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Summary

The issues of mental health and psychological well-being of sexual minorities have become
one of the ponderable scientific questions in recent years. Not only do they attract the attention
of psychiatrists, psychologists or sexologists, but also of public health professionals. It is be-
cause psychiatric disorders in sexual minorities are not only the source of individual suffering
and dysfunction, but also a big and so far unappreciated social problem. The research results
in this field were mostly unreliable in the past, because they were based on the false paradigm,
assuming that homosexuality unquestionably belongs in the realms of psychopathology. This
became a major selection bias in which researchers tried to draw conclusion upon the mental
status of the hole population of homosexual people only from studies of clinical populations.
New studies analyse the mental status of this relatively big social group implementing data
from epidemiological population-based studies, which allows the more realistic assessment
of the problem. In this work we presented new data indicating the elevated risk of psychiatric
disorders within the sexual minorities. The problem was discussed in the context of living in
the reluctant and hostile environment (minority stress exposure).

Stowa klucze: zaburzenia psychiczne, mniejszosci seksualne, homoseksualnos¢, stres
mniejszo$ciowy, LGB
Key word: psychiatric disorders, sexual minorities, homosexuality, minority stress, LGB

Wstep

Badania nad zwiazkami orientacji seksualnej z zaburzeniami psychicznymi
przeszty w ostatnim potwieczu przynajmniej trzy przemiany [1]. W czasach, gdy
homoseksualno$¢ uznawana byta przez wigkszos$¢ za wyraz psychopatologii (do lat
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70. XX wieku), badacze rekrutowali do badan przede wszystkim osoby homoseksu-
alne korzystajace z opieki psychiatrycznej, w przekonaniu, iz w duzym stopniu tak
dobrane proby beda reprezentatywne dla catej populacji LGB (lesbijek, gejow i 0soéb
biseksualnych). Badania z tego okresu (badania pierwszej fali) nad zwiagzkami homo-
seksualnosci z chorobami psychicznymi wykazywaly, iz zaburzenia psychiczne w po-
pulacji gejow i lesbijek sa powszechne, a otrzymane wyniki, cho¢ z punktu widzenia
naszej wspotczesnej wiedzy zupelie niemiarodajne, publikowane byly w uznanych
periodykach i nadal sa czesto bezkrytycznie cytowane, szczegolnie przez zwolennikow
tzw. terapii reparatywnych. Niechlubny przyktad stanowi¢ moze badanie Biebera [2],
opublikowane w 1962 roku, z ktérego wynikaé miatoby, ze 1/3 0sd6b homoseksualnych
to schizofrenicy, 1/3 neurotycy, a kolejna trzecia cz¢$¢ cierpi na zaburzenia osobowo-
$ci. Przyjmujac te wyniki bezkrytycznie, nalezaloby stwierdzi¢, ze homoseksualizm
jest jedyna kondycja, w ktorej odsetek zaburzen psychicznych sigga 100%. Wiedza
i dodwiadczenie kliniczne zdecydowanie przecza takiemu pogladowi. Jednak nawet
w latach pigédziesiatych i sze$¢dziesiatych, kiedy homoseksualizm uznawany byt za
chorobg — 1 kiedy obserwowany byt szczyt roznorodnych oddziatywan medycznych
zmierzajacych do zmiany orientacji na heteroseksualng — brano rowniez pod uwage,
ze homoseksualno$¢ moze towarzyszy¢ ,,normalnej osobowosci”, bez zaburzen psy-
chicznych [3].

W drugiej fali badan, rozpoczetej w latach 70., po oficjalnym usunigciu homosek-
sualnosci z listy zaburzen psychicznych przez APA (American Psychiatric Association
— Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne), zacz¢to rekrutowaé badanych z po-
pulacji nieklinicznych. Ograniczona dostgpno$¢ osob LGB mogacych uczestniczy¢
w badaniach, wynikajaca z niechgci do ujawniania si¢, zmuszata jednak badaczy do
rekrutacji badanych z mato reprezentatywnych srodowisk i miejsc. Byty to bary, taznie,
okoliczno$ciowe spotkania polityczne i spoteczne gromadzace osoby homoseksualne
[1]. Jak podaja Ochran i Mays [1], uzyskane z tych badan wyniki w wigkszo$ci nie
ujawniaty wigkszego rozpowszechnienia chordb i zaburzen psychicznych wsrod ge-
jow 1 lesbijek. Powtarzajacy si¢ problem braku poréwnawczej grupy kontrolnej 0sob
heteroseksualnych w duzym stopniu zmniejszat jednak wartos¢ w ten sposob uzyskiwa-
nych rezultatow. W badaniach tych wykazywano jedynie wigksze rozpowszechnienie
problemoéw zwiazanych z uzaleznieniem od alkoholu i substancji psychoaktywnych,
jednak w zwiazku ze wspomnianym powyzej brakiem grup poréwnawczych oraz
zroédtem rekrutacji (np. bary i1 kluby) wydaje sig, iz otrzymywane wyniki byty jedynie
reprezentatywne dla populacji, z ktorej pochodzili badani.

W trwajacej od ponad pigtnastu lat trzeciej fali zainteresowania problematyka
zdrowia psychicznego osob LGB naukowcy podjeli probg dalszej eliminacji bledow
wczesniejszych badan. Do gléwnych zmian w stosowanej metodzie Ochran i Mays
[1] zaliczaja: wybor strategii rekrutacji opartej na wielu zrédtach (w celu ograniczenia
btedu proby i zwigkszenia mozliwosci uogdlniania wynikow), zwigkszenie liczebnosci
badanych grup (w celu podwyzszenia mocy statystycznej) oraz poszukiwanie odpo-
wiednich danych porownawczych dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych. Do tej grupy badan naleza takze duze badania epidemiologiczne uwzgledniajace
tematyke orientacji seksualnej (i jej zwiazkow z zaburzeniami zdrowia psychicznego)
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przeprowadzone w grupach reprezentatywnych dla populacji ogélnej. Z powodu
przedstawionej argumentacji w pracy uwzgledniono wyniki badan ze wspomnianej
tzw. trzeciej fali.

Przeglad badan

W klasycznym juz badaniu National Comorbidity Survey (NCS) (tabela 1) [4]
uwzgledniono szereg kategorii diagnostycznych. Ocenie poddano wystepowanie: za-
burzen lgkowych (agorafobii, fobii spotecznej i fobii prostych, zaburzenia lgkowego
uogdlnionego i panicznego, zaburzenia stresowego pourazowego), zaburzen nastroju
(duzej depres;ji i dystymii), naduzywania i uzaleznienia od alkoholu i substancji psy-
choaktywnych, mysli, planéw i prob samobodjczych w ciagu ostatnich 12 miesigcy.
Pomimo ogolnego wigkszego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w grupie
0s6b homoseksualnych, jedyne statystycznie istotne réznice pomigdzy osobami ho-
moseksualnymi a heteroseksualnymi wykazano wsrod kobiet w zakresie czgstosci
wystepowania fobii prostych (25%, w stosunku do 13,3%), zaburzenia stresowego
pourazowego (20,9%, w stosunku do 5,9%) oraz duzej depresji (34,5%, w stosunku
do 12,9%). Ogromna zaleta badania NCS jest jego reprezentatywny dla calej populacji
USA charakter, stosowanie standaryzowanych narzedzi oceny stanu psychicznego (wy-
wiad diagnostyczny — Composite International Diagnostic Interview); duza stabos$cia,
podobnie jak wigkszoséci badan w ogoéle i prawie wszystkich badan populacyjnych,
oparcie definicji orientacji seksualnej na behawioralnym wyznaczniku posiadania
przynajmniej jednego partnera seksualnego tej samej ptci w ciagu 5 lat przed badaniem,
bedacym kryterium odrézniajacym tg grupe od 0séb o wylacznie heteroseksualnych
doswiadczeniach.

Podobne zastrzezenia natury metodycznej budza takze inne badania populacyjne.
Krétkie podsumowanie otrzymanych wynikow przedstawia si¢ nastgpujaco: w badaniu
NHANES 1II [5] — mgzczyZzni majacy homoseksualne do§wiadczenia seksualne sta-
tystycznie czgéciej cierpieli w jakim$ okresie zycia na nawracajaca depresje (12,2%,
w stosunku do 3,5%) oraz czesciej, co dotyczyto mezczyzn mtodszych, ponizej 30
roku zycia, podejmowali proby samobojcze; w badaniu NHSDA [6] — statystycznie
istotne réznice w przypadku mezczyzn wykazano dla zespohu lgku napadowego (6,4%,
w stosunku do 2,0%) i duzej depresji (13,3%, w stosunku do 5,1%), w przypadku
kobiet dla uzaleznienia od alkoholu (7,0%, w stosunku do 2,2%) i narkotykow (5,0%,
w stosunku do 1,3%), w obu przypadkach osoby homoseksualne czgsciej miaty powyz-
sze problemy; w badaniu MIDUS [7] — statystycznie czg$ciej u m¢zczyzn homo- lub
biseksualnych stwierdzano zespét lgku napadowego (17,9%, w stosunku do 3,8%)
i duza depresje (31,0%, w stosunku do 10,2%), u homo- Iub biseksualnych kobiet
zespot leku uogdlnionego (14,7%, w stosunku do 3,8%); z kolei w badaniu NEMESIS
[8] — mezczyzni homoseksualni statystycznie czesciej cierpieli z powodu zaburzen
nastroju (17,1%, w stosunku do 5,2%) i zaburzen lgkowych (19,5%, w stosunku do
7,6%), homoseksualne kobiety z powodu uzaleznien od substancji psychoaktywnych
w ciagu roku poprzedzajacego badanie (14,0%, w stosunku do 4,9%), dodatkowo,
w ujeciu uwzgledniajacym cate dotychczasowe zycie przed badaniem, wystapito u nich
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wigcej epizodow zaburzen nastroju niz u heteroseksualnych (48,8%, w stosunku do
24,3%).

Niewatpliwa sita wyzej cytowanych badan jest wzglednie duza wielko$¢ proby oraz
ich reprezentatywny dla populacji ogdlnej charakter, co stanowi o ich przewadze nad
badaniami prowadzonymi na nielosowych, niereprezentatywnych i matych probach
(por. tabela 1). Jednakze wiazaca si¢ z nimi podstawowa trudnoS$cia jest sposob de-
finiowania orientacji seksualnej. Praktycznie wszystkie przeprowadzone dotychczas
badania populacyjne wykorzystywaly uproszczona, behawioralng definicj¢ orientacji
homoseksualnej (posiadanie przynajmniej jednego partnera tej samej ptci w ciagu
ostatniego roku, badz pigciu lat przed badaniem), taczac osoby homo- i biseksualne (de-
finiowane w ww. sposob) w jedna grupe. Tylko jedno badanie [7], zamiast wyznacznika
behawioralnego, przyj¢lo za podstawe definicji orientacji seksualnej tre§¢ deklarowane;j
tozsamosci seksualnej (uwazanie si¢ za osobg¢ homo-, bi- lub heteroseksualna).

Na tym tle na szczegdtowe omowienie zastuguje najnowsze badanie przeprowa-
dzone w USA, pod akronimem NESARC [9]. Badanie ma wszystkie zalety badan
populacyjnych. W definicji orientacji seksualnej po raz pierwszy wykorzystano jej
trzy wymiary — identyfikacj¢ (deklarowana tozsamos$¢ seksualna), zachowanie i kie-
runek pociagu seksualnego, przeprowadzajac oddzielne analizy dla poszczegdlnych
wymiaréw orientacji i plci. Ponizej przedstawimy najwazniejsze wyniki i wnioski
plynace z tych badan.

Wsrod badanych, zarowno mezcezyzn, jak i kobiet, identyfikacja homo- i biseksu-
alna oraz niesprecyzowana (odpowiedZ na pytanie o najlepiej opisujaca dana osobe
orientacje: ,,Nie jestem pewien/pewna’) zwiazane byly z czgstszym wystegpowaniem
w ciagu zycia wigkszo$ci zaburzen psychicznych. Ujawniona zostata jednak réznica
pomigdzy kobietami a mgzczyznami. U kobiet najwigksze rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych wystgpowato w przypadku orientacji biseksualnej, a u mgzczyzn
homoseksualne;.

W grupie kobiet, z uwzglednieniem kryterium deklarowanej przez osoby bada-
ne tozsamosci seksualnej, 58,7% biseksualnych, 44,4% homoseksualnych, 36,5%
niepewnych co do wiasnej orientacji i 30,5% heteroseksualnych, doswiadczyto na
jakims§ etapie zycia zaburzen nastroju. Gdy jako podstawe poréwnan zastosowano
behawioralny aspekt orientacji seksualnej, kobiety biseksualne czg$ciej wykazywaty
zaburzenia psychiczne w ciagu zycia niz kobiety heteroseksualne, natomiast u ko-
biet homoseksualnych zaburzenia psychiczne wystgpowaty najrzadziej. Podobnie,
uwzgledniajac jedynie aspekt pociagu seksualnego, kobiety wytacznie homoseksualne
najrzadziej spehiaty kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych.

W grupie mgzczyzn, z uwzglednieniem kryterium deklarowanej przez osoby ba-
dane tozsamosci seksualnej, 42,3% homoseksualnych, 36,4% biseksualnych, 36,4%
niepewnych co do wtlasnej orientacji 1 19,8% heteroseksualnych, doswiadczyto na
jakims§ etapie zycia zaburzen nastroju. Uwzgledniajac behawioralny aspekt orientacji
— mezezyzni biseksualni czg$ciej wykazywali zaburzenia psychiczne w ciagu zycia
niz me¢zczyzni heteroseksualni i homoseksualni, natomiast u me¢zczyzn heteroseksual-
nych zaburzenia psychiczne wystepowaty najrzadziej. Uwzgledniajac jedynie aspekt
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pociagu seksualnego, ponownie mezczyzni heteroseksualni byli grupa o najnizszym
poziomie zaburzen psychicznych.

Iloraz szans (OR) w grupie kobiet — po kontroli zmiennych demograficznych —dla
identyfikujacych si¢ jako odpowiednio homo- i biseksualne — dla zaburzen nastroju
wyniost: 1,5 12,6, a dla zaburzen lekowych: 1,6 12,1 (w stosunku do kobiet hetero-
seksualnych: 1,0). Iloraz szans (OR) w grupie mgzczyzn — po kontroli zmiennych
demograficznych dla identyfikujacych sig jako odpowiednio homo- i biseksualni —dla
zaburzen nastroju wyniost: 2,4 12,1, a dla zaburzen Igkowych: 2,7 1 2,7 (w stosunku
do mezezyzn heteroseksualnych: 1,0).

Analizujac wyniki omawianych badan nie sposob nie dostrzec, ze rozpowszech-
nienie zaburzen psychicznych w grupie 0sob nalezacych do mniejszos$ci seksualnych
rézni si¢ w zalezno$ci od plci 1 od réznych wymiardéw orientacji seksualnej. U mgz-
czyzn jakikolwiek status mniejszosciowy, czy to definiowany poprzez identyfikacje
z mniejszo$ciowa grupa, zachowanie seksualne, czy tez kierunek pociagu seksual-
nego, zwiazany byt z czgstszym wystgpowaniem zaburzen psychicznych w ciagu
zycia. U kobiet, co prawda, jakikolwiek status mniejszosciowy definiowany poprzez
aspekt identyfikacyjny rowniez zwiazany byt z czgstszym wystgpowaniem zaburzen
psychicznych, jednakze ukierunkowanie pociagu seksualnego i zachowania seksualne
wylacznie z przedstawicielami tej samej ptci zwiazane byly z nizszymi wskaznikami
rozpowszechnienia tych zaburzen.

Powyzsze roznice autorzy probuja wyjasni¢é — poza mozliwymi przyczynami
genetycznymi, biologicznymi i kulturowymi — wigkszym nasileniem stygmatyzacji
spotecznej mezczyzn homoseksualnych, wigkszym sankcjonowaniem odstgpstw od
heteronormatywnych oczekiwan w przypadku me¢zczyzn niz ma to miejsce w odnie-
sieniu do kobiet, oraz mozliwym ,,ochronnym” wptywem zachowan i zainteresowan
homoseksualnych kobiet na ich dobrostan psychiczny. Ta ostatnia hipoteza wymagata
weryfikacji w toku dalszych badan. Orientacja biseksualna i rozne jej wymiary (iden-
tyfikacja, zachowanie, pociag seksualny), w $wietle uzyskanych wynikéw, wydaja si¢
nie$¢ najwigksze ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych, cho¢ tu réwniez ujaw-
nia si¢ znaczne zroznicowanie ptciowe. W ujgciu modelu stresu mniejszosciowego,
by¢ moze, ma to zwiazek z postulowanym, podwdjnym statusem mniejszosciowym
i zwielokrotniajaca si¢ marginalizacja (naznaczenie zarowno spoteczne, jak i w obrgbie
samej grupy mniejszosciowej). Tabela 1 na nastepnej stronie.

Oprocz relacjonowanych wyzej badan populacyjnych, przeprowadzono réwniez
wiele badan poswigconych specjalnie tej problematyce, z wykorzystaniem bardzo
zrdéznicowanych metod i réznych, niereprezentatywnych dla populacji ogélnej, grup.
W wigkszosci, ale nie we wszystkich badaniach, jezeli wystepuja jakie§ rdéznice
pomigdzy osobami heteroseksualnymi a homoseksualnymi, to zawsze wskazujq one
na zwigkszone rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupie mniejszosci sek-
sualnych. Podobnie jak w przypadku badan populacyjnych, takze i w odniesieniu do
omawianych projektow mozna wysuna¢ szereg argumentow krytycznych (dotyczacych
sposobu definiowania i operacjonalizowania orientacji seksualnej, taczenia w analizach
0s0b homo- 1 biseksualnych w jedna grupe, czy taczenia kobiet i m¢zczyzn w jedna
grupe).
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Tabela 1. Przeglad i charakterystyka badan populacyjnych,
w ktorych poddano ocenie zréznicowanie ze wzgledu na orientacje seksualng

pociag seksualny

cji seksualnej

Narzedzia
Typ badania Przyjeta definicja . _| diagnostycz-
Badanie —badana grupa | Liczebnos$¢| orientacji seksu- Szr:?ﬁegg:g&né VL\: ne — sposéb
(Autorzy) — sposob rekrutacji grupy | alnej (homo- i/lub - definiowania
. . L alisci) :
do badan biseksualisci) probleméw
psychicznych
NCS populacyjne >1 partner tej
(Gilman ' . samej pfci wytacznie partne- m
iin., 2001) repr%zirlw;it.mréidla 5817 wciagu 5 lat | rzy przeciwnej pici CIDIDSM-I-R
[4] populacy przed badaniem
NHANES Ill populacyjne, niezin- >1 partner fej
(Cochran stytucpnallzowana 3503° samej plci wy’chznlg parltne-‘ wywiad/
i Mays, populaqg US’A,. tylko W ciagu zycia rzy przeciwnej picil  DSM-III-R
2000) [5] mezczyzni
NHSDA lacyjne, niezi 1 partner tej iad/di
populacyjne, niezin- =1 partner tej sa- . _| wywiad/diagno-
(Cochran | stytucjonalizowana | 12387 | mej piciw ciagu r\gy*quzgé?w?\?er'm?ci za syndromolo-
éohgg)y?é] populacja USA ostatniego roku yP 1P giczna
mius e rggg:ltz?yjn:é da samoidentyfikacja wh?)rrné(\)/\-/hgir;iu wywiad/diagno-
. rog(r)%g ppopulacjms A 2917 | (homo-, hetero-, | hzteroseksua- za syndromolo-
iin., ) i ) X i
7] ) w wieku 25 - 74 lat biseksualna) listami giczna
NEMESIS populacyjne, >1 partner tei
(Sandfort | reprezentatywnedla | o0 | e‘j)?)i c?(\an; ;;;3- wylacznie parine- |~ oen iR
i in.,[ 82]001) &o\z;glxp#gkz&nﬂ; ostatniego roku rzy przeciwnej pici
samoidentyfikacja| poréwnania homo-,
NESARC populacyjne, repre- (homo-, hetero-, |  bi- z heterosek-
(Bostwick | zentatywne dia popu-| o, oes biseksualna), sualistami, na | AUDADIS-IV/
iin., 2010) | lacji USA powyzej zachowanie | podstawie roznych DSM-IV
'[9] 20 roku zycia seksualne wymiaréw orienta-

*podgrupa, dla ktorej zebrano dane z wywiadu seksualnego (5 877 z ponad 8 000); ° podgrupa
mgezezyzn, ktorzy udzielili odpowiedzi na pytanie dot. plci partnera seksualnego, dla ktorych uzyskano
pelne dane dot. historii zaburzen psychicznych (3 503 z 8 786); * podgrupa aktywna seksualnie, dla
ktorej udato sig¢ zebra¢ dane dot. zachowan seksualnych (5 998 z 7 076);

NHANES III — National Health and Nutrition Examination Survey III; NHSDA — National House-
hold Survey on Drug Abuse; MIDUS — National Survey of Midlife Development in the United
States; NCS — National Comorbidity Survey; NEMESIS — Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study; NESARC — National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions;
CIDI — Composite International Diagnostic Interview; AUDADIS-IV — Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities Interview Schedule-IV; DSM — Diagnostic and Statistical Manual
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W metaanalizie badan opublikowanej w 2003 roku (uwzgledniajacej zar6wno ba-
dania populacyjne, jak i te prowadzone w grupach niereprezentatywnych) Meyer [10]
okreslit iloraz szans wystapienia poszczegolnych grup zaburzen psychicznych w ciagu
zycia dla 0sob homo- i biseksualnych w poréwnaniu z osobami heteroseksualnymi.
I tak: dla wszystkich badanych zaburzen wynidst on — 2,41, dla zaburzen nastroju —
1,99, dla zaburzen lgkowych — 1,87, a dla zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych — 2,05. Dane te jednak maja jedynie charakter orientacyjny, skoro
procedura nie uwzgledniata kontroli wielu zmiennych oraz dotyczyta badan, w ktorych
stosowano rozne metody. Ogélny wniosek jest jednak podobny — jesli wystepuja rozni-
ce, to wskazuja one na wigksze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupach
mniejszos$ci seksualnych.

Problematyka samobdjstw

Konsekwencja zwigkszonej chorobowosci psychiatrycznej, szczegdlnie zwiazanej
z depresyjnymi zaburzeniami nastroju oraz zyciem w odrzucajacym i przemocowym
otoczeniu, jest zwigkszona cz¢stos¢é mysli i aktow samobdjczych w grupie oséb nale-
zacych do mniejszosci seksualnych. Osobami szczegolnie narazonymi, jak pokazuja
wyniki niektorych badan, sa mtodzi, homoseksualnie zorientowani mgzczyzni (tabela
2). Sytuacje te doskonale obrazuja stowa szesnastoletniego Bobbiego Griffitha na cztery
lata przed samobojcza $Smiercia [cytat za: 11, thtumaczenie wlasne]:

Nie moge pozwolié, aby ktokolwiek dowiedzial sie, Ze nie jestem ,, hetero-". Bytoby
to tak ponizajqce. Moi przyjaciele znienawidziliby mnie, po prostu to wiem. By¢ moze
nawet chcieliby mnie pobic... Chyba nic nie znacze dla nikogo... nawet dla Boga.
Zycie jest takie okrutne i niesprawiedliwe. Czasami chcialbym zniknqcé z powierzchni
ziemi”'. Tabela 2 na nastepnej stronie.

Podsumowanie

Debata w sprawie statusu homoseksualnosci i jej ostateczne usunigcie z katalogu
zaburzen psychicznych doprowadzilty poczatkowo do ograniczenia badan w obszarze
zdrowia psychicznego 0s6b homo- i biseksualnych. Glownym powodem takiego
obrotu spraw byto swojego rodzaju przesilenie po okresie, w ktorym patologiczny
status orientacji homoseksualnej wykazywany byl m.in. na podstawie jej asocjacji
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Srodowiska afirmujace i depatologizujace
orientacj¢ homoseksualng sktonne byty do zarzucania takim badaniom wstecznych
1 dyskryminujacych motywacji, sSrodowiska antygejowskie z kolei nie potrafity do-
strzec innych — niz patologiczno$¢ orientacji homoseksualnej per se — uwarunkowan
ewentualnie czgstszego wystgpowania zaburzen psychicznych u tych oséb.

Jakkolwiek uptynie zapewne duzo czasu, zanim spoteczna neutralno$¢ orientacji
seksualnej bedzie na tyle powszechna, iz umozliwi rzetelna i traftha oceng rzeczy-

"Historia zycia, zmagan zwiazanych z zyciem w heteroseksistowskim $wiecie i samobodjczej $mier-
ci zostata przedstawiona w opartym na faktach filmie pt. ,,Prayers for Bobby”.
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Tabela 2. Rozpowszechnienie mysli i zachowan samobdjczych wsréd czlonkéw mniejszosci
seksualnych — przeglad wybranych badan

Badanie Okres, ktorego . Pte¢ Rozpowszechnienie
dotyczy ocena Typ zachowan badanych | (homo-, bi- — hetero)
% OR
NHANES IlI'[5] Mysli o $mierci 3 386-243*| 1,86
L Pragnienie $mierci 3 18,5 -7,6* 2,47
cate zycie Mysli samobéjcze 3 |#12-1720| 31
Proby samobojcze I3 19,3 - 3,6 5,36
NCS? Mysli samobojcze 3 - 2,2
(4] ? - 2,0
cale 2ycie Sporzadzenie planu ,S g : ; g
Podjeta préba ,S” I} — 24
Q - 1,5
NEMESIS? - . I} 48,8 - 26,7 1,8
[12] Mysli samobdjcze o 46,5404 0,88
Zyczenie sobie $mierci d 26,8-58 3,38
. Y Q 140-12,7 | 061
cate zycie o . a 40,2-78 572
Zastanawianie sie nad ,S 0 233-123 132
; ) 146-16 | 557
Celowe samouszkodzenia o 47-31 0.96
Fergussoniin. [21-letnie, podtuzne ba-|
(1999) [13] danie kohortowe 1265
dzieci, urodzonych Mysli samobdjcze 3+9 67,9 - 28,0 5,4
w Christchurch, Nowa Proby samobojcze 3+9 321-71 6,2
Zelandia; w 21 roku
Zycia zbadano 1007
Remafedi i in. Mysli samobdjcze I 31,2-20,1 1,61
(1998) 4[14] Przekrojowe badanie Q 36,4 - 34,3 1,09
uczniow stanowych Proby samobojcze a 281-4,2 7,10
publicznych szkét Q 20,5-14,5 1,50
$rednich Intencje samobdjcze 3 145-43 3,61
Q 9,7-6,3 1,67
Silenzio i in. Analiza danych
(2007) °[15] z badania National Mysli samobdjcze 3+9 17,2 -6,3" 2,94
Longitudinal Study of Proby samobojcze 3+Q 49-16" 2,96
Adolescent Health

* nie podano informacji o poziomie istotnosci statystycznej; pogrubiona czcionka wyrdzniono
wartoSci istotne statystycznie OR — iloraz szans (odds ratio)

! Dla wartosci OR kontroli poddano wiek, rase/pochodzenie etniczne i dochod

2Dla warto$ci OR kontroli poddano wiek, poziom edukacji, dochéd gospodarstwa domowego,
rasg/pochodzenie etniczne, stan cywilny

3Dla warto$ci OR kontroli poddano wiek, obecno$¢ zaburzen: nastroju, legkowych, psychotycz-

nych, uzaleznien i zaburzen jedzenia

4Dla wartosci OR kontroli poddano status socjoekonomiczny u mezczyzn i ras¢ u kobiet
>Dla wartosci OR kontroli poddano wiek, rase i pte¢
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wistych zwiazkéw roznych orientacji seksualnych ze stanem zdrowia psychicznego
oraz uwarunkowan ludzkiej orientacji i seksualno$ci w ogole, to obecna liberalizacja
nastawien w tym zakresie otwiera pole do bardziej merytorycznej (pozbawionej rdéznie
ukierunkowanej tendencyjnosci, obron, uprzedzen) eksploracji. Nalezy z cala moca
stwierdzi¢, iz nie ma jakich$ szczegoInych powodow, aby jakiejkolwiek roznorodnosci
lub odmiennosci zwiazanej z orientacja seksualna — czy to dotyczacej podatnosci na
zaburzenia psychiczne lub choroby somatyczne, czy subtelnych cech morfologicznych
itp., jesli takowe bylyby stwierdzane — a priori nadawac znaczenie patologiczne, bez
odniesienia do zlozonych i wieloaspektowych relatywizacji, umozliwiajacych oddzie-
lenie tego, co zdrowe, od tego, co zaburzone. Jak pisat wybitny psychiatra amerykanski
1 jeden z czotowych rzecznikdéw depatologizacji i demedykalizacji homoseksualno$ci
— dr Judd Marmor (1980) [za: 10, thumaczenie wiasne]:

Podstawowa sprawa |[...] to nie wykazanie, ze homoseksualisci sq neurotyczni.
W spoteczenstwie takim jak nasze, w ktorym sq oni powszechnie traktowani z lekce-
wazeniem lub pogardq — by nie wspomniec¢ o otwartej wrogosci — byltoby faktycznie
zaskakujqce, gdyby znaczna ich czes¢ nie cierpiata z powodu zaburzenia obrazu siebie
i pewnego stopnia nieszczeSliwosci zwiqzanej z ich statusem osob spolecznie nazna-
czonych [...]. Jest nieuzasadnione i nietrafne, aby przypisywac ten neurotyzm, wtedy,
gdy wystepuje, wewnetrznym wlasciwosciom homoseksualnosci.

Wyniki badan nad stanem psychicznym cztonkéw mniejszosci seksualnych
z okresu, gdy homoseksualno$¢ i biseksualno§¢ uznawane byly za wyraz patologii
psychicznej, nalezy uzna¢ za niemiarodajne. Bardziej adekwatne dane zaczynaja
by¢ obecnie dostepne dzigki analizom wynikoéw z obszernych badan populacyjnych.
W badaniach z tego obszaru zwraca si¢ tez coraz wigksza uwagg na kontekst zycia
0sOb z homoseksualng i biseksualna tozsamoscia, zwlaszcza na wrogie nastawienie
otoczenia, jako gtdéwny czynnik ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych. Mamy
coraz wigcej danych, $wiadczacych o tym, ze zycie we wrogo nastawionym $rodowisku
stanowi gtowne zrodto problemow psychicznych. Zjawisko to w literaturze opisywane
jest jako stres mniejszosciowy [10, 11]. Jego szczegdtowe omowienie zaprezentujemy
w kolejnym artykule.

Ilcuxuyeckoe coOCTOsIHME 310POBbSI TOMOCEKCYATbHBIX H OMCEKCYaJbHBIX JIIoAeil
— 0030p HccJIe0BAHNI 1 IpeACcTaB/IeHHe SIBJIeHUS

Conepixanue

IIpoGeMbI ICHXIYECKOTO U IMICUXOIOT MUECKOTO XOPOILIETO CAMOUYBCTBHS JIFOMICH, MPHHAJISKAIINX
K CeKCyaJlbHOYy MEHBIIMHCTBY, B [TOCJIEIHUX TOAAX SIBJISIFOTCS OIHOM U3 BAXKHBIX UCCIIEI0BATEIbCKIX
TeM. DTH MpoOIeMbl 3aHUMAIOT HE TOJBKO NCUXUATPOB U IICHXOJIOTOB WJIH )K€ CEKCYOJOTOB,
HO M HHBIX CIICIUAIUCTOB B OOJIACTH COLMAIBHOTO 3J0POBbS. JTO MPOMCXOINUT, IMPEIKIE BCETO
[IOTOMY, YTO NICUXUYECKUE HAPYILICHHUs, TIPECIIeYIOIINe CEKCYalbHbIe MEHBIIIMHCTBA, COCTABIISIOT
HCTOYHHK HE TOJHKO MHIAMBHIYAIBHOTO CTPAJaHUs M TUCPYHINHU, a TaKkKe OONBIIYIO, XOTS 10
CHUX Op OOIICCTBEHHYIO MpobieMy. Takke McCiIe0BaHus B 3TOH 00JIaCTH 3HAHWN OBUIH JI0 CETO
BPEMCHH, B 3HAYMTEIILHON CTEIICHU, MAJIOBEPOSTHBIC, T.K. OMTUPAIMCH HA OIIHOOYHOM Mapajnrmare,
MPU3HAIOIIEM 0e3 AUCKYCCHH TOMOCEKCYAIbHOCTD 32 SIBICHHE U3 KPyTa MICUXONaToIoruy. MiMeHHO
[IOATOMY CUHMTAJIOCh, YTO Mpe/JlaraeMble JaHHbIE B TaKOW MOMYJSLUUA MOXKHO U TO C YCIIEXOM,
TOJIyYUTh HA OCHOBAHHUH KIMHUYECKHUX ONbITOB. COBpeMEHHbIE PA0OThI, aHATM3UPYIOLHE COCTOSTHHE
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MICUXUYECKOTO 30POBS 3TOH, OTHOCUTENIFHO OOJBIION OOLIECTBEHHOW I'PYIIIBL,.ONUPAIOTCSA Ha
OOIBIINX MOMYIAMOHHBIX HCCISIOBAHUIX U MTOITOMY OOHAASKUBAIOT 00Jee peanbHyI0 OLEHKY
o0cyxaemMoro Bonpoca. B pabote npencTaieH akTyaabHbIH 0030p TaKMX HCCIEI0BAHHM, KOTOPBIE
YKa3bIBAIOT Ha OONBIINH PHCK MOSBICHHS NICUXUYECKUX HApyIIEHHH CPeIH WICHOB CEKCyalTbHBIX
MEHBIITUHCTB. DTOT (baKT CBA3BIBACTCS, 110 JIMTEPATYPHBIM JaHHBIM, C HETaTUBHO HaCTaBJICHHOM
COLIMAJIbHOM Cpeioi, T.€, SKCIO3HUIIMEN Ha T.H. CTPECC MEHBIINHCTBA.

La santé mentale de personnes homosexuelles et bisexuelles
—revue de recherches
et présentation du phénomeéne

Résumé

Les problémes de la santé mentale et du bien-étre des minorités sexuelles deviennent récemment
I’objet de plusieurs recherches — psychiatres, psychologues, sexologues et d’autres spécialistes de la
santé publique s’y intéressent beaucoup. Il en est ainsi parce que les troubles psychiques causent les
souffrances des personnes en question et cela devient encore un probléme social souvent négligé. Au
passé les recherches en question étaient peu fiables car elles basaient sur le paradigme faux traitant
I’homosexualité comme psychopathologie. Il en résulte que I’on considere les données cliniques
comme sources fiable en question. Les recherches nouvelles concernant la santé mentale des minorités
sexuelles basent sur les données épidémiologiques concernant les populations en totalité donc elles
donnent I’espoir a évaluer plus réellement ce probléme. Ce travail présente la revue des recherches
actuelles en question ; on y parle du risque augment¢ des troubles psychiques observés dans les milieux
des minorités sexuelles. Ce probléme est analysé dans le contexte du fonctionnement de ces minorités
dans le milieu hostile (ces minorités sont plus exposées au stress chronique — de minorité).
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