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Summary

Aim. The objective of the paper is to present of ideas on relationships between sexual
orientation and sanity of individuals.

Method. The authors present a review of scientific news published by researchers, enhan-
ced with case studies and formation of crucial factors leading to the evolution of psychiatric
perturbations of the described cases.

Results. Analysis of the papers and self made research lead to the conclusion, that the most
important risk factor for psychopathologic syndrome evolution in homosexuals and bisexuals
is their social stigmatisation.
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Wstep

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat zmienito si¢ podejscie badaczy zardwno do
problemu homoseksualizmu, biseksualizmu, jak i zwigzku pomigdzy orientacjg sek-
sualng a zdrowiem psychicznym jednostki. Poczatkowo homoseksualizm uwazany byt
za zaburzenie psychiczne, pdzniej kwestionowano istnienie jakiegokolwiek zwigzku
pomiedzy orientacjg seksualng a wystepowaniem zaburzen psychicznych. Tymczasem
teoretyczne rozwazania E. M. Lemerta [1] juz w 1951 roku sugerowaty, ze wrogie
nastawienie wobec 0s6b homo- czy biseksualnych oraz ich negatywne do§wiadczenia
psychospoteczne moga odpowiada¢ za rozwoj zaburzen psychicznych. Znalazto to
potwierdzenie w prowadzonych p6zniej badaniach, zwlaszcza w ciggu ostatnich 15
lat, kiedy to zaobserwowano wsrod oséb z orientacjg inng niz heteroseksualna kilku-
krotny wzrost zachorowalno$ci na zaburzenia depresyjne (czgsto potgczone z myslami
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i zamachami samobojczymi), zaburzenia lgkowe, zaburzenia odzywiania si¢, a takze
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Problem ten dotyczy niebagatelnej grupy,
poniewaz szacuje si¢, ze do orientacji homo- lub biseksualnej mozna zaliczy¢ od 5 do
10% populacji — w Polsce jest to okoto 2 milionéw 0sdb i stanowi najliczniejsza grupe
mniejszosciowy [2, 3]. Ogolny poziom zachorowalno$ci na zaburzenia psychiczne
w tej subpopulacji oszacowano — w porownaniu z osobami heteroseksualnymi — na
1,9 do 6,2 razy wyzszy, a rOwnoczesne wystgpienie dwoch i wigcej zaburzen na 2
razy czestsze [4].

Zagadnieniem badanym najszerzej jest obecno$¢ mysli, zamiardéw i prob samoboj-
czych [2, 4, 5, 6] bedacych czgsto przyczyng $mierci wsrod miodziezy. Juz w 1979 r.
alarmowano, ze 40% 0s6b zorientowanych homoseksualnie zgtasza mysli i zamiary
samobojcze [7]. Gibson [8] posunat si¢ nawet do stwierdzenia, ze 40% z nich podejmuje
proby samobojcze, z czego 30% skutecznie dokonuje samobodjstwa. Remafedi i wsp.
[9] mowili o 30% prob samobdjczych wérod miodych gejow i lesbijek, przy czym
polowa z tych oséb zglaszala, iz byt to kolejny zamach na wlasne zycie. Nastepne
doniesienia [2, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14] szacuja odsetek podejmowanych zamachow
samobojczych na 23-62%. W ocenie badaczy, w tej grupie oséb, w pordwnaniu
z populacjg heteroseksualng, mysli samobdjcze pojawiajg si¢ okoto 5,4 razy czesciej,
a proby samobdjcze od 4 [12, 13] do 14 razy czeSciej [6].

Badania z drugiej potowy lat 70. sugeruja, ze 30% homo- i biseksualistow naduzywa
badz w sposob szkodliwy uzywa alkoholu i innych substancji psychoaktywnych [15].
Pozniejsze badania potwierdzaja te prawidtowos¢ jedynie wsrdd kobiet, ktore okoto
3,2 razy czgsciej siggaja po alkohol i okoto 3,8 razy po inne substancje psychoaktywne
[16,17, 18, 19].

U mezczyzn natomiast zaobserwowano czgSciej pojawiajgce si¢ zaburzenia
nastroju, zaburzenia lgkowe, a takze czestsze wystepowanie choroby afektywne;j
dwubiegunowej [17]. Wérod mezczyzn o orientacji innej niz heteroseksualna czgsciej
rozpoznawane sg zaburzenia odzywiania si¢. Ich wystepowanie szacowane jest wsrod
gejow na 17%, a u heteroseksualnych mezczyzn na 3,4%. Dla poréwnania — badacze
ocenili wystepowanie zaburzen odzywiania si¢ wsrod heteroseksualnych kobiet na
14%, a wsrod lesbijek na 4,2% [2].

W toku prowadzonych badan w populacji homo- i biseksualnej wytoniono szereg
czynnikow ryzyka zwigzanych z czgstszym wystgpowaniem zaburzen psychicznych
w tej grupie osob [2, 9, 19, 20, 21]. Najwazniejsze sposrdd nich to:
identyfikacja siebie jako homo- lub biseksualisty w mtodym wieku
proces ujawniania si¢ (,,coming out”) w mtodym wieku
wczesnie wystepujace pierwsze doswiadczenia homoseksualne
obcigzenie wykorzystaniem seksualnym
dysfunkcja rodziny
naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych
konflikty interpersonalne zwigzane z orientacjg seksualng
utrata partnera
rezygnacja z realizacji swojej orientacji seksualnej
zaangazowanie si¢ w prostytucje



Zespoty psychopatologiczne a problem orientacji seksualnej u mtodziezy 1131

Inne, najczgsciej zgtaszane przez badanych czynniki traumatyzujace to [2, 9, 11]:

o lek przed reakcjg otoczenia na ujawnienie orientacji innej niz heteroseksualna
negatywne do$wiadczenia wynikajace z uprzedzen, strach przed dyskryminacja
z tego powodu w szkole czy pracy

upokorzenie, znalezienie si¢ w pozycji ofiary

poczucie i oczekiwanie odrzucenia spotecznego

ukrywanie orientacji seksualnej przed otoczeniem

zinternalizowana homofonia.

Stawiano wiele hipotez ttumaczacych zjawisko czestszego ujawniania si¢ omawia-
nych powyzej zespotéw psychopatologicznych w subpopulacji homo- i biseksualne;j,
jednak wiekszos¢ badaczy (zwlaszcza w ciggu ostatnich lat) przyczyny upatruje
W stygmatyzacji oraz — zwigzanym z nig — przewleklym stresie, ktorego doznajg osoby
o orientacji innej niz heteroseksualna [4, 5, 21].

Iustracja kazuistyczna

Pacjent M.L., lat 21, po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie z rozpozna-
niem umiarkowanego epizodu depresyjnego oraz uzaleznienia od narkotykow i lekow
psychotropowych.

Sytuacja rodzinna: Pochodzi z pierwszego malzenstwa matki, ojca biologicznego
nie zna — jego role pehit ojczym, ktéry po rozwodzie z matka wyjechat za granicg,
zabierajgc ze sobg swojego syna (przyrodniego brata pacjenta). Matka od wielu lat
choruje na schizofreni¢, wymaga kontroli przy zazywaniu lekéw, jest niewydolna
wychowawczo. Wielokrotnie probowata popetni¢ samobojstwo, zazwyczaj poprzez
zatrucie lekami. Jej pierwszy, zapamigtany przez M.L., zamach samobojczy miat miej-
sce w jego 10 roku zycia. Pacjent, od kiedy pamieta, opiekuje si¢ matka, pilnuje, gdy
jej stan psychiczny si¢ pogarsza. Nierzadko ma ochote, ,,by od tego uciec”, ale czuje,
ze nie jest to mozliwe (poza nim matka nie ma nikogo bliskiego). Swoja frustracje
roztadowuje w zachowaniach autodestrukcyjnych, ryzykownych, naduzywa narkoty-
koéw lub lekoéw psychotropowych. Chceialtby ,,zasngc¢ i nie mysle¢ o problemach”. Nie
zalezy mu na zyciu, czuje wewngtrzng pustke.

W wieku 16 lat zostal wykorzystany seksualnie przez dorostego me¢zczyzne,
proébowat zgtosi¢ ten fakt na policji, ale zostat zlekcewazony. Czasami spotyka tego
mezcezyzng na ulicy, do dnia dzisiejszego na jego widok odczuwa lgk.

Pogorszenie swego samopoczucia, bedace przyczyng hospitalizacji, wigzat z nie-
pewnoscia dotyczaca statosci zwigzku partnerskiego, homoseksualnego, w ktdérym po-
zostawat od okoto pot roku. Wiedziat, ze jest zdradzany, cierpial z tego powodu, jednak
bardziej obawial si¢ porzucenia, nie wyobrazat sobie zycia bez partnera. Nie mogac
pogodzi¢ si¢ z ewentualnym rozstaniem, probowat powiesic si¢ na pasku od pizamy.

M.L. gleboko ukrywa przed rodzing swoje preferencje seksualne; przyjazni si¢
nawet z dziewczyna, ktora odgrywa role¢ jego partnerki.

W trakcie pobytu na oddziale, po wigczeniu farmakoterapii i oddzialywan socjo-
i psychoterapeutycznych, stopniowo uzyskano poprawe stanu psychicznego pacjenta.



1132 Izabela Lucka i wsp.

Zdecydowat sie ujawni¢ rodzinie swojg orientacj¢ seksualng. Przygotowywat si¢ do
tego, zbierat doswiadczenia, m.in. informujac o swoich preferencjach osoby wybrane
przez siebie sposrod zespotu terapeutycznego i pacjentow.

Jego partner, podajac si¢ za kuzyna, odwiedzat go w szpitalu. M.L. podjat decyzje
0 wspolnym zamieszkaniu z nim po zakonczeniu hospitalizacji.

Pacjentka M.H., lat 17, po raz pierwszy hospitalizowana psychiatrycznie z rozpo-
znaniem bulimii oraz zespotu depresyjnego z myslami i zamiarami samobojczymi.

Wywiad okotoporodowy obcigzony: urodzona z przepukling mézgowo-rdzenio-
wa, operowana bezposrednio po porodzie z dobrym skutkiem. Rozwoj prawidtowy.
Obecnie uczennica drugiej klasy liceum plastycznego. Interesuje si¢ teatrem (gra
w zespole amatorskim). Jej marzeniem jest praca zawodowego Zotnierza, czemu
sprzeciwia si¢ matka.

Wywiad rodzinny obcigzony alkoholizmem od trzech pokolen. Matka obecnie
w trzecim zwiazku, wczesniej dwukrotnie zamezna. Wszyscy jej partnerzy pili, byli
agresywni — stownie i czynnie. Pojawienie si¢ na $wiecie M.H. ztamato plany zyciowe
matki, uzdolnionej plastycznie, marzacej o artystycznej karierze. W pierwszych latach
zycia pacjentka byta wychowywana przez swoja babcig (ze strony matki); jest z nig
w bliskiej relacji, w chwilach trudnych jest ona dla niej jedynym oparciem. Matka
jest zazdrosna o uczucia taczace babcie i wnuczke. Dziadek uzalezniony od alkoholu,
obecnie ,,z przyczyn zdrowotnych” niepijgcy, byt karany sagdownie; stosuje przemoc.
M.H. ma mlodszego o rok brata. Matka wraz z dzie¢mi mieszka w wynajmowanej
suterenie, w jednym pomieszczeniu. W weekendy dotgcza do nich jej konkubent.

M.H. w relacji z matkg upatruje wiekszosci swoich problemow. Uwaza, ze zawsze
byta gorzej przez nig traktowana, karana za przewinienia brata itp. Ma poczucie, ze
jest dzieckiem niechcianym. Drugiego meza matki uwaza za autorytet, jest z nim
zwigzana, utrzymujg kontakt (mimo ze matka porzucita go), interesujg si¢ wzajemnie
swoim losem. Obecny partner matki naméwit M.H. do rozpoczgcia z nim pozycia
seksualnego, o czym matka dowiedziata sie, a wing obcigzyta corke. Obecnie postrzega
ja jako rywalke, w konfrontacji z mezczyzng wybiera zawsze jego. Jednoczesnie nie
pozwala corce odizolowac si¢ (nie wyraza zgody, by zamieszkata z babcia, w bardzo
dobrych warunkach lokalowych, ttumaczac to obawg, ze nie bedzie u niej dostatecznie
dopilnowana i zajdzie w cigze). Pacjentka nigdy nie miata w matce oparcia, musiata
radzi¢ sobie sama od najmtodszych lat. Ma poczucie, ze zawsze byla i nadal jest
matkg dla swojej matki — to ona przypominata matce o obowigzkach, wywiadowkach
szkolnych, optatach, rachunkach.

M.H. deklaruje sktonnosci biseksualne. Twierdzi, ze to akceptuje, szuka kontak-
tow z osobami obojga pici. Uwaza, ze jej preferencje sa akceptowane w srodowisku
artystycznym, tam tez dobrze si¢ czuje (matka jest negatywnie nastawiona do udziatu
corki w grupie teatralnej). Poza nim — nie ujawnia swojej orientacji seksualnej. Duzym
problemem dla pacjentki jest przyznanie si¢ do biseksualizmu rodzinie, najwigcej
obaw budzi w niej reakcja matki.

W zwiazku z narastajacymi konfliktami w rodzinie, zwtaszcza pomiedzy matka
a corka, skutkujacymi nakladaniem restrykcji na M.H., zmierzajacych — w jej poczuciu
—do catkowitego odizolowania jej od 0sob uwazanych przez nig za zyczliwe (zarowno
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sposrdéd rodziny, jak i rowiesnikdw), oraz poczuciem beznadziejnosci sytuacji zyciowej,
jej stan psychiczny zdekompensowat si¢: nasility si¢ objawy zaburzen odzywiania sig,
dotaczyty si¢ objawy zespotu depresyjnego z myslami rezygnacyjnymi, zakonczone
proba samobdjczg przez zatrucie lekami.

Pacjent A.B., lat 17, po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie z rozpo-
znaniem zaburzen dysocjacyjnych pod postacig drgawek rzekomopadaczkowych.
Pierwsze objawy lekowe pod postacig psychopochodnych dusznosci obserwowano
rok wcze$niej.

Sytuacja rodzinna: Jest najmtodszy z pieciorga dorostego rodzenstwa, jego brat
choruje na padaczke. Pacjent pochodzi z rodziny niepelnej. Nie ma bliskiej relacji
z matka. Gdy miat piec lat, jego ojciec zmart na raka ptuc. A.B. ojca nie pamieta,
amowigc o waznych postaciach meskich — wymienia ksigzy ze swojej parafii. Z jednym
z nich jest w bliskiej relacji, zwraca si¢ do niego po imieniu, uwaza go za swojego
przyjaciela. Otoczenie szkolne podejrzewato ich o romans.

Pacjent jest uczniem drugiej klasy liceum ogdlnoksztalcacego i pierwszej klasy
szkoty muzycznej. Od okoto roku leczy si¢ somatycznie z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawow.

W 13 roku zycia podjat powazng probe samobdjcza (zatrucie lekami) — przez kilka
dni byt nieprzytomny, hospitalizowany na Oddziale Intensywnej Opieki Medyczne;j
i Klinice Zatru¢ Akademii Medycznej w Gdansku. Matka wowczas nie wyrazita zgody
na hospitalizacje psychiatryczng, powolujgc sie na negatywna (odnosnie do tej formy
pomocy) decyzje¢ syna. Pacjent probe odebrania sobie zycia thumaczyl odrzuceniem
przez srodowisko szkolne oraz grupe rowiesniczg. Twierdzi, ze planowat te probe
przez dwa lata. Z rozpoznaniem zespotu depresyjnego byt leczony ambulatoryjnie,
farmakologicznie przez kilka miesigcy.

Bezposrednim powodem przyjecia do kliniki byly nasilajace si¢ napady drgawek,
ktorych podtoze organiczne zostato przez neurologdw wykluczone. Pierwszy napad
dysocjacyjny miat zwigzek z pierwszym i jedynym kontaktem seksualnym z kobiets.
Mimo ze A.B. deklarowat satysfakcje z tego aktu, podjat decyzje o zaprzestaniu
dalszych kontaktow fizycznych z partnerka. Doznawane przez niego dolegliwosci,
prezentowane objawy, pozwolily mu na wycofanie si¢ z aktywnos$ci seksualnej oraz
utrzymanie dotychczasowej relacji z dziewczyng. Pacjent deklarowat sktonnosci tylko
1 wylgcznie heteroseksualne. Relacje z dziewczetami zawsze okreslat jako wyraznie
lepsze niz z kolegami. Byt przez nie postrzegany jako atrakcyjny, potencjalny partner,
jednakze nie korzystat z ptynacych z tego mozliwosci.

Podczas pobytu na oddziale chetnie odgrywatl role kobiet w skeczach czy pokazach
mody organizowanych przez pacjentow. Jego wystepy przyjmowane byly owacyjnie.
Komentowano jego tatwos¢ odnajdywania si¢ w rolach kobiecych, adekwatny sposob
poruszania si¢ i niewerbalnego wyrazania emocji. Udzial w tego typu przedsiewzig-
ciach sprawial mu wyrazng satysfakcje, byt tworczy, spontaniczny i w pelni zaanga-
zowany. Z zadowoleniem przyjmowat ptynace po wystepach komplementy.

Napady dysocjacyjne wkrotce po przyjeciu do szpitala ustgpity.
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Komentarz

W czesci kazuistycznej staraliSmy si¢ przedstawi¢ pacjentéw wraz z ich skompli-
kowanymi do$wiadczeniami zyciowymi oraz osobistymi dylematami wynikajacymi
nie tylko z orientacji seksualnej per se, ale i z trudnosci z jej zaakceptowaniem, za-
rowno przez nich samych, jak iich otoczenie. Wszystkie te rozterki, wpisane w proces
adolescencji (stanowigcej normatywne wyzwanie dla mtodych oséb), oraz dysfunkcje
rodziny, potaczone czgsto z transgeneracyjnymi przekazami i obcigzeniami, a takze
negatywne do$wiadczenia spoteczne zwigzane z ,,byciem innym” — zaowocowaty
zaburzeniami psychicznymi wymagajacymi hospitalizacji.

Uwazamy, ze istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan zglebiajacych
i upowszechniajacych zagadnienie wystepowania zaburzen psychicznych wérod
0s0Ob z orientacjg homo- lub biseksualng w celu zmniejszenia, czy nawet usuniecia,
w przyszto$ci traumatycznych czynnikéw srodowiskowych i psychosocjalnych, przy-
czyniajacych si¢ do dekompensacji ich stanu zdrowia.

TlcuxonmaToyiornyeckue CHHAPOMBI H npoﬁ.}]ema CeKCyaJ]bHOii OPHEHTAIUHU Y MOJIOACIKHU

Coaep:xanue

3ananue. 3amanueM pabOTH SABNISIETCS MPEACTABICHUE BO33PCHHU Ha TEMY CBSI3H MEXIY
CEeKCyabHOM OpHEeHTaNNeH, U MOSBICHHEM Pa3HOPO/IHBIX ICHXONATONIOTHIECKIX CHHIPOMOB.

Meton. Mcnonb3oBaHue JIUTEPaTyPHBIX TaHHBIX, OTHOCSIINXCS K 00CYXXIaeMON TeMaTHKe.
TIpencraBieHo ka3yHcTHIeCKOE OMMCAHNUE C MTOMIEPKUBAHNEM OCHOBHBIX ()aKTOPOB, TIPHBOISAIINX
K Pa3BUTHIO ICHXWYECKUX HAPYIICHNH ¥ 00CIIeTOBAaHHBIX MAllHEHTOB.

Pesyabrarsl. Kak nureparypHsle TaHHBIE HCCIIE0BATENEH, 3aHIMAIOMINXCS CHXUIECKIMHI
HapyIICHHSIMH JIHI TOMO- / OMCEKCyallbHBIX, TaK H COOCTBEHHBIC HAOIIONEHHS, YKAa3hIBAlOT Ha
pEIIAoNIyI0 PO COMHAIBHON CTUTMATH3aldH B PA3BUTHHU NCHXOMATOIOTUYECKHX CHHAPOMOB B
9TOM Tpynme JHuI.

Psychopathologische Syndrome und Problem der Sexualorientierung bei Jugendlichen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Schilderung der Meinungen iiber den Zusammenhang zwischen
der Sexualorientierung und dem Auftreten unterschiedlicher psychopathologischen Syndrome.

Methode. Die Autoren beschreiben eine Literaturiibersicht zur besprochenen Thematik, die
um kasuistische Literatur bereichert wurde und betonen die Grundfaktoren, die zur Entstehung der
psychischen Stérungen bei beschriebenen Patienten fithren.

Ergebnisse. Sowohl die Literaturiibersicht zu den psychischen Stérungen bei homo-/bisexuellen
Personen als auch eigene Erfahrungen zeigen auf eine Schliisselrolle der sozialen Stigmatisation in
der Entwicklung der psychopathologischen Syndrome bei diesen Personen.

Les syndromes psychopathologiques et I’orientation sexuelle de jeunes gens

Résumé

Objectif. Présenter les conceptions concernant les relations de 1’ orientation sexuelles de jeunes
gens les syndromes psychopathologiques chez eux.

Méthode. Les auteurs donnent la revue de la littérature en question y compris les descriptions
des cas particuliers en soulignant le réle des facteurs importants dans le développement des troubles
mentaux chez les jeunes gens.
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Résultats. L’analyse des conceptions concernant les troubles psychiques de jeunes gens

homosexuels et bisexuels ainsi que les résultats des recherches propres des auteurs de cet article
indiquent que la stigmatisation sociale joue le role principal dans le développement des syndromes
psychopthologiques chez ces jeunes gens.
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