czy byla ona ho-
moseksualna czy heteroseksualna). W dalszej kolej-
nosci zas znalezienie nowej, adekwatnie opisujgcej
rzeczywistos$¢ wlasnych odczud¢ etykiety, nadanie jej
osobistego znaczenia, a takze utrzymanie osiggniete;
tozsamosci na przekdr doswiadczanym przeciwno-
$ciom. O ile pierwsze dwa stadia sq dos$¢ podobne
w charakterystykach do tych przedstawionych przez
Weinberga iwsp. [53] — cho¢ warto przy tym zauwazyc,
ze autorka poswieca znacznie wiecej uwagi zjawiskom
spotecznym, ktére mogq utrudniac¢ a nawet blokowadc
rozwdj — o tyle dwa ostatnie wprowadzajq juz bardzo
istotne zmiany.

Na przestrzeni pierwszego stadium (questioning
reqlity) przezwyciezenia wymagajqg wszelkie oddziaty-
wania spoleczne, ktére przyczyniajq sie do powgtpie-
wania w faktyczno$¢ doswiadczania pociggu w stosun-
ku do osob obojga plci. Kluczowym zadaniem jest tutaj
zakwestionowanie dotychczasowej tozsamosci wyma-
gajgce od osoby znacznej niezaleznosci i zaufania do
wiasnych odczué. Kolejnym wyzwaniem, ktéoremu musi
stawi¢ czola osoba biseksualna, jest znalezienie i za-
adaptowanie na wlasny uzytek nowej tozsamosci sek-
sualnej (inventing identity). Dzieje sie to ponownie na
przekor spotecznej niewidzialno$ci biseksualnosci i jej
marginalizacji. Uporanie sie z nimi — a niejednokrotnie
takze z izolacjg zaréwno ze srodowiska homoseksual-
nego, jok i heteroseksualnego — sqg zdaniem autorki
konieczne, by méc utrzymad biseksualng tozsamosé
w biegu zycia (maintaining identity). Niezbedne ku
temu jest wyksztalcenie afirmatywnej sieci spotecznego
wsparcia, awiec takiej, ktora cechuje sie zdolnosciq do
rozpoznania i pozytywnego wartosciowania biseksual-
nej tozsamosci osoby. W przypadku czesci uczestnikéw
badania Bradford [15] kluczowe na tym etapie rozwoju
okazato sie takze zaangazowanie w tworzenie lokalnej
wspolnoty oséb biseksualnych i dzialalno$é na rzecz
zmiany spolecznych postaw wobec biseksualnosci.
Pozostajg one w zwigzku z zagadnieniami kolejnego
stadium rozwojowego, ktérego tre$¢ wypehia aktywne
przezwyciezanie napotykanych w dalszym biegu zycia
wyzwan i trudnosci (transforming adversity) bedgcych
przyczynkiem do osobistego rozwoju [15].

Same osoby biseksualne w badaniach wskazujg
na wiele pozytywnych aspektow wigzgeych sie z posia-
dang tozsamoscig [31]. Na poziomie indywidualnym
nalezqg do nich: uniezaleznienie od spotecznych etykiet,
réliregul; mozliwos$¢ bycia osobg wolng i autentyczng;
wyksztalcenie unikalnej perspektywy spoglgdania na
Swiat; zwiekszony wglgd i samos$wiadomosc¢ bedgce
konsekwencjq wykroczenia poza dualne definiowanie
seksualnosci [31]. Na plaszczyznie interpersonalnej
istotne okazujg sie: wolno$¢ kochania osoby bez
wzgledu na pled; wolnos¢ do eksplorowania réznych
zwigzkéw 1 doswiadczen; wolnosc seksualnej ekspresii;
a takze akceptacja, dowarto$ciowanie i zrozumienie
ludzkiej réznorodnosci. Korzysci z posiadania bisek-
sualnej tozsamosci odnoszq sie takze do spolecznej
sfery funkcjonowania osoby i obejmujqg: przynaleznosc
do akceptujgcej spotecznosci osdb biseksualnych,
glebsze zrozumienie zagadnien spotecznych przywi-
lejéw i opresiji oraz okazje do realizowania sie na polu
edukacjii aktywnosci na rzecz oséb biseksualnych [31].

Co istotne, wskazywane przez osoby biseksualne
pozytywne aspekty ich seksualnosci mogq stanowic¢
uzyteczne narzedzie w procesie terapii w nurcie
afirmatywnym. Doskonale nadajg sie do polemiki
z negatywnymi stereotypami na temat biseksualnosci,
wspierania rozwoju pozytywnej auto-narracii i przezwy-
ciezania skutkow doswiadczanej stygmatyzaciji [31].
Wspieranie internalizacji pozytywnych i znaczgeych
zarazem aspektow biseksualnej tozsamoscei stanowi
takze wazny aspekt radzenia sobie ze stresem mniej-
szo$ciowym, budowania odpornosci oraz osiggania
psychologicznego dobrostanu. Co istotne, wymienione
wartosci mogq opisywac takze doswiadczenie osdb,
ktore w rezultacie charakteryzowanego procesu
zidentyfikujg sie w inny sposdb niz biseksualnie lub
catkowicie zrezygnujqg z okreslania swojej tozsamosci
(pod warunkiem, ze identyfikacja jest postrzegana
przez osobe jako satysfakcjonujgca). Odzwierciedlajg
one bowiem korzysci plyngce z przezwyciezania ogra-
niczen i trudnosci wigzgcych sie ze statusem mniejszo-
$ciowym. Nawet bolesne doswiadczenia stygmatyzacji
i opresji na skutek takiego przeformutowania mogg
okaza¢ sie cenne i warto$ciowe z perspektywy indy-
widualnego rozwoju.

Podsumowanie

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ sie ze
stwierdzeniem, ze osoby biseksualne najczesciej
poszukujg terapii ze wzgledu na trudnosci, ktére doty-
kajqg takze osoby heteroseksualne. W tym kontekscie
najczesciej wymienia sie depresje, lek, stres czy pro-
blemy w zwigzku intymnym [17]. Wydaje sie jednak, ze
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nawet u podtoza zglaszanych probleméw tresciowo
niespecyficznych dla mniejszo$ciowej seksualnej toz-
samosci mogg znajdowad sie stres mniejszosciowy
iwynikajgee z niego nadwyrezone mozliwosci radzenia
sobie z codziennymi trudnosciami. Jest to powdd, dla
ktorego zdrowie psychiczne oséb nalezgceych do grup
wykluczanych spolecznie powinno by¢ obejmowane
szczegolng ochrong.

Z tego samego wzgledu istotne jest, by terapeuci
pracujgey z przedstawicielami mniejszosci posiadali
wiedze na temat dodatkowych wyzwan, ktére spoltecz-
nie wpisywane sq w ich do$wiadczenie i zachowali
szczegolng wrazliwosé na te zagadnienia w toku terapii.
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