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Summary

The results of the researches show that the prevalence of emotional problems among ho-
mosexual persons is higher in comparison with the general population. However, homosexual
orientation should not be treated as a reason for that, which is stressed by the greatest associa-
tions of mental health, basing on research. The question of the causes of increased prevalence
of mental disorders among members of the sexual minorities remains without a clear answer.
The theory of minority stress seems to be a very interesting explanation. It integrates a variety
of'risk factors, which may influence the stress level. In the article we try to explain this concept,
hoping that it will be useful in understanding the situation of homosexual people.
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Wstep

Analiza badan dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wérod osob
nalezacych do mniejszosci seksualnych ujawnia, iz istotnie w tej grupie wystgpuja one
czg$ciej. Rozpowszechnienie to nie jest jednak tak znaczace, jak wskazywaty starsze,
obarczone wieloma btgdami metodologicznymi, badania, zwtaszcza te sprzed usunig-
cia homoseksualizmu z klasyfikacji DSM i1 ICD. Charakterystyki rozpowszechnienia
zaburzen w grupie osob homoseksualnych okazuja si¢ ponadto bardzo zréznicowane
1 uzaleznione m.in. od plci czy tez innych wymiardéw orientacji seksualnej [1]. Poja-
wia si¢ w zwiazku z tym pytanie, jak wyttumaczy¢ wyzsze wskazniki wystgpowania
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zaburzen psychicznych u 0so6b nalezacych do mniejszosci seksualnych. W 1975 roku
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne przyje¢to rezolucje, zgodnie z ktéra homo-
seksualno$¢ per se nie jest przyczyna zaburzen w funkcjonowaniu [2]. Réwnoczes$nie
zaczgto zwracaé uwage na specyficzna sytuacj¢ spoteczna osob nalezacych do mniej-
szo$ci seksualnych, w niej upatrujac czynnikéw istotnych dla powstawania i rozwoju
zaburzen psychicznych, nie ulega bowiem watpliwosci, ze takie uwarunkowania,
jak homofobia czy heteroseksizm nie pozostana bez wptywu na funkcjonowanie do-
$wiadczajacych ich regularnie 0sob. Zwiazki samej homoseksualno$ci z zaburzeniami
psychicznymi od kilku juz dekad nie sa traktowane przez srodowiska profesjonalne
ani jako oczywiste, ani tym bardziej bezposrednie.

Rozwazajac kwesti¢ wptywu specyficznego kontekstu spoteczno-kulturowego na
psychologiczny dobrostan i funkcjonowanie oséb LGB (lesbijki, geje, osoby biseksu-
alne) wydaje sig, ze nie nalezy go traktowac jako czynnika etiologicznego, ale raczej
jako czynnik ryzyka wystapienia zaburzen. Zwraca si¢ uwage na fakt, ze mniejszosci
seksualne moga by¢ traktowane jako swego rodzaju mniejszosci kulturowe, jednak
z zaznaczeniem pewnych roznic. Wedtug Lukes 1 Land [3] osoby LGB charakteryzuje
wlasciwie dwukulturowo$¢ (bicultural). W poréwnaniu z innymi mniejszo$ciami,
proces akulturacji, majacy duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ tozsamosci, przebiega
u nich jednak w odwrotnym kierunku. U os6b bowiem nalezacych do mniejszo$ci
seksualnych najpierw nastgpuje identyfikacja z dominujaca wigkszos$cia, a potem
dopiero porzucenie pierwotnej tozsamosci i identyfikacja z mniejszoscia. Kolejna
roznica dotyczy trudnosci oséb LGB z uzyskaniem wsparcia w relacjach rodzinnych
[4]. Jest to jedna z najwazniejszych przeszkdd w radzeniu sobie z do§wiadczang agresja
czy stygmatyzacja spoteczng. Wérod dalszych mozliwych konsekwencji wskazuje sig
rowniez na (nad)identyfikacje z grupa podobnych osob potegujaca spoteczne wyob-
cowanie i prowadzaca do permanentnej sytuacji stresowej.

Stres mniejszosciowy

Stosunkowo nowym okresleniem, ktére dobrze opisuje wspomniane pokrotce
zagadnienie, jest ,,stres mniejszosciowy”. Pojecie stresu mniejszosciowego nie bazuje
na jednej teorii, ale jest zakorzenione w réznych teoretycznych koncepcjach z obszaru
psychologii i socjologii [5]. Przede wszystkim odnosi si¢ je do sytuacji, w jakiej zyja
osoby nalezace do mniejszosci, i dos§wiadczanych przez nie sprzeczno$ci migdzy
wlasnym systemem warto$ci a preferowanym w $rodowisku spotecznym, w jakim
funkcjonuja. Niektorzy autorzy stres mniejszosciowy odnosza do stresu zwiazanego
z konfliktem powstajacym na styku indywidualnych potrzeb i norm panujacych w da-
nym spoteczenstwie. Inni podkreslaja wyobcowanie i konflikty powstajace pomigdzy
indywidualnymi potrzebami a spotecznymi strukturami, ktére uniemozliwiaja ich
zaspokojenie. Z kolei autorzy teorii odnoszacych si¢ do symbolicznego interakcjo-
nizmu i poréwnan spolecznych zwracaja uwagg, ze znaczenia naszych doswiadczen
konstruowane sa w kontekscie spotecznym. Negatywne spostrzeganie jakiej$ grupy
moze zatem prowadzi¢ do uksztaltowania si¢ negatywnego spostrzegania siebie,
a w dalszej perspektywie nawet do powstawania zaburzen psychicznych. Badacze
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zajmujacy si¢ reakcjami spotecznymi podkreslaja kluczowa rolg spotecznej stygma-
tyzacji w powstawaniu stresu. Jego konsekwencja moga by¢ zarowno adaptacyjne
jak i nieadaptacyjne zachowania, zwtaszcza w tym drugim przypadku prowadzace do
pojawienia si¢ symptomow zaburzen psychicznych lub wtoérnej dewiacji. Uruchomione
moga roOwniez zosta¢ procesy wiktymizacyjne, ktérych objawami sq migdzy innymi:
nienawi$¢ do siebie, Igkliwo$¢ czy tez wewnatrzgrupowa agresja.

Opierajac si¢ na koncepcji lana Meyera [5, 6, 7, 8], stres mniejszo$ciowy mozna
opisa¢ jako dodatkowe, oprocz standardowych stresordw, obciazenie, ktore dotyka
osoby nalezace do stygmatyzowanych grup spotecznych. W przypadku oséb naleza-
cych do mniejszosci seksualnych stres mniejszosciowy odnosi si¢ do chronicznego
napigcia psychicznego, bedacego skutkiem doswiadczen dyskryminacji, ze wzgledu
na orientacj¢ seksualna, i dalszych ich antycypacji, takze w konsekwencji homonega-
tywizmu, zinternalizowanej homofobii, obaw przed ujawnianiem swojej tozsamosci
czy uprzedzeniami.

Podstawowe cechy stresu mniejszo$ciowego to:

* unikatowo$¢, co oznacza, iz nie jest on stresem powszechnym, lecz dodatkowym
obciazeniem psychicznym charakteryzujacym osoby nalezace do grupy mniejszos$-
ciowej;

» chroniczno$é, ktora jest efektem wzglednej statosci struktur spotecznych i kultu-
rowych odgrywajacych istotna role w transmisji przekonan i postaw wobec grup
mniejszosciowych;

* spoteczne uwarunkowanie, co oznacza, iz jest on zwigzany raczej z procesami,
instytucjami i strukturami spotecznymi, istniejacymi poza jednostka, niz z in-
dywidualnymi wydarzeniami i warunkami, charakteryzujacymi stresory ogdlne,
lub biologicznymi, genetycznymi czy innymi niespotecznymi wilasciwosciami
jednostki, badz catej mniejszosciowej grupy.

Model Meyera [5] (rysunek 1 —na nastepnej stronie) jest o tyle interesujaca propo-
zycja, ze odroznia problematyke naznaczenia spotecznego i jego manifestacji poprzez
tzw. wydarzenia zewngtrzne (uprzedzenia, dyskryminacjg) od jego psychologicznych
konsekwencji i zarazem zrodta dalszych stresorow — czynnikdw wewngtrznych, do
ktérych mozna zaliczy¢ na przyklad zinternalizowana homofobig. W konsekwencji
zatem opisuje dwie podstawowe grupy stresorow charakteryzujacych cztonkoéw grup
mniejszosciowych: stresory dystalne, umiejscowione niejako zewngtrznie w stosunku
do doswiadczajacej ich osoby, a przez to bardziej ,,obiektywne”, oraz stresory proksy-
malne, umiejscowione ,,wewnatrz” jednostki, ktéorych wystgpowanie jest uwarunko-
wane subiektywnie, co w zadnym wypadku nie podwaza realnosci ich oddziatywania.
Wisrod stresorow nalezacych do drugiej grupy znajduja si¢: oczekiwanie odrzucenia,
zycie w ukryciu oraz zinternalizowana homofobia.

Meyer, podejmujac probg oceny trafnosci zaproponowanego przez siebie modelu,
zbadatl zwiazki zachodzace pomigdzy trzema gldownymi jego zdaniem zrodtami stresu
wsrod cztonkow mniejszosci seksualnych (zinternalizowana homofobia, odczuwa-
nym naznaczeniem, do$wiadczeniami dyskryminacji, na przyklad aktami agresji)
a pigcioma wskaznikami wystgpowania przewleklego negatywnego stresu (distress)
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Rys. 1. Procesy zwiazane ze stresem mniejszoSciowym w populacjach osob

homo- i biseksualnych (za Meyerem [7, s. 248])
psychologicznego (utrata morale, poczuciem winy, mys$lami i zachowaniami samo-
bojczymi, odpowiedzia na stres zwiazana z AIDS, problemami seksualnymi). Otrzy-
mane wyniki sugeruja, ze wszystkie trzy gtdéwne zrodta stresu oddziatuja w znacznym
stopniu niezaleznie, pozwalajac zarowno razem jak i osobno przewidzie¢ pojawienie
si¢ przewlektego stresu u homoseksualnych mezczyzn. Wydaje si¢ zatem, ze w dos¢
trafny sposob opisuje mozliwe zwiazki migdzy doswiadczeniami dyskryminacji
1 stygmatyzacja spoteczna a poziomami dobrostanu psychicznego cztonkéw grup
mniejszosciowych.

Co istotne 1 warte podkreslenia, model Meyera uwzglednia réwniez procesy
zwiazane ze zjawiskiem odpornos$ci na stres (resillience) uwzgledniajac mechanizmy
radzenia sobie oraz wsparcie spoteczne (np. ze strony innych cztonkéw grupy mniej-
szosciowej). Zwlaszcza 6w ostatni element jest zdaniem autora niezwykle istotny
dla jakosci funkcjonowania os6b LGB i radzenia sobie z naznaczeniem spotecznym.
Ow ostatni termin wydaje si¢ stowem kluczem dla catej omawianej teorii, okreslajac
zardwno zrodto aktéw dyskryminacji, jak i zinternalizowanej homofobii, zatem stre-
sorow proksymalnych i dystalnych.

Naznaczenie (stygmatyzacja)

Naznaczenie i uprzedzenie sg terminami czgsto uzywanymi zamiennie. Pochodzenie
tego pierwszego jest socjologiczne, drugiego — psychologiczne. Jedno ze spojrzen na
stygmatyzacj¢ seksualna zaktada jej analize na poziomie instytucjonalnym i indywi-
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dualnym. Uprzedzenie z kolei rozpatrywa¢ mozna zaréwno z perspektywy cztonkow
naznaczonej mniejszosciowej grupy, jak i wigkszosciowej grupy naznaczajace;j.
Seksualne naznaczenie konceptualizowane jest jako system przekonan podzielanych
przez cztonkow spoteczenstwa stawiajacy homoseksualnos¢ jako gorsza w stosunku
do heteroseksualno$ci. Inkorporacja tego seksualnego naznaczenia przez instytucje
spoteczne (religi¢, prawo, medycyng) tworzy fenomen heteroseksizmu. Heteroseksizm
jest zrodtem zasad, ktore nie uwzgledniaja istnienia 0sob homoseksualnych w wigk-
szo$ci sytuacji spotecznych, a w sytuacjach, gdy one si¢ ujawnia, zezwalaja na obranie
ich jako celu wrogosci, atakow i1 dyskryminacji.

Przyjmuje sig, iz wigkszo$¢ cztonkow spoteczenstwa jest §wiadoma spotecznego
naznaczenia os6b homoseksualnych. R6znica pomigdzy osobami homo- a heteroseksu-
alnymi polega na tym, iz dla tych pierwszych naznaczenie ma osobiste odniesienie i od
momentu ujawnienia si¢ jest chroniczne. Jak kazde naznaczenie, takze i naznaczenie
seksualne jest mocno racjonalizowane (ideologie ptci, moralnosci i postaw obywa-
telskich, ktére definiuja homoseksualno$¢ jako dewiacyjna, grzeszna, bezprawna).
Jak wspomniano, naznaczenie seksualne jest jednym ze zroédet dyskryminacji, aktow
agresji i zinternalizowanej homofobii.

Wydarzenia zwigzane z dyskryminacja

Antygejowskie uprzedzenia, dyskryminacja i akty naduzy¢ opisywane sa obecnie
jako najwazniejsze stresory dotykajace ludzi homo- i biseksualnych. Mnogo$¢ ste-
reotypow dotyczacych homoseksualnosci jest znaczna. Do najbardziej krzywdzacych
naleza takie, ktore przypisuja osobom homoseksualnym inklinacje pedofilskie, a nawet
zbrodnicze, wrogo$¢ wobec instytucji rodziny, a zatem i spoteczenstwa, o§mieszaja
ich mesko$¢ lub kobieco$é, utozsamiaja homoseksualno$¢ z groznag choroba, badz
dewiacja, i to w dodatku zarazliwa, sugeruja motywowany demoralizacja lub lubiez-
noscia wolny wybdr orientacji homoseksualnej. Chwila racjonalnej refleks;ji nadaje tym
mitom i stereotypom groteskowy koloryt, jednakze osoby homoseksualne zmagajace
si¢ z r6znymi formami do§wiadczanej i/lub zinternalizowanej homofobii przechodza
przez dramat pierwszych etapow procesu wychodzenia z ukrycia i formowania toz-
samos$ci homoseksualne;.

Zakres stresu zwiazany z uprzedzeniami, stereotypami, aktami naduzy¢ i pogwalcen
podstawowych praw jest niedoceniany. Stres ten wynika nie tylko ze $wiadomosci bie-
zacych realnych lub antycypowanych zagrozen dla integralnosci fizycznej 1 psychicznej
we wlasnym $rodowisku zycia, ale takze ze zdobywania wiedzy o tamaniu praw osob
homoseksualnych w historii ludzkosci i kultury. To szczegolne potaczenie swiadomosci
skali naduzy¢ z brakiem odpowiednich reakcji w postaci kar i potegpienia dla spraw-
cOw zarOwno czynow przesztych, jak i wspotczesnych jest szczegolnie destruktywne.
Przyktadem moga by¢ homoseksuali$ci — ofiary rezimu nazistowskiego. Wciaz zbyt
mato wspomina si¢ osoby, ktore zaptacity zyciem za swoja orientacjg¢ seksualna, oraz
tych, dla ktérych dramat nie zakonczyt si¢ po wojnie, 1 ktorzy ze wzgledu na stygmat
spoteczny i grozbg uwigzienia, trwajace dtugo po 1945 roku, nie mogli powiedzieé¢
glosno o doznanym cierpieniu.
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Raport Amnesty International z 2001 roku [9] stwierdza, iz osoby LGBT sa ofiarami
szeroko rozprzestrzenionych pogwatcen praw czlowieka, tortur, okrutnych i nie maja-
cych uzasadnienia medycznego form ,,leczenia”, ktore rozciagaja si¢ od utraty godnosci
do fizycznych napasci, a nawet morderstw. Wiele z tych naduzy¢ jest bezkarnych i sank-
cjonowanych przez rzady i spoleczenstwa zarowno za posrednictwem mechanizmow
formalnych (prawo), jak i nieformalnych (uprzedzenia, tradycje religijne).

Prowadzone badania potwierdzaja, jak duze jest rozpowszechnienie zjawiska dys-
kryminacji i przemocy. Zestawienie wybranych badan przeprowadzonych na terenie
USA zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Rozpowszechnienie przejawow dyskryminacji wobec czlonkéw mniejszos$ci
seksualnych w USA — przeglad badan

SKALA DYSKRYMINACJI | NADUZYC — PRZEGLAD BADAN

AUTORZY, ROK BADANA GRUPA WYNIKI
D’Augelli, 1998 [10] homoseksualna V5 doznata atakéw stownych ze strony cztonkéw rodziny
miodziez Y4 doznata przemocy fizycznej ze strony réwiesnikow
w szkole
D’Augelli, 1992 [11] homoseksualna 75% spotkato sie z obrazliwymi uwagami
miodziez studencka 27% grozono agresja fizyczng,

22% goniono lub $ledzono
5% pobito
22% doznato przesladowan ze strony wspdtlokatorow

Herek, 1993 [12]

homoseksualna mto-
dziez z Yale University

42% spotkato sie z jaka$ forma fizycznej przemocy
20% zostato pobitych dwa lub wiecej razy

Associated Press,
20011[13]

losowa préba 0sob
biorgcych udziat

w ankiecie telefonicz-
nej, ktore zidentyfi-
kowaly sie jako geje,
lesbijki lub osoby
biseksualne

74% do$wiadczyto ataku o charakterze werbalnym
32% padto ofiarg ataku o charakterze fizycznym

lub doznato zniszczenia wiasnosci prywatnej

85% lesbijek, 76% gejow, 60% biseksualistow podato,
iz doznato dyskryminacji

Grossman i in., 2001
[14]

osoby powyzej 60 r.z.,
w odniesieniu
do catego zycia

63% doswiadczyto naduzy¢ stownych

29% grozono atakiem fizycznym

16% napadnieto

11% obrzucano przedmiotami

12% zaatakowano bronig,

29% szantazowano ujawnieniem ich orientacji

Godfried i Godfried,
2001 [15]

dane Instytutu
Hetrick-Martin

25% miodziezy gejowskiej wyrzucanych jest z domoéw

Ungeriin., 1997 [16]

osoby nastoletnie
i mtodzi dorosli
z rejonu Hollywood

W rejonie Los Angeles ok. 18% bezdomnej miodziezy
jest homo- lub biseksualna

Mays i Cochran, 2001
(17]

analiza danych
z badania MIDUS

Osoby LGB 2 x cze$ciej doswiadczyty aktow
dyskryminacji, np. zwolnienia z pracy

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Badgett 1995 [18]

analiza danych

Homo- i biseksualni pracownicy (mezczyzni) zarabiaja

krajowych $rednio 11-27% mniej niz pracownicy heteroseksualni
z takim samym do$wiadczeniem, wyksztatceniem,
zawodem, stanem cywilnym i wyznaniem religijnym.
Herekiin., 1999 [19] | doroste osoby LGB 1/5 kobiet i 1/4 mezczyzn doSwiadczyta wiktymizacii

z powodu orientacji seksualnej (napasci seksualne
i fizyczne, grabiez, przestepstwa przeciwko wtasnosci)

Safe School Coalition
of Washington, 1999
(20]

uczniowie szkét $red-
nich w Massachusetts

Uczniowie LGB czesciej niz pozostali:
- padli ofiarg kradziezy lub umy$inie zniszczonej
wiasnosci (7% w stosunku do 1%)

- byli narazeni na grozbe lub zranienie bronig (6%
w stosunku do 1%)

— brali udziat w powaznych béjkach (6% w stosunku
do 2%)

Molestowanie: stowne — 61%, seksualne — 47%,
fizyczne — 28%

Napasc¢ fizyczna — 14%

Bycie $wiadkiem homofobicznych komentarzy w szko-
tach: 90%, styszanych takze od personelu szkdt — 37%

badanie narodowe
miodziezy LGBT

Gay, Lesbian, and
Straight Education
Network, 1999 [21]

W Polsce rowniez prowadzone byly badania dotyczace do§wiadczania przemo-
cy przez osoby LGB w zwiazku z homoseksualng orientacja. W raporcie za lata
2005-2006 [22] na pytanie o do$wiadczenia w ciagu ostatnich dwoch lat przemocy
fizycznej ze wzgledu na orientacjg seksualng (potracanie, uderzanie, szarpanie, kopanie,
pobicie, przemoc seksualna i inne) twierdzaco odpowiedziato 18% badanych (14%
kobiet i 20% badanych mezczyzn). Z kolei na pytanie dotyczace przemocy psychicznej
(stowne zaczepki, obrazanie, ponizanie, oSmieszanie, rozpowszechnianie negatywnych
opinii, grozenie 1 inne) twierdzaco odpowiedziato 51% badanych (w tym 46% kobiet
1 54% mezczyzn). Wedhug kolejnego raportu, z 2008 roku [23], przemocy fizycznej
doznato 11% badanych (16% mezczyzn i 5% kobiet), a przemocy psychicznej 47%
(51% mezczyzn 1 43% kobiet).

Juz choéby pobiezna analiza powyzszych raportow wyraznie pokazuje, jak powaz-
nym problemem jest przemoc do$wiadczana w zwiazku z homoseksualng orientacjq.
Warto tu tez wspomnie¢, iz wigkszo$¢ aktow przemocy nie jest zglaszana na policje,
gtéwnie z braku wiary w skuteczno$¢ jej dzialania, a takze z obawy, ze sprawy te nie
zostang potraktowane powaznie, a nawet, ze pokrzywdzeni ustysza przykre komentarze
funkcjonariuszy. Przemocy do$wiadczaja rowniez cztonkowie rodzin i bliscy oséb
z grupy LGB, co znaczaco zwigksza liczbg pokrzywdzonych i u§wiadamia znaczenie
spotecznego kontekstu procesu ujawniania swojej orientacji.

Zinternalizowana homofobia

Termin ,,homofobia” zostat wprowadzony przez Weinberga, w 1972 roku. Odnosi
si¢ on do postaw i zachowan charakteryzujacych si¢ silnym Igkiem przed blizszymi
kontaktami z osobami o orientacji homoseksualnej, czego konsekwencja sa zachowania
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agresywne [za: 24]. Wyrdznia si¢ dwa aspekty tej postawy: emocjonalny (homofobia),
przejawiajacy si¢ przede wszystkim Igkiem i agresja, oraz intelektualny (homonega-
tywizm) przejawiajacy si¢ negatywna ocena moralna, dotyczaca zwlaszcza kwestii
homoseksualnych relacji i legalizacji zwiazkow [25]. Wyrdznia si¢ niekiedy rowniez
homofobig (i bifobig) zewngtrzna — w opisanym wyzej najbardziej rozpowszechnionym
znaczeniu zywienia uprzedzen i wrogosci wzgledem osob homoseksualnych, oraz
wewngetrzna — zwiazana z odczuwaniem wstydu, awersji czy nawet ztosci na siebie
samego w reakcji na doswiadczane wlasne homoseksualne uczucia czy zachowania
[26]. To ostatnie zjawisko znane jest takze w literaturze przedmiotu pod pojeciem
»zinternalizowanej homofobii”.

Odnoszenie do siebie przez osobg homo- lub biseksualng negatywnych ocen wyda-
wanych przez heteroseksualng wigkszo$§¢ stanowi zrodto dewaluacji siebie, obnizonego
poczucia wiasnej wartosci oraz konfliktow wewnetrznych. Chociaz postawa ta charaktery-
styczna jest w ostrej fazie procesu coming out, uwaza sig, ze rzadko zanika calkowicie.

Pewne elementy negatywnych nastawien i przekonan pozostaja jako wynik duzej
sity wezesnych doswiadczen socjalizacyjnych. Przyjmuje sig, iz duze nasilenie tej
,»ukrytej” zinternalizowanej homofobii moze by¢ zrédlem zaburzen i probleméw
psychicznych, takich jak depresja, objawy lgkowe, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych, mysli samobdjcze, zaburzenia w zwiazkach partnerskich i funkcjonowaniu
seksualnym, zaburzenia jedzenia czy zachowania ryzykowne (np. zwiazane z HIV).

Zycie w ukryciu

Jednym z najwazniejszych problemdéw w zyciu 0s6b LGB jest kwestia ujawniania
swojej tozsamosci. Ujawnianie (coming out) jest terminem uzywanym najcze¢sciej do
opisania procesow rozpoznawania swojej orientacji (ukierunkowania emocjonalnych
i seksualnych pragnien do 0sob tej samej pici), przyjmowania homoseksualnej badz
biseksualnej tozsamo$ci, 1 w koficu ujawniania jej innym [27]. W kontekscie zdrowia
psychicznego badania pokazuja, iz ujawnienie swojej orientacji sprzyja lepszemu funk-
cjonowaniu. Trzeba tu jednak wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ doswiadczenia odrzucenia
czy nawet wrogosci, ktore nierzadko spotykaja osoby ujawniajace si¢. Ksztattowanie
si¢ indywidualnej tozsamosci pozostaje w silnym zwiazku ze spotecznym kontekstem,
w jakim proces ten zachodzi. Takze zmiana tozsamos$ci bedzie wptywac na najblizszy
1 dalszy kontekst funkcjonowania, modyfikujac relacje zarowno z bliskimi osobami,
jak i np. w miejscu pracy. Z procesem ujawniania si¢ taczy si¢ tez problematyka zatoby
po utraconej tozsamosci i co za tym idzie po mozliwej utracie czgsci relacji czy tez
konieczno$ci zmiany planéw zyciowych [28].

Niektorzy badacze zwracaja uwagg, iz o procesie ujawniania si¢ wlasciwie nigdy
nie mozna powiedzie¢, ze zostat on zakonczony [27]. Dzieje si¢ tak z dwoch powo-
dow. Po pierwsze, jesli proces ujawniania swojej orientacji umie$cimy w kontekscie
historyczno-spotecznym, to zmieniajace si¢ spoteczne czynniki wptywajace na ten
proces beda sprawiaty, iz osoba z nienormatywna tozsamoscia bedzie stale konfron-
towana ze zmieniajacym si¢ znaczeniem nadawanym r6znym aspektom tozsamosci.
Po drugie, w ciagu zycia osoby LGB wchodza stale w nowe sytuacje, ktore wymagaja
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podejmowania decyzji dotyczacych ujawniania si¢. Powyzsze rozwazania pojawiaja
si¢ w literaturze przy okazji dyskusji dotyczacych modeli formowania tozsamosci
seksualnej. Zwraca si¢ tutaj uwagg, iz klasyczne linearne modele, w ktérych jasno
wyznaczony jest cel, do ktorego nalezy dazy¢ w procesie ujawniania sig, nie oddaja
adekwatnie wszystkich aspektéw tego procesu. Migdzy innymi autorzy zauwazaja,
iz dojscie do koncowych etapdw, zwiazanych zazwyczaj z pelnym ujawnieniem sig
i identyfikacja z seksualng mniejszoscia nie moze stanowié¢ kryterium osiagnigcia petnej
dojrzatosci. Roznorodnos¢ doswiadczen zwigzanych z ksztattowaniem sig seksualnej
tozsamosci jest zjawiskiem znacznie bardziej zroznicowanym i uzaleznionym od
indywidualnych doswiadczen czlowieka.

Za przyktad moze postuzy¢ sytuacja osob LGB w Polsce. Ukrywanie sig jest jedna
z najczesciej uzywanych strategii radzenia sobie ze stygmatyzacja. Wspomniany raport
nt. sytuacji gejow i lesbijek w Polsce [23] podaje, iz 85% badanych unikato ujawnienia
swojej orientacji z obawy przed odrzuceniem, dyskryminacja, w tym 59% unika czgste-
go ujawniania si¢ w codziennym zyciu. Przy uwzglednieniu charakterystyk kontekstu
spotecznego, w jakim funkcjonuja osoby homoseksualne w Polsce, naduzyciem bytoby
stwierdzenie, ze sa one niedojrzate w ksztalttowaniu swojej tozsamosci.

Opisano cztery gltéwne strategie radzenia sobie z Igkiem przed dyskryminacja
i ujawnianiem wiasnej orientacji [5]:

— udawanie kogo$ innego (passing), bedace forma ktamstwa, obliczonego na ucho-
dzenie za osobg heteroseksualna;

— ukrywanie (covering), polegajace na eliminowaniu tych elementow z wiedzy
o0 sobie, ktore moglyby informowac o orientacji seksualnej;

— wyjscie z ukrycia nie wprost (being implicitly out), tj. moOwienie prawdy o sobie,
jednak bez uzywania jezyka, ktory wprost odkrywa orientacj¢ seksualna;

— wyjscie z ukrycia wprost (being explicitly out); tzn. jasne otwarte komunikaty
wprost mowiace o identyfikacji i orientacji seksualnej i zwiazanych z nia aspektach
stylu zycia.

Ukrywanie swojej orientacji jest jednak strategia obusieczna, gdyz — poprzez
angazowanie $wiadomych i nieSwiadomych procesO6w poznawczych — angazuje
duze zasoby energetyczne i staje si¢ samo zrodlem stresu. Jest takze zroédlem wtor-
nych ocen dokonywanych przez jednostke, ktore dodatkowo negatywnie wplywaja
na samoocen¢ i samopoczucie (,,zycie w klamstwie”). Ogranicza takze mozliwosé
uzyskania wsparcia emocjonalnego i spotecznego od cztonkdéw i organizacji wlasnej
grupy mniejszo$ciowej. Smart i Wegner [29] okreslili wewngtrzne doswiadczenie
osoby zmuszonej do ukrywania si¢ jako ,,prywatne piekto”. Branscombe, Ellemers,
Spears 1 Doosje [30] opisuja cztery zrodla zagrozenia zwiazane z funkcjonowaniem
w niech¢tnie nastawionym $srodowisku.

1. Zagrozenie zwiazane z kategoryzacja (categorization threat)

Obejmuje obawy dotyczace mozliwosci zaszeregowania przez innych do danej
grupy, bez wyrazenia wlasnej woli i mozliwosci wptywu, gdy nie ma to znaczenia dla
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kontekstu sytuacyjnego, np. kategoryzacja jako osoby homoseksualnej w momencie
ubiegania sig o pracg (,,Jestem homoseksualista, wigc nie mogg...”).

2. Zagrozenie zwiazane z rozrdznieniem (distinctiveness threat)

Obejmuje z kolei obawy, iz zostanie si¢ pozbawionym, wbrew wiasnej woli, przy-
nalezno$ci do odrebnej grupy w sytuacji, gdy moze mie¢ to znaczenie, np. pomijanie
szczegolnych potrzeb os6b homoseksualnych dotyczacych polityki ochrony zdrowia
psychicznego (,,Homoseksuali§ci domagaja si¢ specjalnych i oddzielnych praw, ktore
przeciez i tak maja, tak, jak kazdy”).

3. Zagrozenia zwigzane z podwazaniem wartosci tozsamosci spotecznej
(threats to the value of social identity)

Ten typ zagrozenia zwiazany jest z podwazaniem i pozbawianiem wartosci cztonkow
danej grupy mniejszosciowej, np. uznawanie homoseksualistow za rozwiaztych, nieckom-
petentnych, niemoralnych itp. (,,Homoseksuali$ci nie nadajq si¢ na nauczycieli”).

4. Zagrozenie utrata akceptacji (threat to acceptance)

Obejmuje lek przed odrzuceniem przez wlasna grupg mniejszosciowa.

W tym konteks$cie warto tez wspomnie¢ o wptywie, jaki moze mie¢ zycie w dys-
kryminujacym spoleczenstwie, na formowanie intymnych relacji osob nalezacych do
mniejszosci seksualnych [31, 32, 33]. Szczegdlne znaczenie, jak si¢ wydaje, bedzie tu
miata kwestia zinternalizowanych spotecznych uprzedzen. Podobienstwo do§wiadczen
moze by¢ czynnikiem, wokot ktdrego beda powstawac intymne wigzi. Do§wiadcza-
nie lgku, wstydu czy zlo$ci moze wplywac na potrzebe tworzenia wigzi dajacych
szczegoOlne poczucie bezpieczenstwa, ale czynniki te moga rownoczes$nie powodowad
silne emocjonalne napigcia w relacjach. Takie zwiazki moga wigc funkcjonowac na
podobienstwo zwiazkow osob, ktére doswiadczyty traumy. Silnej potrzebie poczucia
bezpieczenstwa moga towarzyszy¢ napigcia wywotane stanami emocjonalnymi zwia-
zanymi z przezyta trauma. Tak wigc w zwigzkach homoseksualnych wi¢z moze by¢
budowana wokoét traumy do$wiadczonej przemocy czy tez stygmatyzacji.

Zagadnienia profilaktyki i polityki spolecznej, czynniki ochraniajace

Z perspektywy stresu mniejszosciowego istotne wydaja si¢ spoteczne oddziatywania
majace na celu poprawg sytuacji zyciowej 0sob nalezacych do mniejszosci. Jednak pocza-
tek wszelkich oddziatywan powinien si¢ zaczac¢ od samych profesjonalistow zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym. Praca terapeutyczna z osobami nalezacymi do mniejszosci
seksualnych wymaga szczegolnego uwzglednienia kontekstu historyczno-spoteczno-
-kulturowego, i to zarowno tych osob, jak i 0sob im pomagajacych. Funkcjonowanie
w heteronormatywnym spoteczenstwie stanowi swego rodzaju czynnik ryzyka pojawienia
si¢ nieuswiadomionych negatywnych nastawien czy przesadéw. Uswiadomienie ich sobie
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warunkuje mozliwo$¢ adekwatnego zrozumienia problemow os6b homo- i biseksualnych,
a takze pozwala unikna¢ zaklocenia relacji wlasnymi uprzedzeniami.

O koniecznosci specjalistycznego przygotowania do pracy z osobami o homosek-
sualnej orientacji pisano wiele w latach 80. i 90., gtéwnie w Stanach Zjednoczonych
i Europie Zachodniej [34, 35]. Apelowano o uwzglednianie specyficznych problemow
tej grupy, organizowanie na ten temat szkolen dla specjalistow, a takze zwracano uwage
na koniecznos$¢ badan nad postawami i wiedza terapeutéw. Jeszcze w latach 80. w 30%
podrecznikow homoseksualizm traktowany byt jako zboczenie.

Wydaje sig, iz w Polsce problem ten wciaz jest aktualny, na co wskazuja analizy
polskojezycznych tekstow, w tym podrecznikow akademickich, dotyczacych homosek-
sualizmu [36, 37]. Zawarte w nich informacje czgsto nie sa zgodne z aktualna wiedza,
jak rowniez charakteryzuja si¢ stronniczoscia autorow'. Przyktadem moga by¢ opisy
patologicznych relacji rodzinnych majacych skutkowa¢ homoseksualna orientacja
dzieci, podczas gdy wspotczesne badania nie udowadniaja takich zwiazkow, czy tez
uzywanie w konteks$cie szukania przyczyn homoseksualizmu pojecia ,,etiologia”, su-
gerujacego, iz mamy do czynienia z czyms, co wlasciwie powinno by¢ klasyfikowane
jako zaburzenie. Ta ostatnia kwestia moze si¢ wydawaé subtelna, ale jednak jezyk,
jakim si¢ postugujemy, tworzy nasz sposob widzenia pewnych zjawisk.

Interwencje spoteczne stanowia relatywnie precyzyjny i tatwy cel oddziatywan
mogacych pozytywnie wptywaé na zdrowie catej spotecznosci. Oddzialywania
profilaktyczne prowadzone w ramach polityki spotecznej odnosza sukcesy w walce
z nikotynizmem, alkoholizmem czy otyloscia w wielu krajach $wiata. Ostatnie badania
nad instytucjonalna dyskryminacja mniejszosci etnicznych i rasowych pokazuja jej
niekorzystny wplyw na zdrowie fizyczne 1 psychiczne, przemoc i $miertelno$¢ w tych
populacjach. Wyniki te wskazuja na pilna potrzebe badan nad wplywem instytucjo-
nalnych form dyskryminacji na stan zdrowia mniejszosci seksualnych. Umozliwitoby
to wskazanie racjonalnych argumentéw za odpowiednim ksztattowaniem polityki
spotecznej i legislacyjnej, tak, aby korzystnie oddziatywac na zdrowie tej populacji,
zmniejszajac zarowno indywidualne cierpienie jednostek, jak i finansowe obciazenie
catego spoteczenstwa.

! Problem nierzetelnej wiedzy nie jest jedynie kwestia merytoryczna, ale rowniez etyczna. Kodeks
etyczno-zawodowy psychologa w punkcie 4 stanowi: ,,Obowiazkiem psychologa jest staty rozwoj
zawodowy i dazenie do statego rozwoju osobistego. Kwalifikacje psychologa powinny odzwier-
ciedla¢ aktualny poziom wiedzy i technik psychologicznych. Psycholog korzysta z dorobku nauki
$wiatowej. Przyjmowanie twierdzen i metod wypracowanych w innych warunkach spolecznych
i kulturowych powinna poprzedza¢ krytyczna analiza mozliwosci ich wykorzystania w naszych
warunkach” (zrodto: http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29). W ta-
kim konteks$cie mozna zatem postawi¢ pytanie: czy na przyktad promowanie terapii majacej na celu
zmiang orientacji seksualnej jest uzasadnione ,,innymi warunkami spotecznymi i kulturowymi”,
skoro Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne w sposob zdecydowany stwierdza, iz nie ma
wystarczajacych dowodow sankcjonujacych prowadzenie takich terapii, zwracajac rownocze$nie
uwagg, iz wiele doniesien pokazuje szereg negatywnych konsekwencji takich oddziatywan [41].
Warto tu tez wspomnie¢ o stanowisku Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego w kwestii homo-
seksualizmu (http://www.bezuprzedzen.org/doc/Stanowisko PTS.pdf), w ktorym autorzy wspomi-
naja o negatywnym wplywie na funkcjonowanie osob homoseksualnych spotecznych uprzedzen.
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Pierwsze kroki w tym kierunku poczyniono w USA. Warto przytoczy¢ tu dwie
analizy przeprowadzone w ramach wcze$niej cytowanego duzego badania epidemio-
logicznego NESARC [38].

W pierwszej [39] poddano ocenie zwiagzek pomigdzy identyfikacja homo- lub
biseksualng a zaburzeniami psychicznymi w zalezno$ci od tego, czy w stanie, w kto-
rym si¢ mieszka, prawa mniejszos$ci seksualnych sa lub nie sg chronione (brak aktow
prawnych zabraniajacych dyskryminacji zwiazanej z zatrudnieniem lub przeciwko
zbrodniom nienawi$ci). Mieszkanie w tych drugich zwiazane bylo z wigkszym ryzy-
kiem diagnozy psychiatrycznej, a w szczegdlno$ci zaburzenia lgkowego uogdlnionego,
PTSD i dystymii.

W drugiej analizie [40] oceniono prospektywnie zmiang w zakresie rozpo-
wszechnienia zaburzen psychicznych, jaka nastapita pomigdzy dwiema falami ba-
dania NESARC (2001-2002, 2004-2005) w r6éznych stanach. Rok 2004 byt rokiem
wyborczym, poprzedzonym kampania wyborcza, w ktérym glosujacy wptyngli na
wiele niekorzystnych z punktu widzenia ochrony mniejszosci seksualnych zmian
w prawodawstwie. W stanach, w ktorych doszto do zmiany regulacji prawnych,
kampania zwiazana byta z reaktywacja negatywnego nastawienia, stereotypOw 1 wro-
gosci w stosunku do reprezentantdéw mniejszosci seksualnych. Tam, gdzie zakazano
malzenstw jednoptciowych, zanotowano istotny wzrost rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych — o0 36,6% dla jakiegokolwiek zaburzenia nastroju, o 248,2% (!) — dla
zaburzenia Igkowego uogolnionego, 0 41,9% — dla alkoholizmu, o0 36,3% — dla
wszystkich zaburzen psychicznych ocenianych tacznie. W tych samych stanach nie
zanotowano wzrostu tego rozpowszechnienia u oso6b heteroseksualnych, podobnie
jak nie stwierdzono go u przedstawicieli mniejszosci, w ktérych korzystne regulacje
prawne nie ulegly zmianie.

Podsumowanie i wnioski

Problemy psychiczne 0s6b nalezacych do mniejszosci seksualnych od wielu lat
budza zywe dyskusje. Po okresie prob udowadniania ich bezposrednich zwiazkow
z homoseksualno$cia — homoseksualizm jako konsekwencja zaburzen psychicznych
badz tez homoseksualizm jako przyczyna zaburzen psychicznych — nastat czas na
przeformutowanie omawianego problemu. Jasne stanowisko w tej kwestii Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wskazujace, iz homoseksualizm sam z siebie
nie jest powodem probleméw psychicznych, wciaz jednak budzi zywe dyskusje. Cenne
wydaje si¢ zatem wprowadzenie do tej dyskusji modeli, potwierdzanych empiryczny-
mi badaniami, ktore daja mozliwo$¢ innego spojrzenia na zwiazki homoseksualno$ci
z zaburzeniami psychicznymi. Omowiony w artykule model stresu mniejszosciowego
stanowi tego dobry przyktad, przenosi bowiem akcent z szukania przyczyn zaburzen
w orientacji seksualnej na analiz¢ spotecznych czynnikow przyczyniajacych si¢ do
ich powstawania. Konstrukt ten wprawdzie wymaga dalszych doprecyzowan i badan
utwierdzajacych jego adekwatno$¢, ale stanowié tez moze cenne zrodto planowania
zarowno dalszych badan, jak i pomocy terapeutycznej osobom nalezacym do mniej-
szo$ci seksualnych.
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Ilcnxuyeckoe 310pOBbe rOMOCEKCYAIbHBIX H OHCEKCYaJbHBIX JIIO/Aeil
— POJIb cTpecca MEHBIMUCTBA

Conep:xanue

ITpoBOAMMBIE MCCIIEOBAHUS yKa3bIBAIOT HA TAKT, YTO MMEIOIUMECS DMOLHOHAIBHBIC
poOJIeMBI CPEM JIFOZIeH TOMOCEKCYalbHOH OPUEHTHPOBKH SBJIAIOTCS Yallle BCTPEYaeMbIMH, YeM
B obuieit momynsauuu. OaHako, ObUIO ObI OIIMOOYHBIM TOHATHEM Ha TOH OCHOBE ONPENEIHUTDH
HETIOCPEACTBEHHBIC CBA3HU MEKAY 'OMOCEKCYAJIbHOCTBIO U NNOABJIICHUEM IICUXUYECKUX HapymeHMﬁ.
10T (haKT, Ha OCHOBAHMH IIPOBOANMBIX UCCIIEI0BAHHH, HOYEPKUBAIOT OOJIBIIINE MUPOBBIE OOIIIECTBA,
3aHUMAIOIINECs IIPOOJIeMaMH IICHXUYECKOTO0 37I0pOBbs. be3 0[HO3HaYHOT0 OTBETa OCTAETCS, OJTHAKO,
BOIIPOC O MPUYMHAX OOJBIIET0 KOJIMYECTBA NMCUXMYSCKUX HAPYIICHUI Cpelu NpeacTaBHTeNeit
CEKCYaJIbHBIX MEHbIIMHCTB. OTHOM, 13 Hanboiee HHTEPECHON IIPOOIEMEI IT0 TOMY POy CBEICHHUH,
MHTETPUPYIOIINX Pa3sHOBUIHBIC (aKTOPHI, TO3BOJSIONIMX H30€XKaTh PHCK TOMOCEKCYallbHOMI
[aTOJIOTUH, MPOOBI 0OBSICHEHUS STOH 3aBHCHMOCTH SBISETCS TEOPHs CTPecca MEHBIIMHCTB.
B npencrasienHo# paboTe ABTOPBI CTAPAIOTCS MPUOIU3UTH 3Ty KOHIICIIIHIO, C HAZEHK IO, YTO OHA
OyJeT NPUrOAHOI B JTy4IlleM HOHUMaHUU CUTYallii TOMOCEKCYaJIbHBIX JIFOACH.

La santé mentale des personnes homosexuelles et bisexuelles — role du stress du fait
d’appartenir a une minorité

Résumé

Les résultats des recherches démontrent la prévalence des problémes émotionnels dans les groupes
des personnes homosexuelles et bisexuelles. Pourtant il n’en résulte pas que I’homosexualité se lie
directement avec les troubles psychiques. Quelles sont les causes de cette prévalence ? Cette question
reste sans réponse définitive. La conception du stress des minorités/ stress du fait d’appartenir a une
minorité/ essaie d’expliquer cette liaison, cette conception intégre plusieurs facteurs et elle essaie
d’¢éviter le risque de la pathologie, au passé li¢ avec I’homosexualité.
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