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Summary

A number of health problems are more common in the population of men who have sex
with men (MSM) as compared with the general population. At the same time, research reveals
that the MSM population is far from homogeneous, and that subcultural affiliation is one of the
characteristics that should be taken into account in health analyses of this group. One of the
subcultures among MSM that has received growing interest from researchers in recent years,
is the Bear community. It originated in the USA and comprises men — mostly homosexual or
bisexual — who are characterized by larger, massive or muscular figure, and by distinctive male
phenotypic traits — especially body hair pattern, including facial hair. The most significant health
determinants in this group include a higher prevalence of behaviors contributing to negative
health outcomes as compared with other MSM, elevated BMI values, as well as exposure to
multiple stigma — both sexual minority and weight stigma. Research to date has shown that
these characteristics of Bears have significant implications for their mental and sexual health.

The article aims to review the literature, and to discuss the practical and the clinical im-
plications of the studies conducted thus far in this population. The summary gives practical
recommendations regarding both the support for Bear men in clinical practice, and the design of
adequate and effective health promotion interventions for members of this unique community.
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Wprowadzenie
Uwarunkowania zdrowia mezczyzn z populacji MSM

Mgzczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami (men who have sex with
men — MSM), w tym takze m¢zczyzni homoseksualni oraz biseksualni, stanowig
populacje kluczowa z perspektywy zdrowia publicznego [1, 2]. W grupie MSM od-
notowuje si¢ wigksze rozpowszechnienie zaburzen lekowych, depresji, a takze ideacji
1 préb samobdjczych [3—6]. Dotychczasowe badania wskazujg réwniez na czestsze
w tej populacji problemy zdrowotne obejmujace wigcej niz jeden obszar z tradycyjnie
wyodrebnianych dziedzin zdrowia fizycznego, psychicznego i seksualnego w porow-
naniu z m¢zczyznami podejmujacymi kontakty seksualne wytacznie z kobietami [6].
W badaniach zwrdcono tez uwage na wyzsze wskazniki opisujace rozpowszechnienie
w tej grupie uzywania substancji psychoaktywnych [7, 8], palenia papierosow [5, 9, 10]
oraz wypijania znacznych ilosci alkoholu [5, 11]. W populacji MSM odnotowuje si¢
réwniez czgstsze podejmowanie kontaktow seksualnych bez prezerwatywy [6, 12]
oraz wieksze rozpowszechnienie infekcji przenoszonych drogg ptciowa [13, 14].
Mgzczyzni z tej grupy napotykajg takze na wiecej barier utrudniajacych im dostep do
opieki zdrowotnej [5, 15].

Poszukujac wyjasnienia obserwowanych nieréwnosci w zdrowiu, autorzy ba-
dan wskazujg na procesy stygmatyzacji spotecznej, ktora w szczegodlnym stopniu
dotyka me¢zezyzn z grupy MSM [16, 17]. Wyjasnienia te opieraja si¢ na koncepcji,
zgodnie z ktorg przynalezno$¢ do stereotypizowanych i podlegajacych spotecznemu
wykluczeniu grup wigze si¢ z dodatkowym, chronicznym i unikalnym obcigzeniem
— stresem mniejszosciowym [16]. Na stres mniejszosciowy sktadajg si¢ doswiadcze-
nia wykluczenia, dyskryminacji i przemocy fizycznej motywowanej uprzedzeniami
1 stereotypami (tzw. stresory dystalne), a takze stresory subiektywne (proksymalne)
takie jak oczekiwanie odrzucenia (anticipated stigma), uwewnetrznione negatywne
spoleczne przekonania na temat osob nicheteroseksualnych (internalized stigma)
czy ukrywanie swojej tozsamosci seksualnej przed otoczeniem spotecznym [16].
Oddziatujace w sposob chroniczny procesy stresu mniejszo$ciowego stanowig do-
datkowe wzgledem typowych stresorow obcigzenie i w konsekwencji przyczyniaja
si¢ do wigkszego rozpowszechnienia problemoéw zdrowotnych w stygmatyzowanych
populacjach [18]. Ekspozycja na procesy stresu mniejszosciowego wigze si¢ takze
7z czestszym podejmowaniem zachowan zagrazajacych zdrowiu, ktore niejednokrotnie
stanowig niedoskonate strategie radzenia sobie z do§wiadczanym wykluczeniem [19].

Dotychczasowe badania potwierdzaja nie tylko wystgpowanie zaleznosci miedzy
ekspozycja na procesy stresu mniejszosciowego i problemami w obszarze zdrowia, ale
tez wskazujg na wystepowanie szeregu czynnikéw ochronnych, ktore istotnie modyfi-
kuja te zaleznosci [20]. Wsrod nich kluczowe okazujg si¢ indywidualne zdolnosci do
radzenia sobie ze stresem, ktore dobrze odzwierciedla konstrukt preznosci (resilience),
oraz uzyskiwane wsparcie spoteczne.

Jeden z nurtow badawczych w obrgbie studidéw nad uwarunkowaniami zdrowia
0s6b nalezacych do populacji mniejszo$ciowych wyznacza perspektywa intersekcjonal-
nosci, czyli naktadania si¢ na siebie roznych spotecznie istotnych statusow i kategorii,
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ktére wzajemnie na siebie oddziatujac, ksztaltuja niepowtarzalne konteksty funkcjono-
wania znajdujace wyraz w barierach, praktykach i potrzebach zdrowotnych [21, 22].
Zgodnie z ta perspektywa nie sposob prowadzi¢ badania nad uwarunkowaniami zdro-
wia, a tym bardziej projektowa¢ oddziatywania profilaktyczne adresowane do populacji
MSM, postugujac si¢ samg tylko kategorig tozsamosci seksualnej lub podejmowanych
zachowan seksualnych, w oderwaniu od innych réznicujacych mezczyzn z tej grupy
cech, takich jak przynaleznos¢ etniczna, status socjoekonomiczny czy wiek [3, 23].

Jedng z takich kategorii okazuje si¢ takze przynalezno$¢ subkulturowa, ktorej
znaczenie dla zdrowia psychicznego i seksualnego w grupie MSM coraz czesciej jest
eksplorowane w badaniach [1, 24]. Wynika to przede wszystkim z tego, ze subkultury
w obrebie populacji MSM stanowia niejednokrotnie kontekst rdéznicujacy rozpo-
wszechnienie zachowan zdrowotnych (np. uzywania substancji psychoaktywnych,
podejmowania kontaktow seksualnych bez prezerwatywy). Moga si¢ rowniez wigzaé
z wystepowaniem dodatkowych okolicznosci wptywajacych negatywnie na zdrowie
(np. krzyzowanie si¢ wielu stygmatyzowanych spolecznie statuséw) [8, 25]. Powyzsze
charakterystyki opisuja miedzy innymi mezczyzn z subkultury Bears, ktorym poswig-
cona jest niniejsza analiza.

Charakterystyka mezczyzn nalezacych do subkultury Bears

Subkulture Bears (ang. bear — ,,mi$, niedzwiedz”) tworza mezczyzni majacy
kontakty seksualne z mezczyznami, najczesciej identyfikujacy sie homoseksualnie
lub biseksualnie, wyrdzniajacy si¢ masywng lub muskularng budows ciata oraz wy-
raznie zaznaczonymi cechami meskiej pici fenotypowej — zwlaszcza meskim typem
owlosienia [26]. Cechy te stanowig jednoczes$nie wyznaczniki atrakcyjnosci seksualnej
w opisywanej populacji. W badaniach mezczyzni tworzacy spoleczno$¢ Bears w po-
réwnaniu z innymi me¢zczyznami z grupy MSM okazujg si¢ nie tylko charakteryzo-
wac potezniejsza posturg [1, 24, 27] czy wyrazniej zaznaczonym owlosieniem ciata
[24,27], ale zazwyczaj sa takze starsi [1, 8, 28]. W opisywanej spotecznosci dominujg
tez tradycyjne normy regulujace ekspresj¢ meskosci, ktore przetamuja stereotypowe
wyobrazenia taczace homoseksualnos¢ mezczyzn z feminizacja [29, 30].

Szacuje sie, ze cztonkowie tej subkultury stanowig migdzy 14% a 22% populacji
MSM w Stanach Zjednoczonych [24, 28]. Organizacje i grupy nieformalne zrzeszajace
me¢zezyzn identyfikujacych sie jako Bears funkcjonujg na catym $wiecie, rowniez
w Polsce.

W dotychczasowym piSmiennictwie subkulture Bears ujmowano przede wszyst-
kim jako wyr6zniajacg sie specyficzng konstelacja czynnikow zwigkszajacych ryzy-
ko probleméw ze zdrowiem [1, 8, 28]. W literaturze przedmiotu mozna spotkaé si¢
z okreslaniem identyfikacji Bears jako ,,tozsamo$ci podwyzszonego ryzyka” (higher
risk identity) [1], a jednym z najcze$ciej podejmowanych watkow w badaniach mez-
czyzn z tej grupy jest rozpowszechnienie zachowan, takich jak niezabezpieczone
prezerwatywa kontakty seksualne czy uzywanie substancji psychoaktywnych [8, 24].
Zagadnienia te eksplorowane sg przede wszystkim w ramach badan przekrojowych
realizowanych w tej populacji. Wpisuja si¢ one w 0ogdlng tendencje wyrazng w ana-
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lizach pos$wigconych uwarunkowaniom zdrowia w populacji oséb LGBTQ, ktora
zostata poddana krytyce jako skoncentrowana na deficytach (deficit-focused appro-
ach), w odroznieniu od eksplorowania roli prezno$ci i czynnikoéw chronigcych przed
negatywnymi konsekwencjami dos§wiadczanej stygmatyzacji [31]. Do takich czynni-
kéw mozna zaliczy¢ na przyktad poczucie przynaleznosci do spotecznosci LGBTQ
i uzyskiwane od jej cztonkéw wsparcie stanowigce wazny zasob w radzeniu sobie ze
stresem [20]. Zagadnienia te podejmowane sg przede wszystkim w ramach drugiej
grupy badan poswigconych funkcjonowaniu mezczyzn z subkultury Bears. Badania
te maja charakter jako$ciowy, a ich celem jest eksploracja doswiadczen cztonkow tej
populacji, zwlaszcza w kontekscie doswiadczanej przez nich wielokrotnej stygma-
tyzacji, tj. zwigzanej z mniejszo$ciowg seksualnoscig (sexual minority stigma) oraz
masg ciala (weight stigma), a takze analiza subkulturowych strategii oporu i radzenia
sobie z wykluczeniem. Ujawniaja one, ze mezczyzn z tej grupy charakteryzuje nie
tylko wigksze narazenie na stres, ale wyrdzniaja ich tez czynniki ochronne zwigzane
z przyjeciem subkulturowej identyfikacji i przynaleznoscia do akceptujacej 1 wspie-
rajacej spotecznosci [30, 32].

Metoda

W przegladzie piSmiennictwa uwzglednione zostaty prace empiryczne, zar6wno
o charakterze ilo§ciowym, jak i jako§ciowym, ktore relacjonowaty wyniki badan prze-
prowadzonych w grupie mezczyzn z populacji Bears. Prace te zostaty zidentyfikowane
podczas przeszukiwania elektronicznych baz MEDLINE, PubMed oraz PsycINFO,
bez ograniczen odno$nie do roku publikacji. Z przegladu zostaty wykluczone recenzje
ksigzek oraz jedna praca empiryczna o charakterze autoetnograficznym. Do przegladu
wlaczono tacznie 12 prac oryginalnych, ktore nastepnie zostaty poddane krytycznej
analizie majacej na celu opisanie najwazniejszych uwarunkowan zdrowia w populacji
mezcezyzn Bears, a takze oméwienie ich praktycznych, klinicznych implikacji. Ze
wzgledu na odmienne cele charakteryzujace badania wykorzystujace metodologi¢
jako$ciowa 1 ilosciows, jak rowniez zwigzane z nimi odmienne pytania badawcze,
wnioski z analizy pi$miennictwa zostaly uporzadkowane i podzielone na dwie kate-
gorie: wnioski z badan jakosciowych oraz wynikajace z badan ilo§ciowych.

Wyniki
Jako$ciowe analizy poswigcone funkcjonowaniu mezczyzn z subkultury Bears

Pierwsze analizy poswigcone subkulturze Bears dotyczyty charakterystycznych
dla cztonkow tej grupy norm regulujacych ekspresje meskosci [29, 32]. Autorzy tych
badan zwracaja uwagg na to, ze mezczyzni identyfikujacy si¢ jako Bears powielaja
tradycyjne wzory me¢skos$ci, ale jednoczesnie je redefiniujg tak, aby umozliwialy
ekspresje czutosci i troski oraz pozwalaty na tworzenie romantycznych i seksualnych
relacji z innymi mezczyznami [29, 32]. Charakterystyczne dla tej populacji ma by¢ na
przyktad przywolywane w pismiennictwie duze znaczenie dotyku i bliskosci cielesne;j,
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ktére znajduje wyraz w czgstym obejmowaniu si¢ (tzw. misiowy uscisk — Bear hug)
oraz skroconym dystansie fizycznym migdzy cztonkami spotecznosci [29].

W narracjach mezczyzn identyfikujacych si¢ jako Bears szczego6lne miejsce zaj-
mujg doswiadczenia stygmatyzacji ze wzgledu na wysoka mase ciata, ktorych zrodtem
najczesciej okazujg si¢ inni me¢zezyzni z grupy MSM [25, 30, 32, 33]. Zazwyczaj opisy
tych doswiadczen stanowig punkt wyjscia narracji, w ktorej momentem przetomowym
jest odkrycie subkultury Bears. Zamyka ono trudny etap zmagania si¢ ze stygmatyzacja
1 obnizong samooceng i zapoczatkowuje nowy okres, zwiazany z radykalnym prze-
warto$ciowaniem norm dotyczacych atrakcyjnosci, odbudowaniem poczucia wilasne;j
wartos$ci 1 wzrostem satysfakcji z zycia [25, 30, 32]. Patrick McGrady [30] wyodrebnia
w narracjach dotyczacych tego procesu cztery uporzadkowane watki: (1) doswiadczenia
stygmatyzacji z powodu masy ciata jeszcze przed odkryciem istnienia spotecznosci
Bears; (2) odkrycie spotecznosci Bears i eksploracja obowigzujacych w niej norm; (3)
przewarto$ciowanie wyznacznikow atrakcyjno$ci, zmiana w postrzeganiu siebie; (4)
powielanie norm obowigzujacych w spotecznosci. Pod wieloma wzgledami propozycja
ta przypomina modele formowania tozsamosci homoseksualne;j i biseksualnej [34, 35].
Co istotne, wielu mezczyzn porownuje te dwa procesy, wskazujac, ze chociaz przyjecie
identyfikacji Bears najczesciej w ich wypadku nastepowato wiele lat po ujawnieniu si¢
jako homoseksualni m¢zczyzni, stanowito rownie donioste wydarzenie w biegu zycia
[30, 32]. Mgzczyzni porownywali te dwa procesy takze pod wzgledem wigzacego si¢
z nimi zadania przezwyci¢zenia stygmatyzacji — z tg rdznica, ze pierwszy z nich wy-
magal przezwyciezenia stygmatyzacji zwigzanej z byciem osobg nicheteroseksualng,
a drugi z byciem osobg o wigkszej masie ciala [30].

Badania z tej grupy ujawniaja, ze identyfikacja Bears wigze si¢ dla mezczyzn nie
tylko z charakterystycznymi cechami wygladu czy wzorami ekspresji meskosci, ale
przede wszystkim z (1) poczuciem bycia czgsciag wiekszej spotecznosci, (2) samoak-
ceptacja wynikajacg z dowartosciowania w obrebie tej subkultury mezczyzn starszych
oraz o masywniejszej budowie ciala, a takze (3) z afirmacja ro6znorodnosci w obrebie
praktyk seksualnych czy form zwigzkoéw miedzy mezczyznami [32]. Charakteryzujac
swoja przynaleznos$¢ subkulturowa w konteks$cie obowigzujacych norm wigzacych
wigksza masg ciala z obnizonymi poziomami zdrowia, me¢zczyzni krytycznie odno-
sili si¢ rowniez do zmedykalizowanych i patologizujacych medialnych reprezentacji
otytosci [25]. Podkreslali jednocze$nie znaczenie osobistego wyboru dotyczacego
wygladu ciata oraz akcentowali wigzace si¢ ze swoim wyborem dobre samopoczucie
1 pewnos¢ siebie [25]. Wskazywali tez na inne mozliwosci dbania o zdrowszy styl
zycia niz utrata masy ciala, na przyktad przez aktywnos$¢ fizyczna czy rezygnacje
z palenia papierosow [25].

Jako$ciowe analizy ujawniaja ponadto, ze cho¢ przyjecie identyfikacji subkultu-
rowej 1 przynalezno$¢ do spotecznosci Bears stanowia istotny zaséb w radzeniu sobie
ze stygmatyzacja, mezczyzni nadal zmagali si¢ z jej przejawami. Uczestnicy badan
unikali na przyktad przebywania w przestrzeniach wiazacych si¢ z podejmowaniem
aktywnosci fizycznej, takich jak sitownia, plaza czy taneczny parkiet w klubie, by w ten
sposob unikng¢ zazenowania oraz bycia ocenianym [33]. Majac na wzgledzie poten-
cjalng role aktywnosci fizycznej jako moderatora zaleznosci miedzy doswiadczeniami
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stygmatyzacji i zwigzanego z nimi stresu a negatywnymi skutkami w obszarze zdrowia
psychicznego i fizycznego, fakt ten dodatkowo moze przyczyniaé si¢ do pogorszenia
sytuacji zdrowotnej me¢zczyzn z tej grupy.

Edmonds i Zieff [33], analizujac wypowiedzi swoich rozméwcow, zwrocili takze
uwage na ujawniane przez m¢zczyzn tgsknoty za posiadaniem szczuplejszej sylwetki
oraz inne przejawy zinternalizowanej stygmatyzacji zwiazanej z masg ciala, takie jak
autodeprecjacja. Badania realizowane wsrod osob zmagajacych si¢ z otytoscig ujaw-
niajg, ze zinternalizowana stygmatyzacja zwigzana z masg ciata stanowi dodatkowy
czynnik zwiekszajacy ryzyko wystapienia problemow zdrowotnych [36] oraz obnizenia
jakoS$ci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia fizycznego [37]. Jest ona rowniez zrod-
lem dodatkowego obcigzenia przyczyniajacego si¢ do wystepowania niekorzystnych
nawykow zywieniowych 1 nasilonych objawdw psychopatologicznych u 0s6b zma-
gajacych si¢ z otytoscig [38]. Przywolane wyniki badan wskazujg zatem potencjalnie
istotne obszary wymagajace uwzglednienia w praktyce klinicznej oraz w dziataniach
profilaktycznych podejmowanych wobec populacji Bears.

Przekrojowe badania dotyczace funkcjonowania mezczyzn z subkultury Bears

Jednym z zagadnien pojawiajacych si¢ w jakosciowych analizach poswigconych
mezczyznom z populacji Bears jest majaca charakteryzowacé te spotecznos¢ swoboda
ekspresji seksualnej oraz otwarto$¢ na réozne formy relacji intymnych [29, 32]. W bada-
niach przekrojowych watek funkcjonowania seksualnego zostat zdecydowanie bardziej
rozbudowany, wyrazna jest w nich takze koncentracja na praktykach opisywanych
jako ryzykowne dla zdrowia.

W dotychczasowych badaniach zaobserwowano migdzy innymi, ze mezczyzni
identyfikujacy si¢ jako Bears w poréwnaniu z innymi mezczyznami z grupy MSM
czgsciej podejmujg kontakty analne bez prezerwatywy [8, 28, 39], wykazujg bardziej
roznorodne zachowania seksualne, wiaczajac praktyki z repertuaru BDSM [24], oraz
uzywaja substancji psychoaktywnych przed kontaktami i w trakcie kontaktow seksual-
nych [28]. Cztonkowie spoteczno$ci Bears czgsciej rezygnowali tez z uzycia prezerwa-
tywy w sytuacji, gdy ich partnerami byli inni me¢zczyzni identyfikujacy si¢ jako Bears,
w poréwnaniu z sytuacjami, gdy ich partnerzy seksualni nie nalezeli do tej grupy [40].

Wyjasniajac obserwowane zaleznos$ci, autorzy badan przekrojowych wskazuja na
dominujace w grupie Bears tradycyjne definicje meskosci [8, 24]. Zardwno rezygna-
cja z prezerwatywy, jak i czestsze podejmowanie praktyk seksualnych wigzacych sie
z ryzykiem zakazenia HIV moga by¢ postrzegane przez cztonkéw tej subkultury jako
swiadczace o wigkszej meskosci [24]. Moskowitz 1 wsp. [24] wskazuja ponadto na
nizsza samooceng, ktorg zaobserwowali w spoteczno$ci Bears, 1 interpretujg seksualng
eksploracje jako strategie radzenia sobie z obnizonym poczuciem wlasnej warto$ci.
Jest to jednak jedyne z dotychczas zrealizowanych badan ilosciowych, w ktérym
zaobserwowano nizszg samoocen¢ w tej grupie w pordwnaniu z populacja MSM.
W innych badaniach albo nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w zakresie
samooceny [27, 28], albo roznice te przestawaly by¢ istotne po wprowadzeniu do
modeli wyjasniajacych poprawki na BMI [1].
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Niestety w zadnym z dotychczasowych badan przekrojowych przeprowadzonych
w grupie Bears nie uwzgledniono miar zinternalizowanej stygmatyzacji zwigza-
nej z masg ciata czy ekspozycji na doSwiadczenia stygmatyzacji ze wzgledu na t¢
przestanke. Dotychczas tylko w jednym badaniu, obejmujagcym grupe mtodszych
(18-39 lat) cztonkow tej spotecznosci (niedzwiadkow — ang. Cubs), uwzgledniono
miary opisujace ekspozycje na procesy stygmatyzacji zwigzanej z mniejszosciowa
seksualnos$cig [1]. W badaniu tym zaobserwowano, ze mtodsi mezczyzni z populacji
Bears istotnie czesciej narazeni sg na dyskryminacje ze wzgledu na tozsamos$¢ sek-
sualng w pordwnaniu z innymi me¢zczyznami z grupy MSM. Nie stwierdzono jednak
istotnych roznic w zakresie takich zmiennych jak zinternalizowana stygmatyzacja
zwigzana z mniejszo$ciowa seksualnosécia, ukrywanie tozsamosci seksualnej przed
otoczeniem czy poziom akceptacji swojej seksualnosci [1].

W dotychczasowych badaniach nie odnotowano rowniez istotnych statystycznie
roéznic migdzy mezczyznami z grupy Bears 1 innymi mezczyznami z populacji MSM
w zakresie takich zachowan, jak palenie papierosdéw, uzywanie marihuany czy spozy-
wanie alkoholu [1, 8]. Dostgpne badania sg niejednoznaczne takze pod wzgledem r6znic
w zakresie liczby partneréw seksualnych, czestosci testowania si¢ na HIV 1 diagnoz
zakazen HIV, wskazujac zarowno na czgstsze ich wystgpowanie w grupie Bears w po-
roéwnaniu z innymi mezezyznami z grupy MSM [39], jak i1 na brak istotnych réznic
w tym zakresie [1]. W dotychczasowych badaniach nie stwierdzono tez istotnych rdznic
migdzy mezczyznami z grupy Bears a innymi mezczyznami z populacji MSM w za-
kresie takich zmiennych, jak depresyjnosc, lek spoteczny [28] oraz rozpowszechnienie
farmakologicznego leczenia depresji lub zaburzen Igkowych [1]. Z jakiego$ zatem
powodu mezcezyzni z populacji Bears — mimo wigkszego obcigzenia stygmatyzacja
— nie byli ani bardziej depresyjni czy lekowi, ani nie leczyli si¢ czesciej na depresjg
W poréwnaniu z innymi me¢zczyznami z grupy MSM. By¢ moze wyjasnieniem tej
prawidtowosci jest wptyw charakteryzujacych t¢ spoteczno$¢ czynnikéw ochronnych.
Bez watpienia jest to obszar, ktory dopiero wymaga empirycznej eksploracji.

Praktyczne implikacje dotychczasowych badan

Badania zrealizowane dotychczas wsrod mezczyzn ze spotecznos$ci Bears ujaw-
niaja w pierwszej kolejnosci, ze istotnie r6znig si¢ oni od szerszej populacji MSM pod
wzgledem fizycznych charakterystyk (masa ciala, owlosienie ciata), wyznacznikéw
atrakcyjnoS$ci i norm regulujgcych ekspresje meskosci, a takze ekspozycji na stygma-
tyzacje oraz rozpowszechnienia praktyk istotnych dla zdrowia seksualnego. Analizy
te potwierdzaja, ze populacja MSM jest daleka od jednorodnos$ci, a przynaleznosé¢
subkulturowa stanowi jedng z charakterystyk, ktore warto uwzglednia¢, prowadzac
badania dotyczace uwarunkowan zdrowia w tej grupie oraz projektujac adresowane do
niej oddziatywania profilaktyczne. Cho¢ bez watpienia zalezno$ci migdzy wielokrotng
stygmatyzacja a zdrowiem mezczyzn identyfikujacych si¢ jako Bears wymagaja dal-
szych analiz, zwlaszcza o charakterze prospektywnym, dotychczas przeprowadzone
badania sugeruja, ze stygmatyzacja zwigzana z masa ciala stanowi istotne wyzwanie
dla zdrowia tej grupy, nie tylko dlatego, Zze bezposrednio oddziatuje na dobrostan
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psychiczny jej cztonkow, ale takze przez to, ze stanowi barier¢ na drodze do podejmo-
wania przez nich korzystnych dla zdrowia zachowan takich jak aktywnos¢ fizyczna.
Mgzczyzni z tej grupy tworza zatem populacje, ktéra zastuguje na wigksza uwage
specjalistow w zakresie zdrowia publicznego. Chociaz w badaniach odnotowuje si¢
wigksze rozpowszechnienie praktyk, ktore moga skutkowaé pogorszeniem zdrowia
seksualnego w tej spotecznosci, obserwacje te nie uprawniaja do stwierdzenia, ze to
przynalezno$¢ do subkultury Bears jest przyczyna obserwowanych zaleznosci ani ze
w konsekwencji ma ona wptyw na pogorszenie zdrowia mezczyzn z tej grupy. W po-
pulacji tej realizowano dotychczas wytacznie badania o charakterze przekrojowym,
na ktérych podstawie nie mozna wnioskowacé o przyczynowos$ci. Wyniki badan wska-
zujace na wigksze rozpowszechnienie zachowan mogacych skutkowaé pogorszeniem
zdrowia stanowig jednak cenng wskazowke dla dziatan majacych na celu promocje
zdrowia przede wszystkim dlatego, ze ujawniaja, ktora populacje szczego6lnie warto
objac¢ takimi oddziatywaniami. Dostarczaja réwniez informacji na temat spotecznych
wymiarow seksualnosci kluczowych dla projektowania skutecznych oddziatywan
profilaktycznych dotyczacych zdrowia seksualnego [41]. Dalszej eksploracji wyma-
ga takze rola charakteryzujacych t¢ spoteczno$¢ czynnikéw ochronnych dla zdrowia
w kontekscie doswiadczanej stygmatyzacji. Adresowane do tej spotecznos$ci od-
dzialywania profilaktyczne, majac na wzgledzie obowigzujace w subkulturze Bears
wyznaczniki atrakcyjnos$ci, powinny by¢ takze projektowane na podstawie bardziej
wlaczajacych definicji zdrowia, w ktérych akcentowane sg korzy$ci wynikajace
z okreslonych elementéw stylu zycia niezaleznie od masy ciata, w odrdznieniu od
bezposrednich zachet do utraty masy ciata, gdyz te mogg dodatkowo wzmacniaé
procesy spotecznej stygmatyzacji ze wzgledu na mase ciata. W literaturze przedmiotu
brak jest jednak propozycji programéw i dziatan profilaktycznych majacych na celu
redukcje negatywnych skutkow wielokrotnej stygmatyzacji zwigzanej jednoczesnie
7 masg ciata oraz tozsamoscig seksualng. Interwencje nakierowane na przeciwdziatanie
stygmatyzacji zazwyczaj koncentrujg si¢ na jednej przestance wykluczenia (np. styg-
matyzacji zwigzanej z HIV) badz dotyczg wybranych procesow stygmatyzacji (np.
uwewngtrznionej stygmatyzacji lub do§wiadczen dyskryminacji) [np. 42, 43]. Rowniez
oferta programéw profilaktycznych oraz modeli terapeutycznych majacych na celu
przeciwdziatanie stygmatyzacji zwigzanej z tozsamoscig seksualng jest w dalszym
ciggu bardzo ograniczona [44]. Wyrdzniajacym si¢ przykladem takiego modelu jest
przeznaczony dla nieheteroseksualnych me¢zczyzn poznawczo-behawioralny model
terapii ESTEEM shuzacy wzmocnieniu indywidualnych zdolno$ci do radzenia sobie
ze stygmatyzacja za pomocg szeregu poznawczych i behawioralnych technik, takich
jak ekspozycja interoceptywna, poznawcza restrukturyzacja czy mindfulness [44].
Jego skuteczno$¢ w redukcji symptomow depresji, lgku oraz zmniejszeniu czesto-
$ci podejmowania kontaktow seksualnych bez prezerwatywy zostala potwierdzona
w badaniach [45]. Wydaje si¢ przy tym, ze stosunkowo tatwo mozna go zaadaptowac
do pracy ze spotecznosciami doswiadczajacymi wykluczenia rowniez ze wzgledu na
inne przestanki. Warto zarazem zaznaczy¢, ze dziatania majace na celu wspieranie
zdrowia stygmatyzowanych spotecznosci nie powinny si¢ koncentrowaé jedynie na
ptaszczyznie intraindywidualnej 1 przyjmowac postaci terapii czy poradnictwa, ale
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powinny takze uwzgledniaé inne plaszczyzny doswiadczania stygmatyzacji, poczawszy
od interpersonalnej, przez spoteczno$ciowsq i instytucjonalng, na strukturalnej skon-
czywszy [43]. Wskazuja na to badania nad strukturalng stygmatyzacjg (rozumiang
jako zinstytucjonalizowane formy wykluczenia sankcjonowane przepisami prawa),
ktora nie tylko wigze si¢ z obnizonym poziomem zdrowia dotknigtych nig grup, ale
tez ogranicza skutecznos$¢ psychologicznych interwencji zmierzajacych do promocji
zdrowia i przeciwdziatania skutkom stygmatyzacji [46].

Dla klinicystow wspierajacych nieheteroseksualnych mezczyzn przydatna za-
pewne okaze si¢ wiedza na temat funkcjonujacych w obrebie tej populacji subkultur,
zwlaszcza tych, ktore dowartosciowuja mezezyzn starszych i z wigksza masa ciata,
w zwigzku z czym mogg oni mie¢ szczegolne trudnosci z nawigzaniem satysfakcjonu-
jacych i bedacych zrodtem spotecznego wsparcia kontaktow z innymi mezczyznami.
Charakterystyki funkcjonowania spoteczno$ci Bears (wigksza blisko$¢, doswiadczenie
akceptacji i przynaleznosci) opisywane byty przez uczestnikow badan jako istotne
dla ich dobrostanu psychicznego — moga zatem stanowi¢ wazny zasob do wykorzy-
stania w pracy klinicznej. Afirmatywny klinicysta moze na przyktad zasugerowac
homoseksualnemu lub biseksualnemu klientowi zmagajacemu si¢ dodatkowo ze
stygmatyzacja zwiazana z masa ciala, gdzie moze uzyska¢ wsparcie i znalez¢ po-
dobnych sobie mezczyzn. W pracy klinicznej z nieheteroseksualnymi mezczyznami
warto takze zwrdci¢ uwage na dodatkowe statusy spoteczne, ktore moga stanowic
przestanke stygmatyzacji i tym samym kolejne wyzwanie dla zdolno$ci radzenia
sobie 1 dobrostanu psychicznego. Uwzglednienie tego, w jaki sposob krzyzujace
si¢ statusy spoteczne ksztattuja kontekst funkcjonowania klientow, jest kluczowym
elementem afirmatywnej praktyki klinicznej z osobami nalezacymi do wykluczanych
spolecznie populacji.
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