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БІЛЬ НЕВИЗНАНОСТІ: ТЕРАПЕВТИЧНІ ПОМИЛКИ У РОБОТІ З 

ЛГБТ-КЛІЄНТАМИ В РІЗНИХ КУЛЬТУРНИХ КОНТЕКСТАХ 

(НА ПРИКЛАДІ УКРАЇНИ, ПОЛЬЩІ, ЛИТВИ, НІМЕЧЧИНИ, 

КАНАДИ ТА НОРВЕГІЇ) 

 

Вергун Поліна Дмитрівна 

здобувач вищої освіти 2рівня 

 Соціально-гуманітарного факультету 

Південноукраїнський національний педагогічний університет 

імені К. Д. Ушинського 

Венгер Ганна Сергіївна 

канд. психол. наук, ст. викладач 

 Кафедри клінічної психології та психічного здоров'я 

м. Одеса, Україна 

 

Аннотація. Стаття присвячена дослідженню помилок, що виникають у 

терапевтичному процесі при роботі з ЛГБТ-клієнтами в різних культурних 

контекстах. Автор аналізує специфічні аспекти терапії ЛГБТ-осіб, пов'язані з 

культурними, соціальними та юридичними умовами в Україні, Польщі, Литві, 

Німеччині, Канаді та Норвегії. Висвітлюються основні психологічні запити 

ЛГБТ-клієнтів, найбільш поширені помилки терапевтів та їхній вплив на 

ефективність психотерапії. Стаття також містить порівняльний аналіз 

терапевтичних практик і відгуків клієнтів з різних країн, що дозволяє зробити 

висновки щодо кращих підходів до роботи з цією групою осіб. 

Ключові слова: ЛГБТ, терапевтичні помилки, культурні контексти, 

психотерапія, дискримінація, гендерна ідентичність, соціальна ізоляція. 

 

Об'єкт і предмет дослідження 

Об'єкт дослідження: Психотерапевтичні практики та помилки в роботі з 

ЛГБТ-клієнтами. 

Предмет дослідження: Визначення основних помилок терапевтів у роботі 

з ЛГБТ-клієнтами в різних країнах і культурних контекстах. 
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Мета дослідження 

Метою дослідження є вивчення помилок, що виникають у процесі 

психотерапії ЛГБТ-клієнтів у різних культурах (Україна, Польща, Литва, 

Німеччина, Канада, Норвегія) та їхнього впливу на ефективність 

терапевтичного процесу. Метою також є аналіз впливу культурних та 

соціальних умов на терапевтичні практики та визначення кращих стратегій для 

роботи з цією групою клієнтів. 

Теоретичні аспекти 

ЛГБТ-особи в психотерапії: культурні та соціальні виклики 

ЛГБТ-спільнота довгий час була об'єктом стигматизації, дискримінації та 

невизнання в багатьох суспільствах. У контексті психотерапії важливо 

усвідомлювати, що робота з ЛГБТ-клієнтами потребує урахування специфіки 

їхніх переживань та соціальних бар'єрів, з якими вони стикаються в 

повсякденному житті. Терапевт має бути готовий до того, що часто ЛГБТ-особи 

переживають біль, викликаний не тільки особистими кризами, а й соціальною 

та культурною ізоляцією. Важливо зазначити, що соціальний контекст може 

суттєво впливати на психічний стан ЛГБТ-осіб, оскільки відсутність підтримки 

та розуміння може призвести до розвитку психологічних розладів, таких як 

депресія, тривожність, а також до підвищеного рівня стресу та низької 

самооцінки [1]. 

У країнах з високим рівнем толерантності і підтримки ЛГБТ-спільноти 

(наприклад, у Канаді або Норвегії) психотерапевти часто мають справу з 

клієнтами, які вже мають досвід позитивного впливу інклюзивного середовища. 

Натомість в країнах, де права ЛГБТ-осіб обмежені або піддаються 

переслідуванню, терапевти можуть зустрічатися з глибшими емоційними та 

психологічними травмами, пов'язаними з внутрішньою стигматизацією та 

переживаннями дискримінації. Для таких клієнтів важливою є допомога у 

процесі соціальної адаптації та розвитку стійкості до зовнішніх стресорів, а 

також підтримка в адаптації до позитивних змін у їхньому житті [2]. 

Помилки терапевтів у роботі з ЛГБТ-клієнтами 
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Психотерапія з ЛГБТ-особами вимагає високої чутливості та 

специфічного підходу з боку терапевта. Однак, попри прогрес у галузі 

психології та психотерапії, багато фахівців досі допускають певні помилки у 

своїй роботі з цією групою клієнтів. Це може суттєво вплинути на 

результативність терапевтичного процесу і погіршити психоемоційний стан 

клієнта. Ось кілька типових помилок, які можуть виникати у роботі терапевтів з 

ЛГБТ-клієнтами: 

1. Гіпотетичне припущення про сексуальну орієнтацію та гендерну 

ідентичність 

Однією з основних помилок є припущення терапевта про сексуальну 

орієнтацію чи гендерну ідентичність клієнта без з’ясування цих аспектів за 

допомогою відкритих і коректних запитань. Терапевти можуть ненавмисно 

нав’язувати певні ярлики або стереотипи, що призводить до неправильного 

розуміння і ускладнює побудову довірчих відносин з клієнтом [1]. 

2. Використання неінклюзивної мови 

Вживання термінів або фраз, які не враховують гендерну ідентичність або 

сексуальну орієнтацію клієнта, є ще однією помилкою. Наприклад, 

використання гендерно упереджених висловлювань або неправильних 

займенників може викликати у клієнта почуття незручності або відчуженості, 

що погіршує терапевтичний процес [2]. 

3. Мінімізація або заперечення значення сексуальної орієнтації та 

гендерної ідентичності в контексті терапії 

Деякі терапевти уникають обговорення сексуальної орієнтації або 

гендерної ідентичності клієнта, припускаючи, що це не є важливим для 

терапевтичного процесу. Проте для ЛГБТ-осіб ці аспекти є невід’ємною 

частиною їхнього досвіду та переживань. Ігнорування цих питань може 

призвести до відчуття неповаги та недооцінки [3]. 

4. Проблема стигматизації та дискримінації 

Однією з помилок є недооцінка ступеня соціальної стигматизації, 

дискримінації та внутрішньої боротьби, яку переживають ЛГБТ-особи. 
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Терапевти можуть не звертати увагу на ці аспекти або намагатися «заперечити» 

чи «знизити» їхній вплив. Внаслідок цього клієнт може почуватися непочутим і 

неважливим для терапевта [4]. 

5. Відсутність достатньої освіти або досвіду у роботі з 

ЛГБТ-клієнтами 

Не кожен терапевт має достатню кваліфікацію чи досвід для ефективної 

роботи з ЛГБТ-особами. Відсутність розуміння особливостей цієї групи, 

специфіки переживань або стресових ситуацій, з якими вони стикаються, може 

призвести до невірних діагнозів, неефективної терапії або навіть емоційних 

травм для клієнта [5]. 

6. Перенесення власних переконань і упереджень на клієнта 

Помилкою є проекція власних переконань або упереджень терапевта на 

клієнта. Це може проявлятися у вигляді негативного ставлення до 

ЛГБТ-спільноти, що створює ворожу атмосферу, де клієнт може відчувати 

неприязнь або відсутність підтримки [6]. 

7. Неадекватна реакція на "проблеми" ЛГБТ-осіб 

ЛГБТ-особи часто стикаються з труднощами, пов’язаними з прийняттям 

їхньої орієнтації чи ідентичності в суспільстві. Однак деякі терапевти можуть 

сприймати ці проблеми як «негативний фактор» або навіть як «хворобу», що 

підсилює внутрішні конфлікти клієнта та сприяє подальшому розвитку 

емоційної або психологічної травми [7]. 

8. Неувага до різниць у досвіді клієнтів з різних культурних і 

соціальних контекстів 

Успішна терапія з ЛГБТ-особами вимагає врахування культурних, 

соціальних та економічних контекстів. Врахування специфічних особливостей 

клієнтів з різних країн або соціальних груп є важливим для досягнення 

найкращих результатів терапії [8]. 

Ці помилки можуть мати серйозні наслідки для клієнта, погіршуючи його 

психоемоційний стан і негативно впливаючи на ефективність терапії. Тому 

важливо, щоб терапевти були уважними, чутливими до потреб ЛГБТ-осіб та 
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мали достатні знання і досвід для роботи з цією специфічною групою клієнтів. 

Психодіагностичні методики 

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) 

 

Діаграма №1 

1. Детальний опис результатів, які вказані у діаграмі №1 

Методика STAI (State-Trait Anxiety Inventory) була застосована для 

вимірювання рівня тривожності серед респондентів. Аналіз результатів показав, 

що респонденти з Литви виявили найвищий середній рівень тривожності (50), 

що може бути пов'язано з підвищеними соціальними напруженнями в їхній 

країні, зокрема щодо прав ЛГБТ-осіб. Українські респонденти також 

продемонстрували досить високий рівень тривожності, хоча їх показники були 

дещо нижчими (47) порівняно з литовськими. Країни з більш інклюзивним 

середовищем, такі як Норвегія та Німеччина, мали найнижчі показники (41 і 42 

відповідно), що вказує на позитивний вплив соціальної підтримки на рівень 

тривожності у ЛГБТ-осіб [7]. 

2. BDI-II (Beck Depression Inventory-II) 

 

Діаграма №2 
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Детальний опис результатів, які показані на діаграмі №2  

Методика BDI-II була використана для вимірювання рівня депресії серед 

респондентів. Литва продемонструвала найвищий середній рівень депресії 

(26.1), що знову підтверджує вплив соціальних та культурних чинників на 

психологічний стан ЛГБТ-осіб. Українські респонденти показали середній 

рівень депресії (23.4), що вказує на наявність стресових факторів у середовищі, 

де права ЛГБТ-осіб не повністю підтримуються. У країнах з високим рівнем 

інклюзивності, таких як Німеччина і Норвегія, рівень депресії був значно 

нижчим, що підтверджує позитивний вплив соціальної підтримки та прийняття 

на психічне здоров'я ЛГБТ-осіб [8]. 

3. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 

 

Діаграма №3 

Детальний опис результатів, які показані на діаграмі №3 

Методика Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) була застосована для 

вимірювання рівня самооцінки серед респондентів. Респонденти з Німеччини та 

Норвегії показали найвищі середні значення самооцінки (22 та 21 відповідно), 

що вказує на значну підтримку та інклюзивність у їхніх суспільствах. Литовські 

респонденти мали найнижчий рівень самооцінки (16), що може бути пов'язано з 

негативним соціальним ставленням до ЛГБТ-осіб у їхній країні та соціальною 

ізоляцією. Українські респонденти показали середнє значення самооцінки (18), 

що також вказує на певний рівень соціальних труднощів та стигматизації, які 

можуть впливати на їхнє самовідчуття [9]. 
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4. MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 

 

Діаграма №4 

Детальний опис результатів, які показані на діаграмі №4 

Методика MSPSS була використана для вимірювання сприйняття 

соціальної підтримки серед респондентів. Респонденти з Норвегії та Німеччини 

показали найвищі рівні соціальної підтримки (39,2 та 38,9 відповідно), що 

свідчить про високий рівень інклюзивності та підтримки ЛГБТ-осіб у цих 

країнах. Литовські респонденти мали найнижчі показники (30,1), що може бути 

ознакою недостатньої соціальної підтримки для ЛГБТ-спільноти. Українські 

респонденти також продемонстрували досить низький рівень сприйнятої 

підтримки (33,2), що може вказувати на певні соціальні бар’єри та стереотипи 

щодо ЛГБТ-осіб в Україні [10]. 

5. COPE Inventory 

 

Діграма №5 
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Детальний опис результатів, які показані на діаграмі №5 

Методика COPE Inventory була використана для вимірювання стратегій 

копінгу серед респондентів. Респонденти з Німеччини та Норвегії виявили 

високі показники стратегій адаптації (43,2 та 42,7 відповідно), що може бути 

пов’язано з високим рівнем соціальної підтримки та інклюзивності, доступними 

у цих країнах. Литовські респонденти показали найнижчі показники (35,3), що 

може свідчити про знижений рівень ресурсів для адаптації до соціальних 

труднощів. Українські респонденти (38,1) продемонстрували середні 

результати, що вказує на наявність певних труднощів, але також і ресурсів для 

справляння з ними [11].  

Висновок 

Психотерапевтична робота з ЛГБТ-клієнтами вимагає глибокого 

розуміння їхніх соціокультурних викликів, індивідуального досвіду та потреб у 

прийнятті. Створення безпечного терапевтичного простору та уникнення 

типових помилок з боку терапевта сприяють підвищенню ефективності 

допомоги, зниженню тривожності, депресії та розвитку позитивної самооцінки. 
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