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Summary

Objective. Indirect self-destructiveness and its manifestations in homosexual individuals
remains a poorly studied area.

Aim. The aim of this study was to comprehensively examine the syndrome of indirect
self-destructiveness in homosexual individuals.

Material and method. 156 homosexual individuals (111 males, 45 females) aged 25-35
(mean age of 29.6) and 561 heterosexual individuals (400 males, 161 females) aged 24-36
(mean age of 28.2) were studied with regard to indirect self-destructiveness. The research
instrument was the Polish version of the Chronic Self-Destructiveness Scale (CS-DS) including:
Transgression and Risk (A1), Poor Health Maintenance (A2), Personal and Social Neglects
(A3), Lack of Planfulness (A4) and Helplessness and Passiveness in the face of problems (AS).

Results. Homosexual individuals obtained significantly higher scores than heterosexual
ones in numerous scales: Indirect Self-Destructiveness — global (general) index (p<0.001),
Al-Transgression and Risk (p<0.001), A4-Lack of Planfulness (p<0.001) and A5-Helplessness,
Passiveness (p=0.04) There were no significant differences in the Poor Health Maintenance
scale (A2). They also achieved significantly higher scores in the subscales assessing using
of psychoactive substances. Factor analysis revealed the presence of only one factor both in
the group of homosexual and heterosexual individuals.

Conclusions. The research results indicate that, as compared with the group of hetero-
sexual individuals, in the group of homosexuals there occurs a worsening in psychological
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functioning, which may be also manifested by an increased indirect self-destructiveness
index. The increased intensity of indirect self-destructiveness in homosexual individuals
may be considered a manifestation of worsened psychological functioning. The homosexual
individuals look after their health similarly to heterosexuals.

Slowa klucze: autodestruktywno$¢ posrednia, homoseksualnos¢

Key words: indirect self-destructiveness, homosexuality

Mniejszo$¢ homoseksualna podlega takiej dyskryminacji,
jakiej nie osmielono by podda¢ zadnej innej mniejszosci.
K. Boczkowski

Wstep

Homoseksualno$¢ jako termin (wprowadzony przez Kertbeny’ego w potowie XIX
w.) jest wyrazem zlozonym, a zarazem przyktadem ,matzenstwa” dwoch starozytnych
jezykow: homo (gr. opog lub opotog: podobny, taki sam) + sexus (tac. pte¢). Sell [1]
uwaza, ze to potaczenie jest niewtasciwe, ale jest gteboko zakorzenione w literaturze.

Homoseksualnosc¢ jako zjawisko (odchylenie?) seksualne, psychologiczne i spo-
teczne jest znana od bardzo dawna, skoro wzmianki o niej sa w dzietach starozytnych
pisarzy i w Biblii. Wedtug niektorych autorow statos¢ w wystgpowaniu homoseksual-
nosci, niezaleznie od czasoéw i kultury, $wiadczy o tym, Ze jest to zjawisko naturalne,
uwarunkowane wieloczynnikowo, w tym réwniez biologicznie [np. 2], ze homoseksu-
alnos¢ to zjawisko, ktore zawsze wystepowato. Prawdopodobnie ok. 3-4% me¢zczyzn
iok. 1% kobiet to osoby homoseksualne [3—8]. Najnowsze badania wykazuja, ze 2,5%
mezezyzn i 1,4% kobiet miato partneréw seksualnych wytacznie tej samej plci co oni
przez ostatni rok [9, 10].

Homoseksualno$¢ wylaczna ujmowana jest jako trwaly wzorzec zachowan
i fantazji seksualnych skoncentrowanych wylacznie na osobach tej samej pici [7].
Rozstrzygajace znaczenie dla rozpoznawania homoseksualnosci ma homoerotyczna
motywacja, ,.kierunek odczu¢”, a nie rodzaj praktyk seksualnych, ktore nie musza by¢
zgodne z preferencjami seksualnymi. Od heteroseksualnosci r6zni si¢ tylko zmiana
w zakresie kierunku popedu seksualnego, a poza tym przebieg zwiazkodw uczuciowych
i seksualnych jest podobny, z wyjatkiem mozliwosci zaptodnienia oraz posiadania
potomstwa w uktadzie homoseksualnym [11].

Wiadomo, ze w ciagu dziejow postawy spoteczenstw wobec 0sob o takiej orientacji
seksualnej zmienialy si¢ w zalezno$ci od epoki, spoteczenstwa i kultury. W niekto-
rych (nielicznych) kulturach homoseksualnos¢ przedktada si¢ nad heteroseksualnosc,
w innych jest jedynie tolerowana, w pewnych jest akceptowana przed matzenstwem
heteroseksualnym, a potem zwalczana, a w niektorych (w wielu) jest silnie thumiona
[12, 13]. W ciggu lat zmieniat si¢ tylko stosunek do ,,odchylen”, byly one na przemian
gloryfikowane, tolerowane lub potepiane [14]. Swego czasu spoteczenstwa zaczely

' Autor w oryginalnym tek$cie uzywa terminu ,,zboczenia”, co stanowi kolejny przyktad czy dowod zmian

postaw wobec réznych zjawisk zycia erotycznego.
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potepiac takg seksualno$¢ i wyciagaé surowe konsekwencje spoleczne i prawne wobec
0s0b przejawiajacych zachowania homoseksualne [15]. R6zne podej$cia negatywnie
nastawione do homoseksualno$ci w wigkszosci niosa ten sam przekaz: ,,homoseksual-
nos$¢ jest cecha zta i wstydliwa, ktora budzi Igk i ktora nalezy wykorzeni¢” [15, 16]. Stad
zapewne rozne pomysly na,,leczenie” z homoseksualno$ci? lub uprzedzenia, dyskrymi-
nacja iprzesladowania w réznych formach, a nawet w majestacie prawa. W niektorych
stanach w USA homoseksualnos¢ uwazana jest za przestgpstwo, a w przesztosci (do
1973 r.) psychiatria zaliczala ja do ,,zaburzen”, a homoseksualist¢ uznawano za osobg
zaburzona psychicznie, ktora nalezalo leczy¢ tak dtugo, dopoki ,,pacjent” nie odrzuci
tego niewtasciwego upodobania na rzecz heteroseksualnosci [7, 13].

Autodestruktywnos$¢ posrednia

Kolejnym od dawna dobrze znanym zjawiskiem jest zjawisko szkodzenia samemu
sobie. O ile sprawa zachowan bezposrednio autodestruktywnych (samobojstwa, sa-
mookaleczenia itp.) jest jasna i nie budzi watpliwosci, o tyle ,,mniej ostre”, ,,subtelne”
formy szkodzenia sobie lub obnizenia jakosci i/lub skracania sobie zycia nie sa od razu
1 bezposrednio dostrzegalne (zachowania ryzykowne, uzaleznienia, zaniedbania itp.).
Poswigca si¢ im na ogdét mniej uwagi, zwlaszcza ze wiele z nich traktuje si¢ jako zacho-
wania powszechnie (lub przynajmniej czgsto) wystepujace, a zatem jako ,,normalne”.

Posrednia (chroniczna) autodestruktywnosc jest definiowana jako zachowanie
obejmujace uogodlniona tendencje¢ do angazowania si¢ w czynnosci, ktore zwigkszaja
prawdopodobienstwo do§wiadczania negatywnych konsekwencji w przysztosci i/lub
zmniejszaja prawdopodobienstwo uzyskania konsekwencji pozytywnych. Osoby, ktore
sa motywowane gtownie przez aktualne emocjonalne czynniki, z wigkszym prawdo-
podobienstwem niz osoby, ktore sa motywowane przez bardziej odlegte poznawcze
rozwazania, moga zaangazowac si¢ w zachowania, ktore sa autodestruktywne. Osoby
z wysokim nasileniem autodestruktywnos$ci posredniej czgsciej sa leczone z powodu
naduzywania alkoholu lub narkotykow, ,,$ciagaja’ na egzaminach, popetniaja wykro-
czenia drogowe czy zwlekaja z badaniami w kierunku raka [19]. Autodestruktywnos¢
posrednia jest uyymowana rowniez jako zachowania, ktorych prawdopodobny negatywny
skutek jest uposredniony dodatkowymi czynnikami, a zwigzek migdzy zachowaniem
a szkoda spostrzegany jest jako prawdopodobny. Tak rozumiana autodestruktywnos¢
posrednia obejmuje zarowno podejmowanie okreslonych dziatan, jak i ich zaniechanie;
dotyczy wchodzenia w sytuacje zagrozenia i podwyzszonego ryzyka (forma aktywna)
badz tez zaniedbywania wilasnego bezpieczenstwa czy zdrowia (forma pasywna).
Podczas gdy ostre/bezposrednie zachowania autodestruktywne obejmuja $wiadomy
i dobrowolny zamiar szkodzenia sobie, czasem z intencja samobojcza, chroniczna
autodestruktywnos¢ dotyczy czynno$ci i sytuacji rozciagnigtych w czasie, kiedy dana

Przyktadem trudnosci i kontrowersji w tej materii moze by¢ przypadek badan nad mozliwoscia zmiany
orientacji homoseksualnej za pomoca tzw. ,,terapii reparatywnej” [17], ktorych autor przeprosit spotecznosé
homoseksualng za swoje badania oraz poszczegdlne osoby homoseksualne, ktore zmarnowaty swoj czas
i energi¢ w ,,terapii reparatywnej” [18].
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osoba lekcewazy ich dlugoterminowe szkodliwe nastepstwa lub jest ich nieswiadoma
[20, 21]. Wyrdznia si¢ pie¢ kategorii autodestruktywnos$ci posredniej. Transgresja
i ryzyko obejmuja naruszenie norm spotecznych, np. regulaminu szkolnego lub zasad
i norm spolecznego wspoélzycia, jak rowniez zachowania ryzykowne podejmowane
dla chwilowej przyjemnoSci, poszukiwania wrazen, np. brawurowa jazda czy hazard.
W tej kategorii znajduje si¢ rowniez uleganie pokusom 1 impulsywnos¢. Zaniedbania
zdrowotne obejmuja zachowania ryzykowne dla zdrowia, np. nadmierne picie lub
jedzenie, lekcewazenie okresowych badan lekarskich lub ignorowanie zalecen lekar-
skich. Zaniedbania osobiste i spoteczne dotycza lekcewazenia obowiazkoéw lub spraw
waznych pod wzgledem osobistym czy spotecznym. Nieuwaznos¢ i brak planowania
oznacza dziatanie bez uprzedniego planowania czy perspektywy przysztosciowej.
Bezradno$¢ i bierno$¢ obejmuje rezygnacje z dzialania, ktére mogltoby zakonczy¢
cierpienie lub zazegna¢ niebezpieczenstwo [19-21].

Autodestruktywnos¢ posrednia to forma szkodzenia sobie, ktdéra wyraznie rdzni
si¢ od autodestruktywnosci bezposredniej czy samoagresji. [stota autodestruktywno-
$ci posredniej jest transsytuacyjnos¢ i wspotwystgpowanie roznych form zachowan
o negatywnych konsekwencjach.

Zachowania autodestruktywne u oséb homoseksualnych

W ciagu dziejow usitowano zbada¢ zjawisko homoseksualno$ci, z réznym
zreszta skutkiem. Stwierdzano® m.in., ze wigkszo$¢ homoseksualistow wykazywata
poczucie winy i niepokoju w zwiazku ze swoimi homoseksualnymi pragnieniami
i praktykami. Poczucie winy bylo natury religijnej i wiazato si¢ z poczuciem grzechu
lub dokonywania czego$ ztego lub nienaturalnego (wbrew naturze). U 29% badanych
homoseksualistow wystgpowata depresja, 7% podejmowato proby samobdjcze, a 30%
naduzywato alkoholu [22, 23]. W innych badaniach stwierdzono, ze 90% pacjentow
z depresja, ktorzy probowali popeli¢ samobdjstwo, miato niezadowalajace zycie
plciowe spowodowane albo stabym popgdem heteroseksualnym, albo silnym pope-
dem homoseksualnym Iub oba te czynniki wystgpowaty razem (Connor, cyt. za [23]).
Jedynie 29% (czyli nawet nie 1/3) m¢zczyzn homoseksualnych akceptowalo swoja
homoseksualnos¢, osiagato zadowolenie ze swojej aktywnosci seksualnej oraz miato
dlugotrwate emocjonalne zwiazki mitosne [24]. Ci homoseksualisci, ktorzy uwazali,
7e nastawienie spoteczenstwa w stosunku do nich jest bardzo negatywne, mieli jed-
noczes$nie najwigcej problemow natury psychologicznej i podawali, Ze czuja sig Zle
w spoteczenstwie. Stwierdzono nawet wystepowanie wszystkich wspolnych cech dla
grup mniejszosciowych [23, 25].

Zardéwno zatajenie swojej homoseksualnos$ci, jak i1 fakt podania jej do publicznej
wiadomosci pociagaja za soba zwykle odmienne, chociaz prawie zawsze negatywne
skutki [23]. Stwierdzono, ze osoby homoseksualne odczuwaty wewngtrzny konflikt
w zwiazku z ujawnianiem si¢ (coming out) [26]. Na uwage zastuguje stanowisko, ze

3 Cytowane prace [22, 24, 25] pochodza z lat, kiedy homoseksualizm byt jeszcze obecny w klasyfikacjach ICD
i DSM jako zaburzenie — przyp. red.
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ujawnianie si¢ moze mie¢ rowniez pozytywne konsekwencje w postaci np. konsolidacji
tozsamosci seksualnej czy mozliwosci uzyskiwania wsparcia np. ze strony swojej grupy
mniejszosciowej; niezaleznie jednak od tego zdaje sig, ze te pozytywne nastepstwa
wystepuja najczesciej po pierwotnych, negatywnych.

Wyniki bardziej wspotczesnych migdzynarodowych badan wykazuja, ze wskazniki
samobdjstw i1 naduzywania alkoholu wsrod mtodych osoéb homoseksualnych obojga
pftei, biseksualnych i 0s6b ,.transptciowych” (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender —
LGBT) sa podwyzszone. Wiele danych wskazuje na silny zwiazek migdzy homofobia
azachowaniami autodestruktywnymi [27]. Ryzyko prob samobdjczych to wazne zagad-
nienie w populacji oséb homoseksualnych (obojga pfci) i biseksualnych. Aczkolwiek
mechanizmy tego zwigkszonego ryzyka samobojstw nie zostaty w pelni wyjasnione,
negatywne doswiadczenia, takie jak dyskryminacja i przemoc, zwiazane ze stygma-
tyzacja (naznaczeniem) mniejszosciowej orientacji seksualnej, okazaty si¢ waznymi
przyczynami [28]. Samobojcy o orientacji homoseksualnej czg$ciej spetniali kryteria
diagnostyczne dla zaburzen lekowych niz samobdjcy o orientacji nichomoseksualne;j
[29]. Stwierdzono silny zwiazek migdzy ryzykiem samobdjstwa a homoseksualno$-
cia lub biseksualno$cia u me¢zezyzn [30]. Strategie stosowane przez mtodziez LGBT
w obliczu dystresu to elastyczno$¢ lub odpornos$¢ na stres, ambiwalencja i zachowania
autodestruktywne (wtacznie z samouszkodzeniami i samobojstwami) [31].

Jak widaé, o ile usitowano zbadaé osobno rézne aspekty/przejawy zachowan/
dziatan, ktore dzi$ okresliliby$my mianem zachowan posrednio autodestruktywnych,
o tyle nie zbadano jeszcze autodestruktywnos$ci posredniej rozumianej holistycznie
tj. jako uogolnionej tendencji behawioralnej czy syndromu u 0so6b homoseksualnych.

Cel

Celem niniejszej pracy byto zbadanie (syndromu) autodestruktywnosci posredniej
W sposob catosciowy u 0s6b homoseksualnych.

Material

Zbadano 156 0s6b o orientacji homoseksualnej (111 mezczyzn, 45 kobiet) w wie-
ku 25-35 lat (§rednia wieku 29,6 roku) 1 561 0s6b o orientacji heteroseksualnej (400
mezczyzn, 161 kobiet) w wieku 24-36 lat (Srednia wieku 28,2 roku).

Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Informacje o badaniach byty
umieszczone na ogolnodostepnych stronach internetowych i forach, jak rowniez na
stronach internetowych i forach mniejszosci seksualnych.

Po nawigzaniu kontaktu elektronicznego (przez internet) i wyjasnieniu celu badan,
osoby, ktore zgodzity si¢ dobrowolnie i anonimowo wziac udziat, zostaty zaproszone
na bezposrednie i indywidualne spotkanie. Uczestnicy samodzielnie wypehili arku-
sze i skale badawcze. Czlonkowie zespotu badawczego stuzyli pomoca w przypadku
pytan lub watpliwosci. Sposrod 185 0osob homoseksualnych, ktore droga elektronicznag
wyrazily zgodg, udziat w badaniach wzigty 164 osoby; 8 arkuszy byto wypetionych
btednie.
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W celu uniknigcia wptywu zmiennych socjodemograficznych grupa porownawcza
0s6b heteroseksualnych (561 oséb) zostata dopasowana (wybrana) pod wzgledem
tych danych z populacji 2 653 oséb. Charakterystyke socjodemograficzng obu grup
przedstawia tabela 1. Z powodu wspomnianego wczesniej dopasowania nie ma
istotnych statystycznie roznic w cechach socjodemograficznych miedzy grupa osob
homoseksualnych i heteroseksualnych.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup

ZMIENNA HOMOSEKS. HETEROSEKS.
N % N %
Plec Mezczyzna 111 71,15 400 71,30
Kobieta 45 28,85 161 28,70
Wiek 8r. + Odch. Stand. 296+15 282+17
Rozpietosé 25-35 24-36
Podstawowe 51 32,69 190 33,87
Wyksztatcenie Srednie 60 38,46 219 39,04
Wyzsze 45 28,85 152 27,09
Niski 42 26,92 141 2513
Status socjoekonomiczny Sredni 73 46,80 282 50,27
Wysoki 41 26,28 138 24,60
Wies 35 22,43 129 29,99
Miejsce zamieszkania Mate miasto 64 41,03 242 43,14
Wielkie miasto 57 36,54 190 33,87

Osoby homoseksualne, osoby heteroseksualne Chi* = 0,042, p = 0,838

Metoda

Arkusz socjodemograficzny obejmowal rozne sfery funkcjonowania, a pytania
zostaty utozone na podstawie doswiadczenia (m.in. klinicznego) zespotu badawczego
i wczesniejszych badan. Pytania dotyczyty np. wyksztatcenia, statusu socjoekonomicz-
nego 1 orientacji seksualne;j.

Orientacja seksualna uczestnikow zostata okreslona na podstawie ich bezposredniej
deklaracji w arkuszu socjodemograficznym (samoopis). Uczestnicy sami okreslali
siebie jako osoby homoseksualne, odczuwali pociag seksualny do 0sob tej samej ptci
i utrzymywali stosunki intymne z osobami tej samej pici.

W celu zbadania nasilenia autodestruktywnos$ci posredniej i jej przejawow za-
stosowano polska wersje Chronic Self-Destructiveness Scale (CS-DS) Kelley [19]
w adaptacji Suchanskiej [21]. Aby zbada¢ chroniczng autodestruktywnos$¢ jako ten-
dencje uogodlniona, Kelley stworzyta narzedzie badawcze obejmujace kilka kategorii
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zachowan i sktadajace si¢ z zestawu 52 twierdzen. Polska wersja narzedzia, podobnie
jak 1 oryginalna, charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia oraz trafnoscia i obejmuje:
Transgresj¢ i Ryzyko (A1), Zaniedbania Zdrowotne (A2), Zaniedbania Osobiste i Spo-
teczne (A3), Nieuwaznos¢, Nieostrozno$¢ i Brak Planowania (A4) oraz Bezradno$¢
w obliczu trudnosci (A5), wyniki ktorych sumuja si¢ na jeden ogdlny wynik Autode-
struktywnos$ci Posredniej [19, 21].

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej otrzymanych wynikéw zastosowano metody opisowe
1 metody wnioskowania statystycznego. Dla scharakteryzowania wartosci przecigt-
nej dla cech ilo$ciowych obliczono $rednig arytmetyczna (M), a za miarg rozrzutu
przyjeto odchylenie standardowe (SD). Zgodno$¢ rozkladow cech ilosciowych
z rozktadem normalnym oceniano za pomoca testu Shapiro-Wilka. Z powodu braku
zgodnosci rozktadow zmiennych zaleznych z rozktadem normalnym w opracowaniu
statystycznym uzyskanych wynikoéw wykorzystano nieparametryczny test istotno$ci
U Manna—Whitneya. Dla wszystkich analiz przyj¢to maksymalny dopuszczalny btad [
rodzaju a. = 0,05. Obliczono asymptotyczne dwustronne prawdopodobienstwo testowe
p. Za statystycznie istotne uznano p < 0,05. W celu zbadania struktury czynnikowe;j
syndromu autodestruktywnos$ci posredniej u os6b homoseksualnych i heteroseksu-
alnych przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa z nieograniczong liczba
wyodrebnianych czynnikow o minimalnej warto$ci wtasnej rownej 1,00. Analizy
statystyczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA PL 10.0 dla
systemu Windows [32].

Wyniki

Wyniki uzyskane przez osoby badane w CS-DS przedstawiaja tabela 2 i wykres
1. Jak wida¢ na wykresie, profilogram oséb homoseksualnych w CS-DS jest wyzszy
niz profilogram o0sob heteroseksualnych, co oznacza, ze wyniki uzyskane przez osoby
homoseksualne sa wyzsze. Z danych zawartych w tabeli wynika, Zze w wielu przypad-
kach osoby homoseksualne uzyskaty statystycznie istotnie wyzsze wyniki niz osoby
heteroseksualne: Autodestruktywno$¢ Posrednia — wskaznik globalny (p < 0,001),
Trangresja i Ryzyko (p <0,001), Nieuwaznos$¢ (p <0,001) i Bezradno$¢ (p =0,04). Poza
tym w wyodrebnionych podskalach badajacych zazywanie substancji psychoaktyw-
nych legalnych (nikotyna, alkohol i leki, ale w celach niemedycznych) i nielegalnych
(narkotyki), osoby homoseksualne uzyskaty roéwniez statystycznie istotnie wyzsze
wyniki niz osoby heteroseksualne (p < 0,001 dla kazdej kategorii).

Przeprowadzona analiza czynnikowa wynikow w skalach CS-DS ujawnita istnie-
nie tylko jednego czynnika, w ktéry grupuja si¢ wszystkie badane zmienne zardwno
w grupie 0os6b homoseksualnych, jak i w grupie 0sob heteroseksualnych. Z powodu
wyodrebnienia jednego tylko czynnika rotacja byta niemozliwa. W przypadku osob
homoseksualnych najwigkszy tadunek czynnikowy miaty Zaniedbania Osobiste i Spo-
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teczne (-0,904) oraz Transgresja (-0,825), a u 0s6b heteroseksualnych Zaniedbania
Osobiste i Spoteczne (-0,809) oraz Nieuwazno$¢ (-0,751).

Tabela 2. Poréwnanie wynikow (M + SD) uzyskanych przez osoby
homoseksualne i heteroseksualne w CS-DS

HOMOSEKS. HETEROSEKS. ISTOTNOSC
ZMIENNA Srednia | Odch. stand. | Srednia | Odch. stand. U p
AUTODESTR.
POSREDNIA 143,314 29,726 122,727 18,776 1701,000 | p < 0,001
A1-TRANSGRESJA,
RYZYKO 52,765 14,163 39,149 8,530 1281,500 | p < 0,001
A2 — ZANIEDBANIA
ZDROWOTNE 27,980 6,656 27,578 6,368 2875,000 | n.s.
A3 - ZANIEDBANIA
OSOBISTE 29,941 8,726 28,355 5,893 2777500 | n.s.
| SPOLECZNE
A4 -NIEUWAZNOSC,
BRAK PLANOWANIA 23,745 4,947 19,240 4,832 1601,000 | p < 0,001
A5 - BEZRADNOSC 7,797 2,324 7,465 2,114 2479500 | p=0,04

64

62

60 |

56

52

48

46 |

42

—o— Homoseks.
—0— Heteroseks.

autod. posr.

A1 — transgresja

Wykres 1. Profilogramy os6b badanych w CS-DS

A2 — zan. zdr.

A3 - zan. os. spot.

A4 — nieuwaznosé
A5 — bezradnos¢
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Omowienie wynikow

W badaniu D. Bhurga okoto 31% 0s6b homoseksualnych przyznato, ze w pewnym
stopniu ubolewa z powodu swojej homoseksualnosci. Ponadto ok. 31% oséb homo-
seksualnych oznajmito, ze ,,wzigtoby jakas pigutke, gdyby to uczynito je catkowicie
i trwale heteroseksualistami’ [33].

W omawianiu wynikéw badan trudno bedzie odnies¢ si¢ do wynikoéw innych
prac, poniewaz w literaturze brak jest takowych. Istnieja jedynie badania traktujace
o0 poszczegdlnych przejawach badanego zjawiska, np. samookaleczenia, samobdjstwa
(autodestruktywno$¢ bezposrednia) czy zazywanie/naduzywanie substancji psycho-
aktywnych (skutek uposredniony).

Stwierdzono, ze samouszkodzenia sa czgstsze u 0s6b homoseksualnych niz
heteroseksualnych [31, 34-38]. Proby samobojcze 1 $mieré samobdjcza réwniez sa
czgstsze u 0sob homoseksualnych niz heteroseksualnych. [10, 27, 31, 36-40], lecz
o ile kobiety czgSciej podejmuja proby samobdjcze, o tyle mezczyzni czgsciej gina
$miercia samobdjcza [10, 41], podobnie zreszta jak w populacji ogolnej, czyli prze-
waznie heteroseksualnej [42]. Zazywanie substancji psychoaktywnych jest czgstsze i/
lub bardziej nasilone u 0s6b homoseksualnych. Depresja i zaburzenia lgkowe/paniczne
wystepuja czesciej u mezezyzn homoseksualnych niz u kobiet homoseksualnych, pod-
czas gdy u kobiet homoseksualnych czgsciej stwierdza sig uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych [10, 36, 38]; na uwage zashuguje zauwazalna tendencja odwrotna
niz w populacji ogblnej, tj. przewaznie heteroseksualne;j.

Analiza czynnikowa wynikow w CS-DS, w naszych badaniach, ujawnita jeden
czynnik tak w przypadku osob homoseksualnych, jak i heteroseksualnych. Jest to
wynik ciekawy, poniewaz w grupach z wyrazna psychopatologia (u chorych na schi-
zofreni¢ i u 0séb uzaleznionych od narkotykow) analiza czynnikowa ujawnita dwa
czynniki [43, 44]. Powyzsze moze oznaczac, ze u 0s6b homoseksualnych nie wyste-
puje psychopatologia i to w sensie klinicznym. Za stwierdzeniem braku zwiazkéw
migdzy psychopatologia a orientacja homoseksualng §wiadcza rowniez wyniki badan
przeprowadzonych za pomoca MMPI-2 w populacji mezczyzn homoseksualnych,
w ktorych stwierdzono, ze ich profil osobowosci jest nieco podwyzszony w stosunku
do profilu osobowosci mezczyzn heteroseksualnych, lecz nadal pozostaje w granicach
normy, a konfiguracja skal, zwtaszcza klinicznych, i innych wskaznikow diagnostycz-
nych nie wskazuje na wystepowanie jakiego$ zespolu psychopatologicznego [45].
Podobna jest wymowa wynikéw innego projektu badawczego nad osobowoscia 0s6b
homoseksualnych [46, 47].

Wyniki badan, rowniez w niniejszej pracy, wskazuja na fakt, iz w populacji oséb
homoseksualnych w poréwnaniu z populacja 0sob heteroseksualnych wystgpuje nie tyle
psychopatologia kliniczna, ile pogorszenie funkcjonowania psychologicznego, ktorego
wyrazem moze by¢ réwniez podwyzszony wskaznik autodestruktywnosci posredniej.
Innymi stowy, u 0s6b homoseksualnych wigksze nasilenie autodestruktywnosci posred-
niej moze by¢ ujmowane jako wyraz pogorszenia funkcjonowania psychologicznego.
W zgodzie z powyzszymi pozostaje stwierdzenie u os6b homoseksualnych wyzszego
poziomu psychologicznego dystresu [31, 48].
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Jak wspomniano wczesniej, osoby homoseksualne doswiadczaja konfliktu we-
wnetrznego w zwiazku z ujawnianiem sig, konfliktu z samym soba, z kultura i ze
swoja rodzing [26, 33].

O psychologicznym funkcjonowaniu badanych osoéb wiele informacji moze do-
starczy¢ konfiguracja skal w CS-DS. U os6b homoseksualnych najwigksze nasilenie
miata bezradno$¢ i transgresja, najnizsze za$ zaniedbania zdrowotne oraz zaniedbania
osobiste 1 spoteczne. U 0sob heteroseksualnych najwyzsze nasilenie osiagne¢la bezrad-
no$¢ i zaniedbania zdrowotne, a najmniejsze transgresja i nieuwaznos$c.

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na to, ze u 0s6b homoseksualnych z wigk-
szym nasileniem wystepuja tendencje posrednio autodestruktywne, tj. tendencje do
podejmowania dziatan/zachowan, ktére moga okazac si¢ dla podmiotu niekorzystne,
anawet szkodliwe. Nasilenie autodestruktywnosci posredniej jest zwiazane z ryzykiem
podjecia proby samobojczej czy wrecz popetnienia samobojstwa [49].

Roéznice wynikow w skali transgresji sugeruja, ze osoby homoseksualne czgsciej
podejmuja zachowania przekraczajace normy. Zachowania naruszajace ,,normy” to
zachowania pociagajace za soba konsekwencje w postaci chociazby zmian lub same
stanowia zburzenie status quo, czyli zastanego stanu rzeczy. Zreszta sama homosek-
sualno$¢ stanowi przekroczenie ,,normy” (statystycznej) w postaci wigkszosciowe;j
heteroseksualnosci.

Wyniki 0séb homoseksualnych w skali nieuwaznosci i braku planowania moga
sugerowac, ze nie przyktadaja one nalezytej uwagi do planowania swoich dziatan, co
nie jest dziwne, zwazywszy na to, ze cz¢sto przychodzi im dziata¢ w trudnych i nie-
spodziewanych warunkach i sytuacjach.

Roéznice w skali bezradnos$ci moga sugerowac, ze wigksze jest nasilenie poczucia
bezradnos$ci i beznadziejnosci u 0s6b homoseksualnych. Zreszta zwiazki migdzy
autodestruktywnoscia posrednia a poczuciem bezsilno$ci i beznadziejnos$ci zostaly
stwierdzone rowniez w innych badaniach [50]. Taki wynik moze by¢ wyrazem sytu-
acji zyciowej, w ktorej znalazty si¢ osoby homoseksualne: poczucie znikomego lub
wrecz braku wpltywu na wydarzenia (wewngtrzne: orientacja seksualna; zewngtrzne:
czesciej wrogie niz przyjazne postawy spoteczne) i braku wyjscia czy rozwiazania
sytuacji, w ktorej si¢ znalazty.

Na uwagg zashuguje fakt, iz zaniedbania w zakresie (ochrony) zdrowia u 0séb ho-
moseksualnych nie sg istotnie wigksze niz u 0sob homoseksualnych. Tym bardziej, ze
u 0s6b heteroseksualnych pod wzgledem nasilenia zaniedbania te sa na drugim miejscu,
a u 0sob homoseksualnych na przedostatnim. Jest to wazne, zwtaszcza w obliczu HIV
1AIDS, skoro do$¢ szeroko jest rozpowszechnione przekonanie, ze na AIDS choruja tylko
homoseksualisci. Wynik ten oznacza, ze osoby homoseksualne dbaja o swoje zdrowie
podobnie jak osoby heteroseksualne. Jest to wazne, poniewaz wyniki innych badan
wykazuja, ze wigksze nasilenie psychologicznego dystresu w populacjach mniejszo$ci
seksualnych moze mie¢ szkodliwy wplyw na zdrowie niektorych oséb [51]. A osoby
homoseksualne dbaja o swoje zdrowie mimo trudnosci oraz mimo faktu, ze zdrowie osob
homoseksualnych jest zaniedbywane w polityce 1 praktyce bardzo wielu rzadow [por. 52].

Na ksztaltowanie tendencji autodestruktywnos$ci posredniej u oséb homosek-
sualnych zdaja si¢ mie¢ wpltyw czynniki wewnetrzne 1 zewngtrzne. Do czynnikow
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zewngtrznych zaliczy¢ mozna stygmatyzacjg spoteczna, uprzedzenia i dyskryminacjg
[10, 28, 53]. Corliss i wsp. [28] nazywaja je zewngtrznymi stresorami: antygejowska
dyskryminacja i przemoc. Do czynnikéw wewngetrznych mozna zaliczy¢ §wiadomos¢
1 poczucie ,,innosci” (w porownaniu z heteroseksualng wigkszoscia). Rowniez wazna
jest swiadomos¢, ze praktyki homoseksualne nie prowadza do zaptodnienia i urodzenia
dziecka, istotna zwtaszcza dla kobiet homoseksualnych, co moze wywotywaé dwojakie-
go rodzaju konflikt: brak mozliwo$ci realizacji/zaspokojenia potrzeby indywidualne;j,
osobistej, psychicznej oraz niespetnienie oczekiwan spotecznych (,,dorosty cztowiek
powinien mie¢ dzieci”). Stwierdzono na przyktad, ze osoby homoseksualne ubolewaja
nad swoja homoseksualno$cia, poniewaz nie maja dzieci [33]. Inne badania rowniez
wykazuja, ze sprawa posiadania i wychowywania dzieci jest wazna dla os6b homo-
seksualnych [54]. Corliss i wsp. [28] nazywaja te czynniki wewngtrznymi stresorami:
wstyd i Igk przed odkryciem mniejszo$ciowej orientacji seksualnej przez innych ludzi.
Poniewaz homoseksualnos$¢ jest spotecznie stygmatyzowana, osoby homoseksualne
moga doswiadczac tzw. stresu mniejszosciowego. Zgodnie z koncepcja stresu mniej-
szo$ciowego, stygmatyzacja, uprzedzenie i dyskryminacja tworza wrogie i stresorodne
otoczenie spoleczne, co jest przyczyna problemow ze zdrowiem psychicznym. Model
ten przedstawia procesy stresu obejmujace doswiadczanie przypadkow uprzedzenia,
oczekiwanie odrzucenia, ukrywanie i zatajanie oraz zinternalizowana homofobig* [55,
56]. Powyzsze moga wywotywac u 0sob homoseksualnych obawe przed ostracyzmem,
unikaniem, dezaprobata, odrzuceniem, wykluczeniem, potgpieniem, a nawet dyskry-
minacja 1 przeSladowaniem. A najgorsze jest to, ze obawy te nie sg nicuzasadnione:
niestety, jak historia pokazuje, osoby homoseksualne spotyka wiele przykrych wyda-
rzen w ich zyciu, o wiele wigcej niz heteroseksualna wigkszos¢. Skrajnym przyktadem
moze by¢ proces wiktymizacji tych osob, z przemoca fizyczna wiacznie [por. 38].

Osoby heteroseksualne stanowia zdecydowana wigkszo$¢ ogdtu populacji zatem
mozna przyjaé, ze heteroseksualnos¢ to norma w ujeciu statystycznym. Ale z tego
niekoniecznie musi wynikaé, ze jest ona ,,normalna” w sensie psychologicznym czy
osobistym (osobowosciowym) lub ze homoseksualnos¢ jest ,,anormalna’; homosek-
sualno$¢, owszem, jest ,,odchyleniem”, ale z cala pewnos$cia w sensie statystycznym,
a niekoniecznie w sensie psychologicznym czy osobowosciowym.

Whioski

Zdaje sig, ze najbardziej typowym bledem w podejsciu do 0s6b homoseksualnych
jest widzenie ich problemow i zycia osobistego tylko przez pryzmat ich doswiadczen
seksualnych.

Wyniki tej pracy moga mie¢ implikacje profilaktyczne i terapeutyczne. W aspek-
cie profilaktycznym przedmiotem zainteresowania powinny zostaé nie tylko osoby
ze sktonno$cia do angazowania si¢ w sytuacje zagrozenia i podwyzszonego ryzyka
(aktywna forma autodestruktywnosci posredniej), ale rowniez osoby zaniedbujace

4 Koncepcja stresu mniejszosciowego dos¢ obszernie zostata przedstawiona w ,,Psychiatrii Polskiej” [56].
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swoje wiasne bezpieczenstwo lub zdrowie (pasywna forma autodestruktywnos$ci
posredniej). Jest to na tyle wazne, ze ryzyko $mierci samobojczej jest wigksze
w przypadku 0séb z wysokim nasileniem autodestruktywnosci posredniej. Wazna tu
zdaje si¢ neutralizacja czynnikow ryzyka i rozwiazywania problemow oraz sytuacji
kryzysowych.

Przejawy autodestruktywnosci posredniej jako czynnika ryzyka samobojstwa moga
poprzedzi¢ tzw. klasyczne objawy zwiastunowe, np. zespot presuicydalny wedhug
Ringela [57], co moze przy$pieszy¢ i utatwi¢ dziatania profilaktyczne adresowane do
konkretnej osoby. Natomiast zmiana pesymistycznego stylu wyjasniania negatywnych
wydarzen zyciowych na optymistyczny moze mie¢ terapeutyczne implikacje dla pro-
filaktyki [58], bowiem wiadomo jest, ze pesymizm nie sprzyja dobrostanowi i jest to
jeden z czynnikéw ryzyka prob samobdjczych 1 samobdjstwa [7, 59].

Scourfield i wsp. [31] postuluja, by ujmowac szkodzenie samemu sobie u 0sob
homoseksualnych jako rodzaj reakcji na przeciwnosci losu 1 wrogie otoczenie. Co
prawda autorzy odnosza si¢ do autodestruktywnosci bezposredniej (samouszkodze-
nia, samookaleczenia, samobojstwa itp.), ale postulat ten mozna réwniez przenies¢
na autodestruktywno$¢ posrednia: ona tez moze by¢ typem reakcji na przeciwnosci
losu i na wrogie otoczenie.

Mamy nadziejg, Ze nasza praca przyczynia si¢ choc¢ trochg do zarekomendowania
podniesienia wiedzy 1 rozumienia 0s6b homoseksualnych, ich destygmatyzacji oraz
zachecenia ich do korzystania z pomocy w zwiazku z dyskomfortem psychicznym
czy innymi problemami [10].

Podzigkowania
Pragniemy podziekowaé wszystkim osobom, ktore zgodzily sie i wziely udzial w naszych ba-
daniach.
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