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Rodzicielski stres mniejszosciowy a symptomy
depresji i leku u kobiet wychowujacych dzieci
w zwigzkach jednoplciowych

Parental minority stress and symptoms of depression
and anxiety in women raising children in same-sex relationships
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Summary

Aim. The purpose of this study was to examine the levels of depression and anxiety of
lesbian and bisexual (LB) mothers raising children from a previous heterosexual relationship
in a current same-sex relationship, on the basis of minority stress theory.

Method. 58 LB biological mothers, 33 LB co-mothers from same-sex relationships and
60 mothers from different-sex marriages participated in a questionnaire-based online survey.
The groups were compared in terms of depression and anxiety severity (state and trait). In the
LB groups, correlation analysis was conducted between the dependent variables and the number
of encountered negative homophobic events, the expectation of rejection, self-concealment,
and internalised homophobia. To examine whether the associations between these variables
in LB biological mothers and co-mothers differed, moderation analysis was used.

Results. The levels of depression and anxiety were similar across the groups. Among LB
mothers, anxiety (state and trait) correlated mainly with internalised homophobia, whereas
depression was linked to the expectation of rejection. Notably, among biological LB moth-
ers, as opposed to co-mothers, there was an association between both depression and anxiety
(state) and negative homophobic events.

Conclusions. The lack of intergroup differences in levels of depression and anxiety, with
correlations of these variables with minority stress, may indicate high resources (e.g. family
resilience) of LB mothers. The cost of homophobic events is higher for LB biological mothers
than for LB co-mothers. This may be attributed to the later emergence of non-heterosexual
identity in LB biological mothers who have children from heteronormative relationships,
leading to a heightened sense of threat when their custody rights are challenged.
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Wprowadzenie

W ostatnim potwieczu w wielu krajach zachodniego kregu kulturowego — w od-
réznieniu od panstw bytego bloku wschodniego — nastgpito prawne usankcjonowanie
zycia rodzinnego par jednoptciowych z dzie¢mi. W Polsce o ich istnieniu, specyficz-
nych potrzebach i wyzwaniach donosza pojedyncze badania [1, 2], a takze organizacje
pozarzagdowe i media. Wigkszo$¢ tych rodzin stanowig pary kobiet wychowujace dzieci
urodzone we wczesniejszym zwigzku z mezczyzng [1].

W Polsce szacunki méwia o minimum 50 tysigcach dzieci wychowywanych przez
pary osob tej samej plci [3]. Sg to najczesciej rodziny rekonstruowane, w ktorych
dzieci urodzity si¢ we wezesniejszym zwiagzku heteroseksualnym, rzadziej za$ rodziny
planowane — gdy pary 0so6b tej samej pici korzystaja z metod wspomaganego rozrodu
lub adopcji [1]. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze poziom systemowego heterosek-
sizmu w Polsce jest wysoki. Prawo do ochrony Zycia rodzinnego nie obejmuje 0séb
LGBTQ (lesbijek, gejow, osob biseksualnych, transptciowych, queerowych), a pary
jednoptciowe nie majg prawa do rejestracji zwigzkow partnerskich, zawierania mat-
zenstw ani adopcji dziecka. Cho¢ od dwdch dekad poparcie spoteczne dla praw osob
homoseksualnych wzrasta, 56% spoteczenstwa odmawia parom jednoptciowym prawa
do zawierania matzenstw, a 75% — do adopcji dzieci [4]. Stereotypy i uprzedzenia
wobec mniejszosci sg reprodukowane w publicystyce i polityce, co sprzyja eskalacji
homofobicznej mowy nienawisci 1 przestepstw z nienawisci [5]. Zgodnie z teorig
stresu mniejszosciowego takie warunki spoteczne niekorzystnie wptywaja na zdrowie
psychiczne 0osob LGBTQ.

Celem artykutu jest sprawdzenie, czy kobiety tworzace rodziny rekonstruowane
z kobietami i wychowujace dzieci urodzone w poprzednim zwiazku z me¢zezyzng
roOwniez pozostaja pod wptywem stresu mniejszosciowego i czy odzwierciedla si¢ on
w objawach depresyjnych i lgkowych. Kobiety te w wigkszo$ci uwazajg si¢ za lesbijki
lub osoby biseksualne, dlatego w dalszej czesci tekstu okreslane sg jako matki LB.

Model stresu mniejszo$ciowego osob LGB [6, 7] nawigzuje do teorii stresu spo-
tecznego, postulujacej wptyw pozycji spolecznej i zakresu przywilejow okreslonych
grup na ich dobrostan psychiczny. Jest to stres uwarunkowany spotecznie, chronicz-
ny i unikatowy — stanowi dodatkowe, specyficzne obcigzenie cztonkow grup stabo
uprzywilejowanych i zwigksza ryzyko pogorszenia stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Meyer [6] wyr6znit dwa typy czynnikéw wywotujacych go u osob LGB:
(1) dystalne, czyli zobiektywizowane negatywne zdarzenia motywowane homofobig,
takie jak gorsze traktowanie, agresja, wykluczenie; (2) proksymalne —uwarunkowane
podmiotowo, w tym: (a) oczekiwanie odrzucenia skutkujace chroniczng czujnoscia
i podejrzliwoscia; (b) ukrywanie si¢, zwigzane z chgcig zatajenia swojej tozsamosci
seksualnej; (c) uwewng¢trzniona homofobia, czyli negatywna postawa wobec niche-
teroseksualnos$ci, skutkujaca autodeprecjacja i konfliktem intrapsychicznym miedzy
homoseksualnymi pragnieniami a przekonaniami na ich temat.

Teoria stresu mniejszo$ciowego znajduje potwierdzenie w zréznicowanych bada-
niach. U os6b LGB cze¢sciej niz u 0s6b heteroseksualnych diagnozowano zaburzenia
depresyjne, lekowe, naduzywanie substancji psychoaktywnych, mysli samobojcze
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isamookaleczenia [7, 8]. Badania korelacyjno-regresyjne wykazaty zwigzki stresorow
mniejszosciowych z lekiem, depresyjnoscig oraz myslami samobojczymi [7, 9—11].
Badania eksperymentalne dowiodty, ze ekspozycja 0sob LGB na homofobiczne tresci
powodowata nasilenie emocji negatywnych (m.in. leku, gniewu i wstydu [12]) oraz
endokrynologicznych i sercowo-naczyniowych fizjologicznych reakcji stresowych [13].
Badania nad stresem mniejszosciowym rzadko uwzgledniaja rodzicow LGB.
Tymczasem rodzicielski stres mniejszoSciowy ma swoja specyfike, gdyz wigze si¢
z checia ochrony dziecka i catej rodziny przed spotecznym ostracyzmem, a nie tylko
z obawg przed brakiem akceptacji wlasnej nieheteroseksualnosci [14, 15]. Dlatego
w ujeciu rodzicielskiego stresu mniejszosciowego nalezy uwzgledni¢ dodatkowe stre-
sory: negatywne zdarzenia motywowane uprzedzeniami wobec rodzicow LGB, w tym
mikroagresje i mikrowykluczenia w instytucjach edukacyjnych czy medycznych oraz
w relacjach interpersonalnych (w wypadku rodzin powstatych po rozpadzie relacji he-
teroseksualnej — nieche¢ ze strony drugiego rodzica biologicznego i innych cztonkéw
rodziny [16]; oczekiwanie odrzucenia siebie jako rodzica LGB, ale i dziecka, poniewaz
ma nieheteronormatywnych rodzicéw; ukrywanie informacji o swojej tozsamosci
seksualnej 1 strukturze rodziny, zwlaszcza w sytuacjach spotecznych eksponujacych
role rodzicielska; uwewnetrznione uprzedzenia dotyczace rodzicielstwa osob LGB).
Z wcezesniejszych badan wynika, ze zarowno rodzice LGB, jak i ich dzieci do-
$wiadczaja odrzucenia i wykluczenia w $rodowisku szkolnym [17, 18], a obawa przed
stygmatyzacja i dyskryminacjg dziecka jest w tych rodzinach powszechna [17, 19,
20]. Czgsto spotykang przyczyng niepokoju rodzicow LGB (zwlaszcza w rodzinach
powstatych po rozpadzie zwigzku heteronormatywnego) jest wykorzystanie informacji
o tozsamosci seksualnej rodzicow przez osoby trzecie w celu podwazenia ich kompe-
tencji wychowawczych lub zakwestionowania prawa do opieki nad dzieckiem [20, 21].
Nieliczne badania korelacyjne potwierdzajg teorie stresu mniejszo$ciowego u ro-
dzicow LGB. Na przyktad Goldberg i Smith [22] wykazaly, ze lesbijki i geje z wysokim
poziomem zinternalizowanej homofobii, zamieszkujacy w USA te stany, w ktorych
nie byto korzystnych dla rodzin LGB rozwigzan prawnych, doswiadczali najbardziej
gwaltownego wzrostu objawdw depresyjnych i lekowych w okresie adaptacji do ro-
dzicielstwa. W holenderskich badaniach Bos i wsp. [23] matki lesbijki z rodzin plano-
wanych, ktore do§wiadczyty ostracyzmu, antycypowaly odrzucenie spoteczne, miaty
wysoki poziom uwewngtrznionej homofobii oraz byty bardziej skfonne do przejawiania
rodzicielskiego usprawiedliwiania si¢ — czyli silnego 1 uporczywego prezentowania
si¢ jako dobry rodzic. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze badania pordéwnawcze nie
wykazaty réznic migdzy matkami lesbijkami lub ojcami gejami a rodzicami hetero-
seksualnymi pod wzgledem zaktocen zdrowia psychicznego, w tym: neurotyzmu,
depresji, zaburzen Iekowych i psychotycznych [24-26].
Teoria stresu mniejszo$ciowego rodzicow LGB znajduje wigc potwierdzenie
w wynikach badan korelacyjnych, ale nie porownawczych. Wigkszo$¢ tych ostatnich
dotyczyta jednak rodzin planowanych, w ktorych podjecie roli rodzicielskiej (przez
urodzenie dziecka Iub adopcje) wymaga silnej motywacji i determinacji. Prawdo-
podobnie na rodzicielstwo decyduja si¢ gtownie osoby LGB o wysokich zasobach
poznawczych, emocjonalnych i materialnych, ktore chronig je przed skutkami stresu
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mniejszosciowego. Nie wiadomo, w jakim stopniu dotyczy to takze matek LB decy-
dujacych si¢ na zycie z kobietg po rozpadzie wczesniejszego zwigzku heteronorma-
tywnego. Interesujace wydaje si¢ ponadto, czy stres mniejszosciowy ma taki sam efekt
dla matek biologicznych i ich partnerek — matek przybranych.

Sformutowano zatem nastepujace pytania badawcze: (1) Czy kobiety wychowujace
dzieci w zwiazkach jednoptciowych i matki z réznoptciowych matzenstw roznia si¢
nasileniem depresji i leku? (2) Czy nasilenie symptoméw depresyjnych i legkowych
jest zwiazane ze stresem mniejszo§ciowym w postaci: zinternalizowanej homofobii,
oczekiwania odrzucenia, ukrywania si¢ i negatywnych zdarzen motywowanych ho-
mofobig? (3) Czy rola pelniona w rodzinie — jako matka biologiczna lub przybrana
— moderuje zwiazek migdzy stresem mniejszosciowym a depresja i lgkiem?

Material i metoda
Grupa badawcza

Badanie byto adresowane do kobiet tworzacych romantyczne zwigzki jednoptciowe
i wychowujacych przynajmniej jedno dziecko w wieku od 4 do 21 lat, zamieszkujacych
we wspolnym gospodarstwie domowym od minimum roku. Grupg badawczg zebrano
metodg kuli $nieznej 1 przez ogloszenia na stronach internetowych dedykowanych
osobom LGBTQ oraz przez strong WWW uczelni. W zaproszeniu informowano o celu
badania (opisanie i zrozumienie mechanizméw psychologicznych zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem w zréznicowanych sytuacjach osobistych, w tym
wypadku —w rodzinie kobiet tworzacych zwigzki jednopiciowe). Osoby zainteresowane
udziatem kontaktowaly si¢ mailowo z autorka. W odpowiedzi otrzymywaty informacje
o0 przebiegu i czasie trwania badania oraz spersonalizowany link do zestawu ankiet
umieszczonego na internetowej platformie jednostki badawczej. Udziat w badaniu byt
catkowicie dobrowolny i poufny, poprzedzony wyrazeniem $wiadomej zgody przez
uczestniczki. Ze wzgledu na nieeksperymentalny charakter badania nie byta wymagana
zgoda komisji bioetycznej. Uczestniczki wypehiaty kwestionariusze w dogodnym dla
siebie czasie. Po zakonczeniu badania w ramach rekompensaty za po$wigcony czas
otrzymywaly e-bon podarunkowy do salonu prasowego o warto$ci 50 zt.

Warto wspomnieé, ze udzial w badaniu byt dla uczestniczek do§wiadczeniem
waznym, czemu dawaty wyraz w komentarzach do ankiety lub w kontakcie mailowym
z autorka. Niektore kobiety wyrazaly zainteresowanie wynikami, udzielaly dodat-
kowych informacji na temat swojej rodziny, dzielity si¢ wlasnymi dos§wiadczeniami
i podkreslaty konieczno$¢ prowadzenia tego typu badan, w nadziei, Ze przyczynia si¢
one do zwigkszenia $wiadomosci spotecznej na temat 0sob wychowujacych dzieci
w zwiazkach jednoptciowych. Pojedyncze osoby, ktore zglosity cheé zawarcia znajo-
mosci z podobnymi rodzinami, zostaly zach¢cone do kontaktu z organizacja pozarza-
dowa wspierajacag rodziny osob LGBT+, Fundacja Tgczowe Rodziny iz odpowiednimi
grupami w mediach spotecznos$ciowych.

Do grupy wiasciwej wlaczono 91 kobiet: 58 biologicznych matek dzieci urodzo-
nych we wczesniejszym zwigzku z me¢zczyzna 1 33 kobiety nieposiadajgce wlasnego
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potomstwa (matki przybrane). W grupie kontrolnej znalazto si¢ 60 matek dzieci uro-
dzonych w aktualnym zwigzku matzenskim z me¢zezyzna.

Tabela 1. Dane demograficzne z podzialem na podgrupy

Kobiety w zwigzkach
jednoptciowych Kobiety mezatki | Test istotnosci
Matki biologiczne | Matki przybrane n=60 réznic
n=58 n=33
M (SD) M(SD) M(SD)
Wik 389 (6,98)° 338 (6,73 9@oap || & 4=T8
p<0,001
g\”.ek najstarszego 13,5 (5,08) 12,4 (4,86) gy |@1M9=184
ziecka w rodzinie p=0,162
viczba dziec 181(0.99) 148 (0,62 2207y | F (2;132?02?‘93;
Staz zwiazku 6,22 (4,63) 5,95 (4,97 1644 (sape | | & 148)=T64
p<0,001
Orientacja seksualna n (%) n (%) n (%)
Homoseksualna 25 (43,1%) 27 (81,8%) 0(0%)
Biseksualna 29 (50%) 6 (18,2%) 0 (0%) Chi?(6) = 173;
Heteroseksualna 0 (0%) 0 (0%) 60 (100%) p<0,001
Inna 4(6,9%) 0(0%) 0(0%)
Miejsce zamieszkania
Wies 7 (12,1%) 6 (18,2%) 11 (18,3%)
mﬁi"k:ﬁcl(v’? bys. 15 (25.9%) 8 (24.2%) 17 (283%)
Chiz (6) = 1,44;
g’ggsttyosf’;‘?’gzjiaﬁcéw 23 (39,7%) 12 (36,4%) 21 (35%)
Wyksztatcenie
Srednie lub nizsze 23 (39,7%) 12 (36,4%) 19(317%) | Chir(2)=0826;
Wyzsze 35 (60,3%) 21(63,6%) 41 (68,3%) p=0,662
Sytuacja zawodowa
Meakdyuna 6.(10,3%) 1(30%) T17%) | che@=202
Aktywna zawodowo 52 (89,7%) 32.(97,0%) 53 (88,3%) p=0365

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Sytuacja materialna
Bardzo dobra 14 (24,1%) 14 (42,4%) 20 (33,3%)

Chi?(4) = 4,88;
Dobra 41(70,7%) 17 (51,5%) 39 (65%) p=03
Niezadowalajaca 3 (5,2%) 2(6,1%) 1(1,7%) ’

t(148)=3,57;p=0,001;"¢

Tukeya Tukeya

Lo (148) = 11,06; p = 0,001; 1, (148) = 9,64; p = 0,001

Tukeya

(148)=3,68; p=0,001; ° ¢

Gamesatiowela (76:4) = 4,39; p < 0,001;

Grupy w wigkszosci nie r6znily si¢ zmiennymi demograficznymi (tab. 1). Jedyne
roznice dotyczyly stazu zwigzku i $redniej liczby dzieci w rodzinie. Jest to zrozumiate,
gdyz grupe kobiet LB tworzyly osoby z rodzin rekonstruowanych, a poréwnywano
je z kobietami zyjagcymi w swoim pierwszym zwigzku matzenskim. Ponadto matki
przybrane byly mtodsze od biologicznych matek LB i matek z grupy kontrolnej, przy
czym wiek dwu ostatnich grup byt zblizony.

Narzedzia badawcze
Depresja

Zastosowano Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — Revised (CESD-
-R) [27] — skalg szeroko wykorzystywang do badania nasilenia depresji w populacji
ogolnej; w badanej probie o Cronbacha = 0,936.

Symptomy lekowe

Do pomiaru nasilenia niepokoju i lgkliwosci zastosowano Inwentarz stanu i sechy
leku STAI-X1 1 STAI-X2 [28]; o Cronbacha w badanej probie wyniosta, odpowiednio,
0,94910,919.

Stres mniejszosciowy

Zastosowano cztery czgsciowo zmodyfikowane podskale ze Skali stresu mniejszos-
ciowego Goldbluma i wsp. [29] (zob. tez [30]) (,,Negatywne zdarzenia”, ,,Oczekiwanie
odrzucenia”, ,,Ukrywanie si¢”, ,,Zinternalizowana homofobia”) oraz pi¢¢ dodatko-
wych skal autorskich uwzgledniajacych mniejszosciowe do§wiadczenia rodzicielskie.
Lacznie obejmowaty one 111 twierdzen, a odpowiedzi zaznaczano na skalach Likerta
z wyjatkiem Skal negatywnych zdarzen, majacych posta¢ check-list. Wspotczynnik
a Cronbacha wynosit od 0,881 do 0,941. Na potrzeby prezentowanych analiz wyniki
wymienionych dziewieciu podskal poddano agregacji przez analiz¢ czynnikows.
Uzyskano cztery miary stresu mniejszo$ciowego:

(1) ,,Zinternalizowang homofobi¢” — uwewnetrznione uprzedzenia na temat nie-

heteroseksualnej tozsamosci i nicheteronormatywnego rodzicielstwa;

(2) ,,0Oczekiwanie odrzucenia” — antycypacj¢ niecheci otoczenia wobec siebie

jako nieheteronormatywnego rodzica oraz wobec wychowywanego dziecka;
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(3) ,,Ukrywanie si¢” —zatajanie tozsamosci seksualnej w okoliczno$ciach sprawo-
wania opieki nad dzieckiem i w innych, niezwigzanych z opieka, sytuacjach;
(4) ,,Negatywne zdarzenia” — do§wiadczenia wykluczenia, ponizenia, odrzucenia
lub przemocy motywowane uprzedzeniami wobec nicheteroseksualnej tozsa-
mosci i laczenia jej z rolg rodzicielska w ciagu roku poprzedzajacego badanie.

Analizy statystyczne

Zastosowano pakiet SPSS 28.0 oraz makra PROCESS 4.2 Hayesa. Do poréwnan
migdzygrupowych uzyto jednoczynnikowej analizy wariancji dla grup niezaleznych.
Site zwigzkéw migdzy stresem mniejszosciowym a depresyjnoscia i lgkiem okreslano
na podstawie analizy korelacji. Aby sprawdzié, czy zwiazki te sg podobne u matek
biologicznych i przybranych, zastosowano analiz¢ moderacji. Cho¢ zmienne nie mia-
ty rozktadow normalnych, to ich wariancje byly homogeniczne w poréwnywanych
grupach, stad zdecydowano o zaprezentowaniu wynikoéw testow parametrycznych
(¢ Studenta, r Pearsona), kazdorazowo kontrolujgc spdjnos¢ uzyskanych efektow
z wynikami ich nieparametrycznych odpowiednikow (z wyjatkiem analizy moderacji
opartej na rOwnaniach regresji).

Wyniki

Jak wskazuje tabela 2, $redni wynik w skalach depresji, stanu leku i cechy leku
byt porownywalny u matek LB biologicznych i w grupie kontrolnej, a nizszy u matek
LB przybranych, jednak réznice te okazaty si¢ statystycznie nieistotne.

Tabela 2. Nasilenie depresji oraz stanu i cechy leku u matek biologicznych

(n =58) i przybranych (n = 33) tworzacych zwiazki jednoplciowe oraz matek
z rodzin heteronormatywnych (n» = 60) — wyniki testu Fishera

. . M'atki Matki Grupa kontrolna
Zmienna biologiczne LB przybrane LB F | dft, df2 p
M, SD M, SD W, SD
Depresja 17,1 (15,42) 13,6 (10,37) 17,8 (14,58) 998 | 2,148 | 0,371
Lek-stan 37,2 (13,31) 35,7 (9,79) 37,7 (13,59) 277 | 2,148 | 0,758
Lek-cecha 41,2 (11,68) 39,7 (9,78) 41,4 (10,53) 292 | 2,148 | 0,747

Korelacje stresoréw mniejszosciowych z nasileniem depresji oraz stanu i cechy lgku
byty w wigkszoSci istotne statystycznie, od stabych do umiarkowanych (por. tab. 3).
Wysitki kobiet, by zatai¢ tozsamos$¢ seksualng, oraz oczekiwanie odrzucenia przez
normatywng wigkszo$¢ korelowaty dodatnio z wszystkimi trzema miarami probleméw
emocjonalnych. Obecno$¢ negatywnych zdarzen motywowanych homofobig zwigzana
byta z tendencjami depresyjnymi i stanem (ale nie cecha) lgku. Natomiast lek — zar6wno
w wymiarze stanu, jak i cechy —najsilniej zwigzany byl z uwewngtrzniong homofobia.
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Tabela 3. Macierz korelacji r Pearsona depresyjnosci oraz stanu i cechy leku z czynnikami
stresu mniejszosciowego

Wyszczegélnienie Depresja Lek-stan Lek-cecha
Zinternalizowana homofobia 0,149 0,416 0,373
Ukrywanie sie 0,309** 0,308** 0,267*
Oczekiwanie odrzucenia 0,356*** 0,356*** 0,311*
Negatywne zdarzenia 0,338* 0,296* 0,183
*p<0,05*p<0,01;*** p<0,001, N=91

Jak wykazata analiza moderacji, zwigzki migdzy stresorami proksymalnymi (zin-
ternalizowang homofobig, ukrywaniem si¢, oczekiwaniem odrzucenia) a wskaznikami
problemdéw emocjonalnych byly niezalezne od typu rodzicielstwa (matka biologiczna/
przybrana); efekty interakcji byly statystycznie nieistotne. Efekt istotny statystycznie
wystapil natomiast w wypadku negatywnych zdarzen i dotyczyt zwigzku miedzy:
(a) negatywnymi zdarzeniami i depresja (b =0,218; 1 =2,518; p =0,0136; por. rys. 1)
oraz (b) negatywnymi zdarzeniami i stanem lgku (b = 0,194; t = 2,071; p = 0,0413;
por. rys. 2). W obu wypadkach wspotczynnik korelacji migdzy zmiennymi byt wyzszy
w grupie matek biologicznych w poréwnaniu z matkami przybranymi. Oznacza to, ze
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Rysunek 1. Relacja miedzy negatywnymi zdarzeniami i depresja u matek LB biologicznych
i przybranych — wyniki analizy moderacji
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Rysunek 2. Relacja miedzy negatywnymi zdarzeniami i stanem leku u matek LB
biologicznych i przybranych — wyniki analizy moderacji

negatywne zdarzenia motywowane homofobig sg dodatnio skorelowane z depresyj-
no$cig i stanem leku, ale tylko u matek biologicznych.

Dyskusja

W odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze ustalono, ze poziom symptomow
depresyjnych i lekowych u matek LB (biologicznych i przybranych) i matek hete-
ronormatywnych jest poréwnywalny. Biorgc pod uwage specyfike badanej grupy,
nalezy podkresli¢, ze wniosek ten dotyczy zwlaszcza 0sob wyksztatconych, o dobre;j
lub bardzo dobrej sytuacji materialnej. Uzyskane wyniki sg zbiezne z konkluzjami
badan anglosaskich nad zdrowiem psychicznym rodzicéw LGB [24, 31, 32]. Zgodnie
z teoretycznym modelem rodzinnej rezyliencji [33] brak r6znic w nasileniu problemow
emocjonalnych migdzy poréwnywanymi grupami moze $wiadczy¢ o odpornosci psy-
chicznej 1 konstruktywnych procesach psychospotecznych zachodzacych w niehetero-
normatywnych rodzinach. Model znajduje potwierdzenie w pierwszych doniesieniach
empirycznych: matki lesbijki z [zraela majg wyzszy poziom pozytywnego nastawienia
niz matki heteroseksualne, co chroni je przed symptomami depresyjnymi [34].

Odnoszac si¢ do drugiego problemu badawczego, stwierdzono takze, ze wszystkie
stresory mniejszosciowe sa zwigzane z zaktoceniami zdrowia psychicznego. Nasilenie
symptoméw depresyjnych byto tym wieksze, im wigcej negatywnych doswiadczen
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motywowanych uprzedzeniami zgltaszaly uczestniczki, im bardziej antycypowaty
wystagpienie tego typu zdarzen w zyciu wlasnym i dzieci oraz im bardziej ukrywaty
swoja tozsamos$¢ seksualna. Z kolei Iek jako stan i jako cecha zwigzane byly najsilniej
ze zinternalizowang homofobig. Mozliwe, ze trwata, osobowosciowa tendencja do
reagowania lekiem stanowi czynnik sprzyjajacy internalizacji uprzedzen i wzmacnia
efekt ich oddziatywania na odczuwany stan. Warto podkresli¢, ze stan Igku dodatnio
korelowat z wszystkimi stresorami ujetymi w badaniu.

Uzyskane wyniki s spojne z wezesniejszymi badaniami prowadzonymi w grupie
0s6b LGB, zaréwno bezdzietnymi [6, 10], jak 1 posiadajacymi dzieci [22, 32]. Wsrod
tych ostatnich potwierdzono jednak zwiazki symptoméw lekowych i depresyjnych
ze stygmatyzacjg 1 dyskryminacjg oraz uwewnetrznionymi uprzedzeniami [35], tym-
czasem prezentowane wyniki wskazujg dodatkowo na wazng rol¢ innych stresorow
proksymalnych: ukrywania si¢ i oczekiwania odrzucenia.

Badania nad relacjag miedzy zyciem w ukryciu a depresjg lub lgkiem prowadzi-
ly do niejednoznacznych rezultatow, co thumaczono roéznicami w konceptualizacji
1 operacjonalizacji ukrywania si¢ [36]. W polskich badaniach prowadzonych wérdéd
bezdzietnych oséb LGB taki zwigzek zaobserwowano jedynie u biseksualnych mez-
czyzn [10]. Z kolei w metaanalizie 193 badan Pachankis i wsp. [36] wykazali niewielki
pozytywny zwigzek migdzy tymi zmiennymi. Zatajanie prawdy o sobie, cho¢ moze
by¢ forma ochrony przed potencjalng niechecig innych ludzi, zgodnie z modelem
zaabsorbowania sekretem moze skutkowa¢ wysoka aktywacja poznawcza, ,,wtargnig-
ciami” niechcianych mysli o ukrywanym pigtnie i pojawieniem si¢ niepokoju, wstydu
czy poczucia winy, prowadzac do chronicznego stanu obnizonego nastroju [10, 37].
Ten stan emocjonalny z kolei wigze si¢ z ryzykiem wycofania z relacji spotecznych,
izolacji, spadku poczucia sprawczos$ci i obnizenia samooceny [38].

Warto podkresli¢, ze u matek LB poziom otwarto§ci moze pozostawaé pod wpty-
wem innych, dodatkowych czynnikow kontekstowych niz te obecne w zyciu 0sob
bezdzietnych. Kluczowe znaczenie moze tu mie¢ obawa kobiet przed zakwestiono-
waniem ich prawa do opieki nad dzieckiem lub ich umiejetnosci wychowawczych
[18]. Inne czynniki znaczace dla ujawniania si¢ to: konieczno$¢ uwzglgdnienia po-
trzeb zwigzanych z jawnos$cig pozostatych cztonkéw rodziny (w tym dzieci), poziom
akceptacji kobiet przez ich rodziny pochodzenia i przez ojca dziecka, czy wreszcie
klimat spoteczny dotyczacy praw oséb LGB w najblizszym sasiedztwie i srodowisku
szkolnym dziecka [20].

Jesli za$ chodzi o oczekiwanie odrzucenia, to zgodnie z modelem Meyera i uzyska-
nymi wynikami badan sprzyja ono indukcji stanow depresyjnych i lekowych [10, 39].
Szczegolnie u matki, ktdrej umiejetnosci opiekuncze zostaty podwazone ze wzgledu na
jej relacje z kobieta, oczekiwanie odrzucenia prawdopodobnie obniza nastrdj i nasila
niepokdj. Warto jednak podkresli¢, ze obnizony nastrdj moze oddziatywac¢ zwrotnie na
percepcje otoczenia jako odrzucajacego lub zagrazajacego, tworzac charakterystyczny
dla stanu depresji cykl samoregulacji oparty na perseweracji i ruminacji [40].

Odpowiadajac na trzecie pytanie badawcze, stwierdzono, ze stres mniejszoscio-
wy powodowatl pogorszenie nastroju matek biologicznych, w odréznieniu od matek
przybranych, lecz dotyczyto to wylacznie negatywnych zdarzen mniejszosciowych.
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Réznica ta moze wynika¢ z odmiennego rozwoju tozsamosci nicheteroseksualnej
u kobiet LB bezdzietnych i posiadajacych dzieci ze zwigzku z mezczyzna [14], gdyz
te ostatnie zwykle pdzniej zdaja sobie sprawe z wiasnej nieheteroseksualnosci [18].
Kobiety w zwigzkach heteronormatywnych nie sg eksponowane na homofobiczng
stygmatyzacje¢, przez co majg mniej okazji do rozwini¢cia sposobow radzenia sobie
z nig [18]. Gdy sa w relacji jednoplciowej i stygmatyzacja zaczyna je dotykaé, moga
silniej reagowa¢ emocjonalnie i cierpie¢ z powodu obnizenia nastroju czy wzrostu
niepokoju. Ponadto mikroagresje — zwlaszcza te zwigzane z kwestionowaniem kom-
petencji wychowawczych czy prawa do opieki nad dzieckiem — stanowig zagrozenie
dla tozsamosci rodzicielskiej kobiet, ktore nie znajduje analogii w doswiadczeniu
matek przybranych. Matki biologiczne sg prawnie i psychologicznie odpowiedzialne za
swoje dzieci, z ktorymi od urodzenia tworzg emocjonalng wiez. Lek o bezpieczenstwo
1 stabilnos¢ relacji z dzieckiem, a takze antycypacja poczucia winy moga wyjasniac
zaobserwowang zalezno$¢ u matek biologicznych, jakkolwiek hipoteza ta wymaga
dalszych badan.

Uzyskane wyniki pozwalaja sformutowa¢ pewne wnioski aplikacyjne na temat
psychologicznego wsparcia kobiet LB, ktore wychowuja dzieci z wezesniejszych
zwigzkow heteronormatywnych. Po pierwsze, nalezy pamigtaé, ze stres mniejszos-
ciowy oddziatuje chronicznie na ich stan emocjonalny, dlatego trudne do przecenienia
sg wolna od uprzedzen, akceptujaca postawa profesjonalisty udzielajacego wsparcia
1 stosowanie afirmatywnego podej$cia w ewentualnej psychoterapii [41]. Po drugie, po-
moc psychologiczna powinna wzmacnia¢ proces rozwoju mniejszosciowej tozsamosci
seksualnej, ktory u biologicznych matek LB bedacych wczesniej w relacji z mezczy-
zng czesto zachodzi juz w okresie dorostosci, po urodzeniu dziecka [42]. Integracja
ksztattujacej si¢ dopiero tozsamosci mniejszosciowej z tozsamosScig rodzicielska,
wytworzong wczesniej, moze stanowi¢ specyficzny obszar pomocy psychologicznej.
Ponadto do waznych elementéw pomocy psychologicznej w pracy z ta grupa kobiet
nalezg réwniez: psychoedukacja, w tym weryfikacja mitow na temat nieckorzystnych
skutkéw wychowania dziecka przez par¢ jednoplciowa, towarzyszenie w procesie
ujawniania si¢ (niekiedy tez przed dzieckiem) oraz wsparcie informacyjne w zakresie
mozliwosci nawigzania kontaktu z organizacjami pozarzgdowymi lub grupami niefor-
malnymi integrujacymi rodziny osob LGB.

Na koniec warto podkresli¢, ze stres mniejszo$ciowy jest uwarunkowany
kulturowo-spotecznie i stanowi pochodng strukturalnego oraz instytucjonalnego he-
teroseksizmu [43]. Dlatego obok indywidualnych kompetencji profesjonalistow do
udzielania wsparcia rodzicom z grupy LGBT+ potrzebne jest takze zaangazowanie
catego $rodowiska na rzecz normalizacji zycia rodzinnego i rodzicielstwa tych osob,
przeciwdziatania uprzedzeniom i wprowadzenia zmian prawnych umozliwiajacych
zawieranie zwigzkow partnerskich lub malzenstw osobom tej samej pfci.

Whioski

1. Kobiety LB wychowujace dzieci z wezesniejszych zwiazkow heteronormatywnych
nie r6znig si¢ poziomem depres;ji i Igku od kobiet zame¢znych, pomimo niekorzyst-
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10.

11.

nej i obciazajacej osoby LGBT+ sytuacji spoteczno-politycznej w Polsce, co moze
$wiadczy¢ o ich zdolno$ciach adaptacyjnych i kompensacyjnych.

Nastroj matek LB jest tym bardziej obnizony, im silniejszego stresu mniejszos-
ciowego do$wiadczajg, przy czym negatywne zdarzenia motywowane homofobig
sprzyjaja rozwojowi symptomow depresyjnych i lekowych u biologicznych matek
LB, ale nie u ich partnerek. Biologiczne matki LB s3 szczegdlnie wrazliwe na
zdarzenia motywowane homofobig prawdopodobnie ze wzgledu na brak wczes-
niejszych do$§wiadczen mniejszo$ciowych oraz ze wzgledu na ich specyfike
wymierzong w tozsamos¢ rodzicielska i relacje z dzieckiem (np. kwestionowanie
praw rodzicielskich lub kompetencji wychowawczych).

Pewne ograniczenie badania stanowi dobor proby — wzigty w nim udziat kobiety
wysoko funkcjonujace, w wiekszosci wyksztatcone, dobrze sytuowane, ujawnione
na tyle, by zglosi¢ si¢ do badania. Dalsze badania w tej grupie powinny wlaczyé
osoby o nizszym kapitale ekonomiczno-spotecznym i wykorzysta¢ metody jako$-
ciowe, by uzyskacé poglebione rozumienie subiektywnych dos§wiadczen zwigzanych
z rodzicielskim stresem mniejszosciowym.
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