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OSOBY LGBTAQI — lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe,
aseksualne, queer i interpiciowe.

GEJ - osoba plci meskiej czujaca pocigg do innych mezczyzn.
HOMOFOBIA - oparte na stereotypach uprzedzenia w stosunku
do 0s6b homoseksualnych /homoseksualnosci oraz do oséb
biseksualnych/biseksualnosci.

LESBIJKA — osoba pici zeniskiej czujaca pocigg do innych kobiet.
ORIENTACJA SEKSUALNA - pociag oraz zdolnos§¢ do nawigzania
gtebokich emocjonalnych i seksualnych stosunkéw z osobami

tej samej plci, przeciwnej ptci badZ wiecej niz z jedna picis,

jak réwniez brak takiego pociagu.

OSOBA ASEKSUALNA - osoba nieodczuwajaca pociggu ani

do mezczyzn, ani do kobiet.

OSOBA BISEKSUALNA — osoba czujgca pocigg zaréwno do kobiet,
jak i mezczyzn.

OSOBA CISPLCIOWA - osoba, ktérej pte¢ nadana przy urodzeniu
odpowiada jej tozsamosci ptciowej.

OSOBA INTERPLCIOWA - osoba, ktéra rodzi sie z meskimi

oraz zenskimi cechami ptciowymi pierwotnymi i wtérnymi.
OSOBA NIEHETERONORMATYWNA - osoba nieheteroseksualna
i/lub taka, ktéra nie podejmuje tradycyjnych rél ptciowych.
OSOBA TRANSPLCIOWA - osoba, ktérej pte¢ nadana przy
urodzeniu nie odpowiada jej tozsamosci ptciowej.

OSOBA TRANSSEKSUALNA — osoba transptciowa przechodzaca
korekte plci (np. korzystajaca z zabiegéw chirurgicznych,
hormonoterapii itd.) w celu ujednolicenia wygladu fizycznego

z odczuwana plcia.

OSOBA QUEER - osoba nieodnajdujaca sie w tradycyjnych
kategoriach plci czy orientacji seksualnej, co w praktyce oznacza
przekraczanie/kontestowanie przez nig istniejacych norm
seksualnosci, wygladu, plci i strategiczne niedefiniowanie lub
niejednoznaczne definiowanie sie w tych kategoriach.
TOZSAMOSC PLCIOWA - odnosi sie do gleboko odczuwanego
wewnetrznego poczucia i osobistego doswiadczenia pici. Poczucie
plci moze (ale nie musi) korespondowa¢ z plcia przypisana przy
urodzeniu.

TRANSFOBIA — oparte na stereotypach uprzedzenia w stosunku
do oséb transptciowych/transptciowosci.

WYOUTOWANIE — jawnos¢ orientacji seksualnej.




Wstep i cele badania

Kampania Przeciw Homofobii, Stowarzyszenie

Lambda Warszawa oraz Fundacja Trans-Fuzja -

trzy polskie organizacje dziatajqce narzecz oséb
LGBTQIA - co pieé lat przeprowadzajq najwieksze

w Polsce badanie dotyczqce sytuacji spotecznej

os6b nieheteronormatywnych - lesbijek, gejow, oséb
biseksualnych i transptciowych. Najnowsza fala badania
obejmuje réwniez osoby aseksualne.

Celem badania bylo przeprowadzenie poglebionej analizy socjo-
logicznej oraz psychologicznej warunkéw zycia oséb LGBTA miesz-
kajacych w Polsce. Pierwszy raport nt. sytuacji spotecznej oséb
LGBT zostat opublikowany w 1994 roku. Od tego czasu badania pro-
wadzone sg w regularnych odstepach czasowych. Efektem ostatniej
edycji badania byto stworzenie raportu za lata 2010-2011. Tegorocz-
ne badanie poswiecone jest analizie warunkéw zycia oséb LGBTA
(z uwzglednieniem oséb aseksualnych) w latach 2015-2016.

Liczymy na to, ze raport przygotowany przez Kampanie Przeciw
Homofobii, Lambde Warszawa oraz Trans-Fuzje trafi do oséb odpo-
wiedzialnych za stanowienie prawa krajowego i lokalnego, a jego
lektura przyczyni sie do podjecia dziatan, ktérych efektem bedzie
pozytywna zmiana w zakresie m.in. edukacji, warunkéw na rynku
pracy, polityki spotecznej, zdrowotnej czy bezpieczenistwa publicz-
nego.

Metoda i procedura

Badania Sytuacja spoteczna oséb LGBTA zostaly przeprowadzo-
ne za pomocg kwestionariusza dystrybuowanego w internecie.
Dane zbierano za posrednictwem ankiety opublikowanej na stro-




nie www.kph.org.pl/badanielgbt w okresie od 24 listopada 2016 roku
do konica lutego 2017 roku. Badanie promowano poprzez mailing
do polskich organizacji LGBTQIA z prosba o udostepnienie ankiety
na swoich stronach internetowych i portalach spotecznosciowych,
mailing zewnetrzny do uzytkownikéw portali randkowych dla oséb
homoseksualnych oraz udostepnianie linka z badaniem na réznych
forach internetowych i w grupach zrzeszajacych osoby LGBTQIA na
portalach spotecznosciowych.

Osoby badane pytano o ich do$wiadczenia i sytuacje spoteczng
od stycznia 2015 roku do kornca 2016 roku. Kwestionariusz sktadat
sie z ok. 85 pytan, przy czym dla oséb transptciowych przewidziano
dodatkowy blok pytan, a dla lesbijek i gejéw dodano blok pytan
dotyczacych mowy nienawisci, w zaleznosci od tozsamosci osoby
badanej oraz od doswiadczen (np. doswiadczenie przemocy). Wy-
pelnienie ankiety zajmowato od 15 do 45 minut.

Obecny kwestionariusz réznit sie od tego sprzed pieciu lat. Ze
wzgledu na to, Ze ksztalt narzedzia badawczego z badania za lata
2010-2011 nie pozwalal na szersze poréwnania grup (osoby trans-
plciowe dostawaly zupeinie inny blok pytan niz osoby homo- i bi-
seksualne), w obecnej edycji badania postanowili§my przeksztalci¢
kwestionariusz w taki sposéb, aby méc pozwoli¢ sobie na szersze
poréwnania pomiedzy tymi grupami. Dodatkowo czes§¢ pytan zosta-
ta sformutowana w taki sposéb, aby wyniki mozna bylo poréwnac
do populacji ogélnej Polek i Polakéw. Obecna struktura narzedzia
badawczego pozwolita nam zbadaé¢ réwniez osoby aseksualne.

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczacych takich obszaréw
zycia, jak edukacja, praca, zdrowie czy zycie rodzinne. W ankie-
cie poruszone zostaly réwniez zagadnienia zwigzane z przemocsy,
dyskryminacja i nieréwnym traktowaniem, dobrostanem psychicz-
nym respondentéw/ek, przekonaniami spoteczno-politycznymi czy
podejsciem do zwiazkow.

Ograniczenia zwigzane z doborem préby
i poréownywalnosciq danych

Wyciagajac wnioski z badan empirycznych, nalezy wzigé¢ pod
uwage kilka czynnikow, ktore ograniczaja uogélnienie przedstawio-
nych wynikéw. Czynniki te moga wynika¢ z réznych Zrédet, przy
czym pewna cze$¢ mozliwych btedéw moze by¢ zwigzana z materia
badania (np. kwestie trudne dla oséb badanych), charakterystyka
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populacji badania (np. trudnoéci w definicji populacji czy tez do-
tarcia do odpowiedniej préby), a takze z samym badaniem (niedo-
skonato$ci metody). Dodatkowo istnieja pewne charakterystyczne
elementy kontekstu badania (np. aktualna sytuacja polityczna lub
spoteczna), ktére moga wplywac na jego trafnosc.

Zanim jednak opiszemy wszystkie ograniczenia, chcemy podkre-
§li¢ dwie bardzo wazne kwestie. Po pierwsze: jest to jedna z naj-
wiekszych i najbardziej systematycznych préb analizy zagadnien
zwigzanych z sytuacja spoleczng oséb LGBTA. Po drugie: w ba-
daniach nad tego rodzaju zagadnieniami (specyficzne populacje
i trudno dostepne préby) opisane ponizej problemy metodologiczne
sa nieuniknione. Dlatego tez decyzja o prowadzeniu badan zwig-
zana jest z koniecznoscig udzielenia odpowiedzi na pytanie o to,
czy — majac $wiadomos$¢ niedoskonatosci metod — podjaé sie préoby
zbadania problemu i mie¢ jakies — chocby przyblizone — dane, czy
lepiej zarzuci¢ wszelkie préby i nie mie¢ zadnych informacji.

Definicja populacji i dobér préby

Aby méwi¢ o reprezentatywnosci jakiej$ préby, nalezy miec bar-
dzo doktadng wiedze o tym, jaka populacje owa préba ma repre-
zentowa¢. W przypadku oséb LGBTQIA taka operacyjna definicja
jest wlasciwie niemozliwa do skonstruowania. Wynika to gléwnie
z faktu, ze czes¢ populacji LGBTQIA jest niewyoutowana i/lub sama
nie identyfikuje sie z tymi kategoriami spolecznymi. Na przykiad
kobieta majaca relacje milosne czy seksualne z kobietami, ktéra nie
identyfikuje sie jako lesbijka, bedzie w obrebie populacji, ktéra jest
obszarem zainteresowan autoréw tego badania, ale osoby niedefiniu-
jace sie wedtug przyjetych kategorii z duzym prawdopodobienistwem
nie wejda do préby, a tym samym nie beda odpowiednio reprezen-
towane. Stad tez niniejsza publikacja opisuje gtéwnie sytuacje oséb,
ktére okreslaja sie jako lesbijki, geje, osoby biseksualne, aseksualne
i transpiciowe. Drugi problem zwigzany z odpowiednig reprezenta-
cja populacji w prébie wynika z metody. Metoda zbierania danych,
ktéra przyjeto w tym badaniu, daje mozliwos¢ zebrania duzej liczby
os6b, ale jednoczesnie powoduje, ze niektére czesci populacji beda
niedoreprezentowane. Badania w internecie za posrednictwem por-
tali oraz przez sieci kontaktéw organizacji LGBTQIA powodujsg, ze
w prébie znajduje sie wiecej 0oséb mlodych oraz bardziej identyfiku-
jacych sie i zaangazowanych w zycie spotecznosci LGBTQIA.


http://www.kph.org.pl/badanielgbt

Profil
socjodemograficzny
— charakterystyka
proby

W badaniu sytuacji osé6b LGBTQIA za lata 2015-2016
udziat wziety 10704 osoby. W tej czesci raportu opisane
zostang charakterystyki demograficzne zbadanej
préby, takie jak wiek, pteé¢, orientacja seksualna,
wyksztatcenie, dochody, subiektywna sytuacja
materialna, czy miejsce zamieszkania i migracje.

Grupy osé6b badanych

W oparciu o odpowiedzi na pytania o orientacje seksualng i toz-
samo$¢ plciowa osoby z grupy docelowej (tj. osoby LGBTA) podzie-
lono na sze§¢ podgrup' — lesbijki, gejow, biseksualne kobiety, bi-
seksualnych mezczyzn, osoby transptciowe oraz osoby aseksualne.
Wsréd oséb badanych najliczniejsza grupe stanowili geje (45,9%),
nastepnie biseksualne kobiety (20,8%) i lesbijki (17,2%). Stosunko-
wo niewielki udzial w grupie respondentéw/ek miaty osoby trans-
plciowe (7,2%), biseksualni mezczyzni (6,4%) oraz osoby aseksual-
ne (2,5%). Dodatkowo posréd oséb badanych byty osoby niebinarne
plciowo, ktére nie opisaly siebie jako transplciowe, ale réwniez nie
okreslity sie jako kobieta albo mezczyzna (N = 268). Grupa ta (jako
niejednorodna) zostala wylaczona z analiz w podziale na grupy.
Natomiast osoby te byly uwzgledniane we wszystkich zbiorczych
analizach.

Wiek

W przeprowadzonym badaniu udzial wziely przede wszystkim
osoby mtode — éredni wiek respondentéw/ek wyniést M = 25,28
(SD = 9,43 zakres 8 do g7 lat?), za$ mediana® to 23 lata, co pokazuje,
ze proba sktadala sie przede wszystkim z mtodych dorostych. Ta in-
formacja pozwala wyciagna¢ wazne wnioski dotyczace préby w opi-
sywanym badaniu. Wskazany rezultat pokazuje, ze wyniki przed-
stawione w dalszej czesci raportu dotycza w duzej mierze mtodych
przedstawicieli spotecznosci LGBTQIA w Polsce i ostroznie powinno
odnosic¢ sie je do catej polskiej spotecznosci LGBTQIA®.

Niespelna polowe respondentéw/ek® (42,2%) stanowity osoby
w wieku 18-25 lat. Jedna czwarta (25%) oséb badanych znajdowa-
ta sie w przedziale wiekowym od 26 do 35 lat. Jedna piata (19,3%)
uczestnikow/czek badania stanowily osoby niepelnoletnie. Naj-
mniej licznie w prébie reprezentowane byty osoby w wieku 36-45 lat
(9,8%) oraz powyzej 45. roku zycia (3,7%).

1 N =g660.

2 W pytaniu o wiek nie byto przewidzianej mozliwosci unikniecia odpowiedzi.
Najprawdopodobniej osoby, ktére nie chciaty udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, wybraty jedna ze
skrajnych odpowiedzi. W dalszych analizach (np. sprawdzajac zwiazki innych zmiennych z wiekiem)
odpowiedzi skrajne (<13 i >95) nie byly uwzgledniane.

3 Mediana dzieli zbi6r na pét — ponizej i powyzej znajduje sie taka sama ilos¢ odpowiedzi.

4 Patrz podrozdziat Ograniczenia.

5 N =9262.
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Lesbijki geje biseksualne  biseksualni osoby osoby
kobiety mezczyzni  transptciowe aseksualne

RYS. 1. Srednia wieku oséb badanych w podziale na podgrupy wyréznione
ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa (N = 9262)
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wies miasto miasto miasto miasto miasto miasto
do 20 tys. 20-50 tys.  50-100 tys. 100-500 tys. od 500 tys. powyzej 1 mln.
mieszkancéw mieszkancéw mieszkancéw mieszkancow  do 1 mln.  mieszkancow

mieszkancow

RYS. 2. Srednia wieku oséb badanych wg wielkoéci miejsca
zamieszkania (N = 7877)

Podgrupy oséb badanych, wyréznione ze wzgledu na orientacje

seksualna i tozsamo$¢ plciows, réznily sie wiekiem® (Rys. 1). Naj-
starsi w prébie byli geje, najmtodsze zas — biseksualne kobiety.

6 F(s5, 9256) = 226,41; p < 0,001; hp2 = 0,11.
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Wiek oséb badanych réznicowany byl przez wielkos¢ miejsca
zamieszkania (Rys. 2). Najstarsi badani mieszkali w Warszawie’,
najmtodsi — na wsi.

Ptec

Kiedy mowa o ptci 0s6b badanych wsréd oséb, ktére nie zaznaczy-
ty, ze sa transpiciowe (lub o transpiciowej przeszlosci) przewazali
mezczyzni — stanowili oni 56,8% grupy badanych. Podobnie rzecz
miata sie wérdéd oséb transptciowych — tu osoby deklarujace, ze ich
pte¢ odczuwana to ‘'meska’ stanowity niemal 50% grupy badanych.
Doktadne informacje dotyczace ptci 0séb badanych, z podziatem na
pte¢ w przypadku oséb cisptciowych oraz pte¢ odczuwang w przy-
padku oséb transpiciowych, przedstawione zostaly na ponizszym
wykresie (Rys. 3).

A 2,7% 5 5,3%
10,4% 17,8%
k3,7%

5,8%

6,8%

6,7%
53,6% k7,2%
B Kobieta [ Mezczyzna [l Osoba androgyniczna &% Osoba poza ptciq [l Genderqueer

#% Osoba niebinarna  # Inna odpowiedz

RYS. 3. A: Charakterystyka badanych oséb cisptciowych ze wzgledu na pte¢
(N = 9879), B: 0s6b transptciowych ze wzgledu na pte¢ odczuwana (N = 674)

7 Jako ze w Polsce jest tylko jedno miasto o populacji powyzej 1 miliona mieszkaficéw (Warszawa),
przyjmujemy, ze osoby badane, ktére wybraty te opcje sa mieszkaficami stolicy: F(6, 7870) = 64,76;
15 p < 0,001; hp2 = 0,05.



Orientacja seksualna

Pod wzgledem orientacji seksualnej w tegorocznej edycji bada-
nia przewazaly osoby homoseksualne — stanowily one 65% catej
grupy badawczej. Wykres 4 przedstawia szczegélowe informacje
dotyczace orientacji seksualnej os6b badanych.

5,9%
3,3%

29,5%

61,3%

[ Homoseksualna [l Biseksualna &5 Aseksualna i Heteroseksualna

2

RYS. 4. Charakterystyka badanych ze wzgledu na orientacje seksualna
(N =10384)

Wyksztatcenie

Wsréd respondentéw/ek dominowaly osoby z wyksztatceniem®
wyzszym (41,8%), za$ kolejna pod wzgledem liczebnosci grupe sta-
nowily osoby z wyksztalceniem $rednim (38,8%) i podstawowym
(17%). Najmniej licznie w prébie reprezentowane byly osoby z wy-
ksztalceniem zawodowym (2,4%).

Osoby badane zapytalismy takze o liczbe petnych lat nauki. Wy-
kres 5 przedstawia rozklad odpowiedzi na to pytanie. Srednia odpo-
wiedzi na to pytanie wyniosta M = 14,21 (SD = 3,54).

8 N =7877.

16

17

Liczba lat nauki

k7%

ponizej 9 lat 9-12 lat 13-17 lat 18 lat i powyzej

Liczba petnych lat nauki

RYS. 5. Rozktad liczby petnych lat nauki oséb badanych (N = 7831)

Liczba lat nauki byta réznicowana przez podgrupe oséb bada-
nych’ (Rys. 6). Najlepiej wyksztalceni byli geje, za$ najstabiej — bi-
seksualne kobiety. Réznice pod wzgledem liczby lat nauki zmniej-
szaly sie (ale nie zanikaly catkowicie), gdy pod uwage brany byt
wiek osob badanych. To wskazuje na fakt, ze lepsze badz gorsze
wyksztalcenie poszczegélnych grup wyréznionych ze wzgledu na
orientacje seksualng i tozsamo$¢ plciowa nie wynika wytacznie
z réznicy wieku miedzy tymi grupami.

15,17
14,16

Lesbijki geje

biseksualne  biseksualni osoby osoby
kobiety mezczyzni transpiciowe aseksualne

RYS. 6. Srednia liczba lat nauki w podziale na podgrupy wyréznione ze
wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos$¢ ptciowa (N = 7624)

Liczba lat nauki wigzata sie z wielko$cig miejsca zamieszkania
os6b badanych'® (Rys. 7). Najlepiej wyksztalcone osoby mieszkaly
w Warszawie, najstabiej zas§ — na wsi i w miastach do 20 tysiecy

9 F(s, 7618) = 125,61; p < 0,001; hp2 = 0,08.
10 F(6, 7824) =166,44, p < 0,001; hp2 = 0,11.



mieszkancéw. Co wazne, réznice te utrzymywaly sie takze wtedy,
gdy kontrolowano wiek oséb badanych.

. 5,5 1552
% | 14,28

12,46 12,44 1278 12,94

Liczba lat nauki

wies miasto miasto miasto miasto miasto miasto
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mieszkancow

RYS. 7. Srednia liczba lat nauki wg wielkosci miejsca zamieszkania (N = 7831)

Ponadto wyksztalcenie oséb badanych, rozumiane jako peina
liczba lat nauki, przewidywane bylo negatywnie przez stope bezro-
bocia w powiecie, w ktérym te osoby mieszkaty''. Oznacza to, Ze im
wyzsze bylto bezrobocie w danym powiecie, tym gorzej wyksztatce-
ni byli/ly respondenci/tki.

Dochody

Osoby badane poprosiliSmy o podanie przedziatu ich miesiecz-
nych dochodéw netto ,na reke”'’. Najwiecej respondentéw za-
deklarowato dochody od 1001 zt do 2000 z1 (28,3%). Nastepna pod
wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby dysponujace kwota
od 2001 zt do 3000 zt (24,7%). Co piata osoba badana deklarowata
dochody do 1000 z miesiecznie (22,4%). Najmniej licznie w prébie
reprezentowane byly osoby deklarujace dochody od 3001 zt do 4000
zt (15,3%) oraz powyzej 4000 zt. Mediane stanowita odpowiedz ,od
1501 do 2000 zt” (9,2%).

Grupy oséb badanych réznily sie ze wzgledu na $rednie mie-
sieczne dochody netto'’. Najlepiej sytuowani byli geje, sposréd kté-

11 B =-0,07; SE = 0,02; p = 0,001. Podany efekt jest unikalny, a wiec niezalezny od innych
uwzglednionych w modelu charakterystyk powiatu (tj. $redniego wynagrodzenia w 2015 r.,
liczby mieszkaficow w 2015 r. oraz procentu 0sdb wierzacych). Unikalne s3 takze pozostate efekty
z poziomu powiatéw, wymienione w tym rozdziale.

12 N =4555.

13 F(5, 4469) = 51,53; p < 0,001; hp2 = 0,06.
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rych 57,8% zadeklarowato dochody wysokosci co najmniej 2000 zl.
Najgorsza odznaczaly sytuacje materialng deklarowaly natomiast
osoby transpiciowe, dla ktérych wartos¢ analogicznego wskaz-
nika wyniosta 29,1%. Warto zauwazy¢, ze chociaz réznice pomie-
dzy grupami wyréznionymi ze wzgledu na orientacje seksualng
i tozsamos¢ piciowa zmniejszaly sie przy kontroli wieku i liczby
pelnych lat nauki, pozostawaty one istotne statystycznie. Innymi
stowy wszystkie podgrupy uwzglednione w analizie réznity sie do-
chodami nie tylko ze wzgledu na wystepujace miedzy nimi réznice
w wieku czy wyksztatceniu.
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wies miasto miasto miasto miasto miasto miasto
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do 500 zt M 501-1000 zt i 1001-1500 zt 1501-2000 zt [ 2001-2500 zt
2501-3000 zt ] 3000-3500 zt 3501-4000 zt ] 4001-4500 zt powyzej 4500 zt
RYS. 8. Rozktad miesiecznych dochodéw netto (na reke) w podziale
na wielko$¢ miejsca zamieszkania (N = 4555)
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Wielkos¢ miejsca zamieszkania réznicowata dochody oséb bada-
nych'* (Rys. 8). W najlepszej sytuacji materialnej znajdowali/ty sie
mieszkancy/nki Warszawy, spoéréd ktérych 65% zadeklarowato do-
chody rzedu co najmniej 2000 zt. Najmniejszy dochéd deklarowaty
osoby mieszkajace na wsi — w tej grupie miesiecznymi dochodami
wysokosci 2000 zt lub wiecej dysponowato 32% respondentéw/ek.

Ponadto dochody oséb badanych byly pozytywnie przewidywa-
ne przez warto§¢ przecietnego wynagrodzenia w danym powiecie
dla populacji ogélnej zaczerpnietego z danych GUS'. Oznacza to, ze
dochody respondentéw/ek odzwierciedlaly srednie wynagrodzenie
wlasciwe dla ich miejsca zamieszkania — im wyzsze byty przecietne
zarobki w danym powiecie, tym wyzszy byt dochéd oséb badanych.

Subiektywna sytuacja materialna

Przewidujac, ze wskaznik odpowiedzi na pytania dotyczace
wysokosci miesiecznego dochodu bedzie relatywnie niski, w kwe-
stionariuszu umiesciliémy mniej inwazyjne pytanie mierzace su-
biektywne odczucia na temat wlasnej sytuacji ekonomicznej oséb
badanych. Wykres g przedstawia rozklad odpowiedzi.
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RYS. 9. Rozktad odpowiedzi na pytanie o subiektywng sytuacje materialnag
(N =7877)

Badani uznawali swoja sytuacje materialna za przecietng — §red-
nia odpowiedzi na ro-puntktowej skali, gdzie 1 oznaczato najniz-
szg grupe dochodowg, a 10 najwyzsza grupe dochodowa wyniosta
M = 5,02 (SD = 1,92). Subiektywna sytuacja materialna byta jednak

14 F(6, 4548) = 40,70; p < 0,001; hp2 = 0,05.
15 B =0,02; SE = 0,01; p < 0,001.
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réznicowana przez czynniki demograficzne, m.in. podgrupe wy-
rézniona ze wzgledu na orientacje seksualna i tozsamos$¢ ptciowa'.
Relatywnie najlepsza sytuacje materialng wykazywali geje, najgor-
szg za§ — osoby transpiciowe'’. Podobnie jak w przypadku docho-
du, réznice pomiedzy podgrupami spotecznosci LGBTA zanikatly,
gdy kontrolowali§my wiek i liczbe peilnych lat nauki. Subiektyw-
na sytuacja materialna laczyla sie z miejscem zamieszkania oséb
badanych'®. Za najlepsze swoje polozenie uwazali mieszkancy/nki
Warszawy, za najgorsze za$§ — mieszkancy/nki wsi'’.

Miejsce zamieszkania i migracje

Osobom badanym zadano kilka pytan dotyczacych ich miejsca
zamieszkania do 18. roku zycia oraz obecnie. Poza standardowym
pytaniem o wielko§¢ danej miejscowosci, uczestnicy/czki badania
proszeni byli o wskazanie wojewddztwa i powiatu. Udzielone odpo-
wiedzi umozliwily nam wskazanie miejsc, w ktérych spotecznosé¢
LGBTAQI jest najbardziej liczna oraz wyznaczenie kierunkéw mi-
gracji osob LGBTA.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

obecnie

Sytuacja spoteczna
os6b LGBTA 2015-2016

do 18 r.

GUS stan
na 31
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2014 r.
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RYS. 10. Rozktad odpowiedzi na pytania o wielko$¢ miejsca zamieszkania
w poréwnaniu z danymi dla populacji ogélnej (N = 7877)

16 F(5, 7664) = 19,34; p < 0,001; hp2 = 0,01.

17 Geje: M = 5,21; SD = 1,93. Osoby transptciowe: M = 4,52; SD = 2,08.

18 F(6, 7870) = 40,24; p < 0,001; hp2 = 0,03.

19 Mieszkancy Warszawy: M = 5,55; SD = 1,93. Mieszkaicy wsi: M = 4,57; SD = 2,07.



Rysunek 10 przedstawia rozktady odpowiedzi na pytania doty-
czgce wielkosci miejsca zamieszkania, zestawione z wynikami dla
populacji ogélnej opublikowanymi przez GUS (2015). Na Rys. 11
przedstawiono natomiast rozmieszczenie terytorialne oséb bada-
nych do 18. roku zycia i obecnie.

do 18 roku zycia obecnie
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RYS. 11. Miejsce zamieszkania oséb badanych do 18 r. z. oraz obecnie
(N = 64521 N = 6841)

W badaniu udziat wzieli mieszkaricy wszystkich 380 powiatow.
Wsréd oséb, ktére wskazaly powiat, w jakim obecnie mieszkaja,
najliczniejsza grupe, zgodnie z oczekiwaniami, stanowili miesz-
kanicy Warszawy (21%), nastepnie Krakowa (7,4%), Poznania (6,7%)
i Wroctawia (6,5%). Warto zauwazy¢, ze rozklad mieszkanicéw naj-
liczniej reprezentowanych w badaniu miast rézni sie od rozkladu
dla populacji ogélnej — wedtug danych GUS?® (2016) najwiekszy-
mi miastami w Polsce sa Warszawa (4,56%), Krakéw (1,99%), £6dZ
(1,81%), Wroctaw (1,66%) i Poznan (1,41%). Ostrozne wnioskowanie

20  GUS Rocznik demograficzny 2016. Warszawa, GUS, 2016. Pobrane z: http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2016,3,10.html
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na podstawie tego zestawienia pozwala sadzi¢, ze osoby LGBTQIA
czedciej niz populacja ogélna mieszkaja w miastach powyzej 500
ooo mieszkancéw. Do tego samego wniosku sktaniajg wyniki przed-
stawione na Rys. 10, zgodnie z ktérymi w miastach powyzej 500 ooo
mieszkancow mieszka 44,90% oséb badanych wobec 11,42% ogdlnej
populacji Polakéw (por. Rys. 10).

Rozmieszczenie oséb badanych pod wzgledem obecnego miejsca
zamieszkania jest mniej réwnomierne niz pod wzgledem miejsca
zamieszkania do 18. roku Zycia. Sugeruje to, ze po zakonczeniu okre-
su adolescencji cze$¢ osob badanych zmienita miejsce zamieszkania
(por. Rys. 11), migrujac najczesciej do duzych miast wojewddzkich.
Do podobnej konkluzji prowadzi analiza odpowiedzi na pytania
o wielkosci miejsca zamieszkania do 18 r. z. i obecnie. Pomiedzy
okresem dojrzewania a momentem realizacji badania do miej-
sca o innej wielkosci przeprowadzilo sie 42,4% respondentéw/ek,
z ktérych wiekszos¢ (89,34%) przeniosta sie do wiekszej, a niewiel-
ka czes¢ (10,66%) — do mniejszej miejscowosci. Migracja do wiek-
szej miejscowosci byla przewidywana pozytywnie przez liczbe lat
nauki’' i subiektywny status materialny’” — im lepiej wyksztalcone
i sytuowane byty osoby badane, tym bardziej prawdopodobne byto,
ze przeprowadzily sie do miejscowosci o wiekszej liczbie mieszkan-
céw. Z kolei migracja do mniejszej miejscowosci byta pozytywnie
przewidywana przez wiek®’ — im starsza byta osoba badana, tym
bardziej bylo prawdopodobne, ze przeprowadzi sie do miejscowo-
§ci o mniejszej liczbie mieszkanicéw. Interpretujac niniejsze zalez-
nosci, nalezy mie¢ na uwadze, ze przekrojowy charakter przepro-
wadzonego przez nas badania nie pozwala na okreslenie kierunku
przyczynowego. Na przyklad mozliwe jest zaréwno to, ze to osoby
dobrze sytuowane przeprowadzaty sie do wiekszych osrodkéw, jak
ito, ze po przeprowadzce do wiekszego miasta sytuacja materialna
osob badanych poprawiata sie.

W oparciu o pozyskane dane mozliwe bylo policzenie wskazni-
kéw odptywu i naptywu mieszkancéw dla poszczegélnych powia-
téw (Rys. 12). Przez odplyw nalezy rozumie¢ procent oséb, ktére
mieszkajac w danym powiecie przez wieksza czes¢ okresu dziecin-
stwa i dojrzewania, wyprowadzity sie z niego do momentu realiza-

21 B =0,23; SE=0,02; p < 0,001
22 B =0,10; SE = 0,02; p < 0,001
23 B =0,03; SE = 0,01; p < 0,001



cji badania. Przez naplyw rozumiemy natomiast procent obecnych
mieszkancoéw danego powiatu, ktérzy nie mieszkali w danym miej-
scu w okresie dziecinistwa i dojrzewania.

wartoé¢ w procentach |

RYS. 12. Odptyw i naptyw oséb badanych (N = 6349)

Jak pokazuje Rys. 12, tylko w niewielkiej grupie powiatéw od-
pltyw respondentéw/ek nie przekroczyt 20%. Do grupy tej naleza-
ty najwieksze miasta wojewddzkie — Warszawa (12,54%), Krakéw
(13,98%), Wroctaw (16,35%) i Poznan (17,47%). Co wazne, te same
miasta odznaczaly sie stosunkowo wysokim naptywem oséb bada-
nych - przyjezdni stanowili 62,64% respondentéw/ek mieszkaja-
cych obecnie w Warszawie, 66,17% w Krakowie, 68,03% we Wrocta-
wiu i 68,29% w Poznaniu. Mozna zatem stwierdzi¢, ze — stwarzajace
wieksze mozliwosci zyciowe (edukacyjne, ekonomiczne i spoteczne)
— duze o$rodki hamowaty odptyw oséb LGBTQIA uczestniczacych
w badaniu, jak réwniez przyciggaly nowych/e mieszkancéw/nki.

Na poziomie powiatéw naptyw oséb LGBTQIA byt przewidywany
pozytywnie przez liczbe mieszkanicow’*, a negatywnie przez stope

24 B =3,59; SE =1,04; p < 0,001. Jednostke stanowito 100 coo mieszkafncéw.

- brak danych
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bezrobocia* oraz procentowy udziat oséb wierzacych w populacji
powiatu®. Oznacza to, ze najwiekszy udziat os6b, ktére zmienity
miejsce zamieszkania, charakteryzowat powiaty o najwiekszej licz-
bie ludnosci, najnizszej stopie bezrobocia oraz najnizszym odsetku
wierzgcych. Srednie wynagrodzenie nie przektadato sie natomiast
na udzial oséb przyjezdnych w lokalnej spotecznosci LGBTQIA.
Mozna zatem powiedzie¢, ze stabilne charakterystyki, takie jak
wielko$¢ populacji, religijnos¢ oraz struktura lokalnego rynku
pracy decydowaty o tym, ktére powiaty przyciagaty osoby LGBTA,
a ktére nie.

Poréwnanie do grupy z badanh z 2011 roku pod wzgledem
zmiennych demograficznych

W zwigzku z tym, Ze poprzednia edycja badania zostata przepro-
wadzona w inny sposéb niz tegoroczna — tzn. w podziale na grupy
0s6b bez i z transpiciows przeszloscig — poréwnanie badanych pod
wzgledem charakterystyk socjodemograficznych mozliwe jest tylko
na ogélnym poziomie. Patrzac na dane dotyczace tego roku oraz te
sprzed pieciu lat, mozna jednak powiedzie¢, ze pod wzgledem tych
charakterystyk grupy badawcze sa do siebie zblizone. Przed piecio-
ma laty, podobnie jak i teraz, w badaniu przewazali mezczyZni oraz
osoby deklarujace swoja ptec¢ jako ,meska”. Pie¢ lat temu grupa oséb
badanych réwniez sktadata sie przede wszystkim z wyksztatconych
miodych dorostych. Zaréwno dla czlonkéw/ini spotecznosci LGB,
jak i oséb transptciowych lub z transplciows przeszioscig, srednia
wieku wynosita okoto 26 lat. Co wiecej, pie¢ lat temu w przypadku
obu grup ponad 40% oséb zadeklarowalo, ze posiada wyksztatcenie
wyzsze. Zblizony do obecnego byt tez odsetek 0séb LGBT mieszkaja-
cych w miastach powyzej 500 ooo mieszkancéw.

25 B =-0,53, SE = 0,26; p = 0,041.
26 B =0,92; SE = 0,42; p = 0,028.



Zaufanie do instytuciji
| udziat w wyborach
parlamentarnych

W niniejszym rozdziale oméwione zostanq kwestie
stosunku oséb LGBTA do instytucji publicznych, tj. rzqdu,
parlamentu, Policji, sqdéw oraz do organizacji LGBTQIA,
jak réwniez udziat oséb LGBTA w ostatnich wyborach
parlamentarnych (pazdziernik 2015 rok).

Odpowiedzi respondentéw/ek zostaly zestawione z rezultatami
badan, ktore zrealizowano na duzej prébie oséb heteroseksualnych
(Badanie postaw wobec 0séb homoseksualnych 2016”’) oraz repre-
zentatywnych prébach Polakéw (Badanie World Values Survey
2012°%; Zaufanie spoteczne 2016°°). Umozliwilo to zaobserwowanie
réznic miedzy osobami LGBTA a osobami heteroseksualnymi i po-
pulacja ogélna. Jesli dysponowalis§my/tysmy zbiorem danych suro-
wych?® z konkretnego badania poréwnawczego, kontrolowalismy/
tysmy, czy zaobserwowane réznice mogly wynikaé z rozbieznosci
w kompozycji poszczegdlnych préb’’.

Wyniki naszych analiz prezentujemy wedtug pewnego schema-
tu. W pierwszej kolejnosci opisujemy rozktad odpowiedzi na py-
tanie/a mierzace dang wlasciwos$¢ (np. zaufanie do sadéw). Na-
stepnie sprawdzamy, czy podgrupy spotecznosci LGBTA réznia sie
miedzy soba pod wzgledem rozpatrywanej cechy. Wreszcie identy-
fikujemy czynniki z poziomu indywidualnego (te brane pod uwage
to wiek, wyksztalcenie definiowane jako liczba lat nauki, subiek-
tywna sytuacja materialna, religijno$¢ i wielko$¢ miejsca zamiesz-
kania), ktére niezaleznie od innych zmiennych przewiduja dana
wlasciwos¢.

Zaufanie do instytuciji

Osoby badane zapytano o ich stosunek do pieciu instytucji, tj.
rzadu, parlamentu, Policji, sadéw i organizacji LGBTQIA. Uwzgled-
nione w badaniu instytucje cieszyly sie zréznicowanym zaufaniem

27 Badanie postaw wobec 0séb homoseksualnych przeprowadzone zostato w pazdzierniku 2016
roku na prébie N = 1992 heteroseksualnych uczestnikéw i uczestniczek Panelu Ariadna.

28 World Values Survey Association (2015). World Values Survey Wave 6 2010-2014. OFFICIAL
AGGREGATE v.20150418. Producent zbioru: Asep/JDS, Madrid SPAIN. Pobrano z:
http://www.worldvaluessurvey.org/WVSDocumentationWV6.jsp

29 Omyta-Rudzka, M. (2016). Zaufanie spoteczne. Komunikat z badafi CBOS. Warszawa: CBOS.
Pobrano z: http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_018_16.PDF

30 Danych surowych nie mieliémy tylko dla badania CBOS z 2016 roku.

31 Tj. ze struktury poréwnywanych préb pod wzgledem wieku, wielkosci miejsca zamieszkania
(poréwnania z WVS 2012), oraz wieku, wielko$ci miejsca zamieszkania, wyksztatcenia

i subiektywnej sytuacji materialnej (poréwnania z Badaniem postaw wobec 0s6b homoseksualnych
2016).




respondentéw/ek’?. Podczas gdy w przypadku dwéch (rzad i par-
lament) przewazata nieufnosé¢, w stosunku do jednej (organizacje
LGBTQIA) dominowalo zaufanie, a dwie (Policja i sady) wzbudza-
ty w podobnym stopniu zaréwno nieufno$¢, jak i zaufanie. Wy-
kres 13 przedstawia $érednie oceny zaufania wobec poszczegélnych
instytucji.

Zaufanie

rzqd parlament policja sqdy organizacje
LGBTQIA

RYS. 13. Srednie zaufanie do instytucji* (N = 7133)

* Wszystkie réznice pomiedzy Srednimi oszacowaniami dla poszczegélnych instytucji byly istotne
na poziomie p < 0,001.

Rzqd

Najwieksza nieufnosé (96,4%) osoby LGBTA uczestniczace w ba-
daniu deklarowaly wobec rzadu. Podczas gdy 71,7% badanych za-
deklarowato catkowity brak zaufania do Rady Ministréw, dodat-
kowe 24,7% stwierdzito, ze ufa jej w niezbyt duzym stopniu (Rys.
14). Bardzo duze lub duze zaufanie do rzadu wyrazito odpowiednio
1,1% i 2,6% respondentéw/ek. Dla poréwnania, w populacji ogélnej
catkowity brak zaufania do rzadu w 2012 roku deklarowato 26,6%,
a w 2016 roku — 22,73% respondentéw/ek (Rys. 14). Kiedy kontrolo-
wane bylty réznice demograficzne pomiedzy prébami, osoby badane
ufaty rzagdowi w mniejszym stopniu niz Polacy ankietowani w 2012
roku’.

32 F(3,11; 21576,90) = 9687,73; p < 0,001.
33 B =-0,91; SE = 0,10; p < 0,001.
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RYS. 14. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do rzadu w badanej probie
(N = 7133) oraz w populacji ogélnej Polakéw (N = 928 i N = 935)

Zaufanie do rzadu wigzalo sie z orientacja seksualng i tozsamo-
Scig ptciowa oséb badanych?®. Najbardziej ufni wobec rzady byli bi-
seksualni mezczyZni, natomiast najmniej — lesbijki**. Oprécz pod-
grupy spotecznosci LGBTA, zaufanie do rzadu byto przewidywane
negatywnie przez wiek, wyksztalcenie i wielko$¢ miejsca zamiesz-
kania oraz pozytywnie przez subiektywna sytuacje materialng i re-
ligijno§¢*®. Innymi stowy: wieksze zaufanie do rzadu wykazywaty
osoby mtlodsze, gorzej wyksztatcone, deklarujace wieksza religij-
no$¢, mieszkajgce w mniejszych miejscowosciach, a takze osoby
lepiej sytuowane.

Parlament

Minimalnie wiekszym zaufaniem niz rzad cieszyt sie parla-
ment. Catkowity brak zaufania wobec tej instytucji wyrazito 54,7%
respondentéw/ek, a dodatkowe 40,6% oséb badanych zadeklarowa-
to, ze ufa jej w niewielkim stopniu (Rys. 15). Bardzo duze lub duze
zaufanie do parlamentu wyrazitlo odpowiednio 0,8% i 3,9% uczest-
nikéw/czek badania. Co wazne, w badanej prébie udziat oséb, kté-
re w ogdle nie darzyly parlamentu zaufaniem, byt wyzszy anizeli

34 F(5, 6931) = 8,50; p < 0,001; hp2 = 0,01.

35 Biseksualni mezczyZni: M = 1,44; SD = 0,68. Lesbijki: M = 1,26; SD = o0,49.

36 Efekt wieku: B = -0,01; SE = 0,001; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = -0,01; SE = 0,002;
p < 0,001. Efekt subiektywnej sytuacji materialnej: B = 0,01; SE = 0,004; p = 0,006. Efekt
religijnosci: B = 0,05; SE = 0,004; p < 0,001. Efekt wielkosci miejsca zamieszkania: B = -0,02;
SE = 0,004; p < 0,001.



w populacji ogélnej w 2012 (28,5%) i 2016 (25%) roku (Rys. 15). Rézni-
ca wzgledem badania z 2012 roku zachodzita takze wtedy, gdy kon-
trolowane byty zmienne demograficzne® .
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RYS. 15. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do parlamentu w badane;
prébie (N = 7133) oraz w populacji ogélnej Polakéw (N = 910 i N = 893)

Podgrupa wyrézniona ze wzgledu na orientacje seksualng i toz-
samo$¢ ptciowa oséb badanych réznicowata odpowiedzi responden-
téw/ek’®. Najwyzszy stopient zaufania do parlamentu odnotowano
wsrdd biseksualnych mezczyzn, a najnizszy — wsréd lesbijek’.
Tak jak w przypadku rzadu, zaufanie do parlamentu bylo przewi-
dywane negatywnie przez wiek, wyksztalcenie i wielko§¢ miejsca
zamieszkania oraz pozytywnie przez subiektywng sytuacje mate-
rialnag i religijno$¢*. Oznacza to, ze im mlodsze, gorzej wyksztatco-
ne, lepiej sytuowane i bardziej religijne byty osoby badane oraz im
mniejsza byta miejscowos¢, w ktdorej mieszkaly, tym bardziej ufaly
one parlamentowi.

37 B=-0,78; SE = 0,09; p < 0,001.

38 F(5, 6931) = 7,78; p < 0,001; hp2 = 0,01.

39 Biseksualni mezczyzni: M = 1,57; SD = 0,65. Lesbijki: M = 1,41; SD = o,55.

40 Efekt wieku: B = -0,01; SE = 0,001; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = -0,01; SE = 0,003;
p = o,001. Efekt subiektywnej sytuacji materialnej: B = 0,02; SE = 0,004; p < 0,001. Efekt
religijnosci: B = 0,03; SE = 0,004; p < 0,001. Efekt wielkosci miejsca zamieszkania: B = -0,01;
SE = 0,004; p = 0,023.
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Policja

Ponad polowa badanych (57,5%) wyrazila nieufno$¢ wobec Po-
licji. Catkowity brak zaufania wobec niej zadeklarowalo 13,2%
uczestnikéw badania, a 44,3% respondentéw/ek stwierdzilo, ze ufa
jej w niezbyt duzym stopniu (Rys. 16). Z kolei duze lub bardzo duze
zaufanie do Policji wyrazito odpowiednio 39,20% i 3,30% uczestni-
kéw/czek badania. Osoby badane wykazywaly wiec wiekszg nie-
ufnosé¢ wobec Policji niz uczestnicy/czki badan, w ktérych prébe
dobierano z ogélnej populacji Polakéw (2012 — 46,30%, 2016 — 29,35%;
Rys. 16). Réznica pomiedzy biezacym badaniem a sondazem z 2012
roku utrzymywata sie takze wtedy, gdy kontrolowana byta struktu-
ra demograficzna obu préb*.
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% raczej w duzym stopniu [ w bardzo duzym stopniu

RYS. 16. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do Policji w badanej
prébie (N = 7133) i populacji ogélnej Polakéw (N = 916 i N = 978)

Zaufanie do Policji zalezato od podgrupy spotecznosci LGBTQIA,
do ktérej nalezaly osoby badane*?. Najbardziej ufni wobec tej insty-
-tucji byli biseksualni mezczyZni, a najmniej — osoby transplcio-
we*’. Ponadto zaufanie do Policji bylo przewidywane negatywnie
przez wiek oraz pozytywnie przez subiektywna sytuacje material-
na*. Im mlodsze i lepiej sytuowane byly osoby badane, tym wiek-
szym zaufaniem darzyty one Policje.

41 B =-0,34; SE = 0,09; p < 0,001.
42 F(5, 6931) = 10,89; p < 0,001; hp2 = 0,01.
43 Biseksualni mezczyzni: M = 2,40; SD = 0,79. Osoby transptciowe: M = 2,16; SD = 0,78.

44 Efekt wieku: B = -0,004; SE = 0,001; p = 0,002. Efekt subiektywnej sytuacji materialnej:
B = 0,02; SE = 0,003; p < 0,001.



Sqdy

Instytucja, wobec ktérej wyrazano podobny stopiert nieufnosci
(49%) co zaufania (51%), byly sady. Bardzo duze lub duze zaufanie
wobec nich zadeklarowato odpowiednio 6,30% i 44,7% responden-
tow/ek (Rys. 17). Z kolei catkowity brak zaufania lub niewielkie
zaufanie wobec tej instytucji wyrazilo 10,4% i 38,6% uczestnikéow/
czek badania. Wyniki te przypominaty rezultaty badania CBOS
z 2016 roku. Osoby badane deklarowaty natomiast wieksze zaufanie
wobec sagdéw niz Polacy ankietowani w 2012 roku, a réznica ta byta
istotna statystycznie takze wtedy, gdy kontrolowane byty zmienne
demograficzne®.
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nie**. Oznacza to, ze im mlodsze, lepiej wyksztalcone i lepiej sy-
tuowane byly osoby badane, w tym wiekszym stopniu ufaty one
sadom.

Organizacje LGBTQIA

Najwiekszym zaufaniem (82%) oséb badanych cieszyly sie orga-
nizacje LGBTQIA — 29,1% respondentéw/ek zadeklarowato bardzo
duze, a 52,90% — duze zaufanie w stosunku do tych instytucji (Rys.
18). Brak lub niewielki stopief zaufania do organizacji LGBTQIA
wyrazito z kolei 3,4% oraz 4,6% uczestnikéw/czek badania.
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RYS. 17. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do sadéw w badane;]
prébie (N = 7133) oraz w populacji ogélnej Polakéw (N = 886 i N = 925)

Podgrupa wyrézniona ze wzgledu na orientacje seksualng i toz-
samo$¢ plciowa réznicowala odpowiedzi respondentéw/ek*®. Naj-
wyzsze zaufanie wobec sagdéw deklarowali geje, natomiast najniz-
sze — osoby transpiciowe®’. Sposréd uwzglednionych zmiennych
demograficznych, wiek przewidywatl zaufanie do sadéw negatyw-
nie, a wyksztalcenie i postrzegana sytuacja materialna — pozytyw-

45 B =0,46; SE = 0,09; p < 0,001.
46 F(s, 6931) = 28,08; p < 0,001; hp2 = 0,03.
47 Geje: M = 2,57; SD = 0,77. Osoby transp’rciowe: M = 2,28; SD = 0,79.
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3,8%

8,04% RYS. 18. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zaufanie do organizacji LGBTQIA

w badanej prébie (N = 7133)

Podgrupy wyréznione ze wzgledu na orientacje seksualng i toz-
samo$¢ ptciowa charakteryzowaly sie zréznicowanym stopniem za-
ufania do organizacji LGBTQIA*. Podczas gdy najwyzsze zaufanie
deklarowaty lesbijki, najmniej organizacjom LGBTQIA ufali bisek-
sualni mezczyzni*®. Zaufanie do organizacji LGBTQIA bylo przewi-
dywane negatywnie przez wiek, wyksztalcenie i religijnos¢ oraz
pozytywnie przez subiektywna sytuacje materialng®'. Im mlodsze,
mniej religijne, gorzej wyksztatcone i lepiej sytuowane byly osoby
badane, tym wieksze byto ich zaufanie do organizacji LGBTQIA.

48 Efekt wieku: B = -0,01; SE = 0,001; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = -0,01; SE = 0,003;
p = 0,001. Efekt subiektywnej sytuacji materialnej: B = 0,02; SE = 0,004; p < 0,001. Efekt
religijnosci: B = 0,03; SE = 0,004; p < 0,001. Efekt wielkosci miejsca zamieszkania: B = -0,01;
SE = 0,004; p = 0,023.

49 F(s, 6931) = 46,55; p < 0,001; hp2 = 0,02.

50 Lesbijki: M = 3,24; SD = 0,68. Biseksualni mezczyZni: M = 2,72; SD = 0,85.

51 Efekt wieku: B = -0,01; SE = 0,001; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = -0,01; SE = 0,003;
p = 0,002. Efekt subiektywne] sytuacji materialnej: B = 0,02; SE = 0,01; p < 0,001.

Efekt religijnosci: B = -0,04; SE = 0,01; p < 0,001.
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Wybory parlamentarne 2015

Osoby badane zapytalismy takze o udzial w wyborach parlamen-
tarnych jesienig 2015 roku. Sposréd uprawnionych do glosowania
respondentéw/ek, wiekszos¢ (80,4%) wziela udziat w wyborach, do
urn nie poszto zas 19,60% oséb badanych (Rys. 19). Dla poréwnania,
wedtug danych Panstwowej Komisji Wyborczej w wyborach do Sej-
mu w 2015 roku frekwencja wyborcza wyniosta 50,92%.

80,4% 19,6%

RYS. 19. Frekwencja wyborcza®

* N = 5291. Pod uwage brano wyfacznie osoby uprawnione do glosowania.

Deklarowany udziat w wyborach zalezal od podgrupy spotecz-
noséci LGBTA, do ktérej nalezaly osoby badane*?. Najczesciej udziat
w glosowaniu deklarowali geje (83,9%), najrzadziej za§ — osoby
transpiciowe (73,6%). Ponadto udzial w wyborach byt pozytywnie
przewidywany przez wiek, wyksztalcenie oraz postrzegana sytu-
acje materialng®’. Im starsze, lepiej wyksztalcone i lepiej sytuowa-
ne byly osoby badane, tym wyzsza byla szansa, ze wziely udziat
w ostatnich wyborach parlamentarnych.

Odpowiedzi uczestnikéw badania poréwnalismy z odpowiedzia-
mi udzielonymi przez osoby, ktére uczestniczyly w badaniu postaw
wobec os6b homoseksualnych w 2016 roku. W poréwnaniu z osoba-
mi LGBTA, osoby heteroseksualne rzadziej deklarowaty uczestnic-
two w wyborach (76,3%), a réznica ta byla istotna statystycznie tak-
ze wtedy, gdy kontrolowali§my rozbieznosci demograficzne miedzy
obiema prébami®*.

52 c(s5) = 53,62; p < 0,001.

53 Efekt wieku: B = 0,03; SE = 0,01; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = 0,13; SE = 0,01;
p < 0,001. Efekt subiektywnej sytuacji materialnej: B = 0,13; SE = 0,02; p < 0,001.

54 B =0,58; SE =0,08; p < 0,001.
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Podsumowanie

1 Osoby LGBTA w najmniejszym stopniu ufaja rzgdowi
i parlamentowi, za§ w najwiekszym — organizacjom LGBTQIA.

2 Zaufanie do rzadu, parlamentu i Policji jest wéréd oséb LGBTA
nizsze niz w populacji ogélnej Polakéw.

3 Spotecznos¢ LGBTA jest wewnetrznie zréznicowana pod
wzgledem zaufania do instytucji. W najwiekszym stopniu
instytucjom pafdstwowym (tj. rzadowi, parlamentowi, Policji
i sadom) ufaja biseksualni mezczyzni, za§ w najmniejszym —
lesbijki i osoby transptciowe.

4 Osoby LGBTA deklaruja czestszy udziat w wyborach
parlamentarnych w 2015 roku niz osoby heteroseksualne.
Osoby starsze maja mniejsze zaufanie zaréwno do instytucji
panstwowych, jak i organizacji LGBTQIA.



Na poczatku przyjrzyjmy sie temu, jakie kategorie os6b wiedza

W t 2 o orientacji seksualnej lub tozsamosci plciowej 0s6b objetych bada-
g O u O W G n I e niem. W ponizszej tabeli dana kategoria oséb zostata uwzglednio-
na, jesli respondent lub respondentka wskazata, ze przynajmniej

i O r S Z e jedna osoba z danej kategorii zna jej orientacje seksualng lub toz-
g samos$¢ plciowa.

t r G kt 0 W G n i e TAB. 1. Cztonkowie ktérych z wymienionych grup wiedza o Twojej orientacji

seksualnej/tozsamosci ptciowej? (N = 3667 — 6535)

W niniei dzial . . ¢ . Lesbijki Geje Biseksu- | Biseksu- Osoby Osoby
niniejszym rozdziale przyjrzymy sie sytuaciji alne alni mes- | aseksu- | trans.

spotecznej lesbijek, gejow, oséb biseksualnych, kobiety | czyzni alne piciowe
aseksualnych i transptciowych w zakresie ujawnienia
orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej, a takze

wynikajgcej z tej jawnosci dyskryminaciji. Wsptpracownicy/
koledzy i kolezanki

szkolne

Przyjaciele 97,4% 95,1% 83,4% 85,9% 92,8%
82,9% 71,8% 52,6% 45,4% 59,6%

Rodzina 75,5% 76,3% | 52,2% 40,8% 39,2% 55,9%
Personel medyczny 31,1% 33,4% | 12,4% 13,4% 17,7% 40,3%

Bezposredni 37,5% 41,4% |15,3% 12,8% 14,3% 23,8%
przetozony

Sasiedzi 29,7% 37% 10,9% 15,3% 6,6% 14,2%

Klienci w pracy 23,7% 25,9% | 9,1% 8,7% 7,8% 14,8%

Jak wynika z powyzszych danych, orientacja seksualna oraz toz-
samo$¢ plciowa istotnie réznicujg poziom wyoutowania wsréd wy-
mienionych kategorii os6b>*. Z otoczenia o0séb objetych badaniem
najczesciej o orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej wiedza
przyjaciele, wspétpracownicy (wydaje sie, ze kategoria ta czescio-

55 Istotnod¢ p<o,o1 dla wszystkich analizowanych kategorii oséb (pytan) ustalona na podstawie
jednoczynnikowej analizy wariancji w oparciu o Test Welcha. Dla orientacji seksualnej: cztonkowie
rodziny F=120,2 , df=4, p<o,001, hp2 =0,08; przyjaciele F=36,27, df=4, p<o,001, hp2 =0,02;
s3siedzi F=83,75 , df=4, p<o,001, hp2 =0,07; wspdtpracownicy/koledzy i kolezanki szkolne
F=63,9, df=4, p<o,001, hp2 =0,04; bezpoéredni przetozony F=67,98, df=4, p<o,001, hp* =0,06;
klienci w pracy F=34,9, df=4, p<o,001, eta’=0,04; personel medyczny F=50,47 , df=4, p<o,001,
hp2 =0,04.




wo pokrywa sie z kategoria przyjaciél), a nastepnie rodzina. Na-
lezy przy tym zauwazy¢, ze cztonkowie rodziny znacznie czedciej
znaja orientacje seksualna lesbijek i gejow, rzadziej biseksualnych
kobiet i zdecydowanie rzadziej biseksualnych mezczyzn i oséb
aseksualnych’®. Podobny wzorzec mozna zauwazy¢ takze w przy-
padku innych kategorii osob, ktére poznaly orientacje seksualna
lub tozsamos¢ piciowa osoby badanej. Mozna zatem zaryzykowac
hipoteze, ze orientacja seksualna lesbijek oraz gejéw jest tatwiej-
sza do wyjasnienia osobom z otoczenia oséb nieheteroseksualnych
niz orientacja biseksualna czy aseksualna. Weryfikacja tej hipote-

jaciot a grupa wspoétpracownikéw oraz kolezanek i kolegéw szkol-
nych, pomimo Ze przyjaciele czesto rekrutowani sg z tych grup. We
wszystkich pozostatych grupach (wlaczajac w to rodzine) dominuja
odpowiedzi ,,nikt” oraz ,kilkoro”.

TAB. 3. Cztonkowie ktérych z wymienionych grup wiedza o Twojej orientacji
seksualnej/tozsamosci ptciowe] (wspdtpracownicy/kolezanki, koledzy szkolni)?
(n<4581; 6700>)

zy wykracza jednak poza zakres zebranych danych i wymagataby Lesbijki [ Geje Biseksualne | Biseksualni | Osoby Osoby
dalszych badas. kobiety mezczyzni | aseksualne | transptciowe
PI‘.Z'Y]I‘Z}:']IIIY sie zatem dok'ladr.ue] temu, ilu osobo'm spo?rod k.a— Nike 17,1% g% | 28.2% a7,4% 54,6% 40,4%
tegorii, ktére odnotowaty najwyzszy wynik, znana jest orientacja
seksualna lub tozsamos¢ ptciowa oséb objetych badaniem. Kilkoro 36,8% | 38,7% | 45,4% 37,2% 31,2% 35,5%
. . . . L .. Wiekszos¢ ,6% 7% % ,5% 7% 6,1%
TAB. 2. Cztonkowie ktérych z wymienionych grup wiedza o Twojej orientacji gszose | 30,57 2477 220 57 107 1o
seksualnej/tozsamosci piciowej (przyjaciele)? (n<4581; 6700>) Wszyscy 15,6% 14,7% 4,4% 4% 3,4% 8%
Lesbijki [ Geje Biseksualne | Biseksualni | Osoby Osoby TAB. 4. Cztonkowie ktérych z wymienionych grup wiedza o Twojej orientacji
kobiety mezczyzni | aseksualne | transpiciowe seksualnej/tozsamosci ptciowej (cztonkowie rodziny)? (n<4581; 6700>)
Nikt 2,6% 4,6% 4,9% 16,6% 14,1% 7,2%
1 0, 0, 0, 0, 0 0,
Kilkoro 18% 24,2% 35:9% 48,6% 46,5% 38,9% Lesbijki | Geje Biseksualne | Biseksualni | Osoby Osoby trans-
Wiekszos¢ | 27% 27,6% 29,4% 17,1% 21,6% 29,5% kobiety mezczyzni | aseksualne | ptciowe
Wszyscy 52,3% 43,6%  |29,8% 17,7% 17,8% 24,4% Nikt 24,5% 23,7% 47,8% 59,2% 60,8% 44,1%
Kilkoro 41,3% 42,2% 39,2% 28,6% 28,9% 32,2%
edyna kategoria, w ktdérej odnotowano znaczna przewage odpo-
.J Y 2 g,, 2 . ] e 1 e ey 4P .. 8¢ 0P Wiekszos¢ 21,5% 20,9% 10,2% 8,2% 7,4% 16,6%
wiedzi ,wszyscy”, sa przyjaciele lesbijek i gejéw. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze w poréwnaniu do innych kategorii grupa przyjaciét jest Wszyscy 12,7% 13,2% | 2,8% 4,1% 2,9% 7,2%

dowolnie kreowana przez respondenta/tke, w przeciwienstwie do
grup takich jak wspétpracownicy, w ktérej cztonkostwo jest de facto
przymusowe, a jej sktad nie jest ksztaltowany przez respondenta/
tke. Wydaje sie, ze to jest powodem réznic pomiedzy grupa przy-

56 Wyodrebnienie takich grup, a wiec lesbijek, gejow, biseksualnych kobiet, a takze biseksualnych
mezczyzn i 0séb aseksualnych potwierdzity przeprowadzone analizy post hoc bazujace na serii
testéw F Ryana-Einota-Gabriela-Welscha.
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Jak wskazano wcze$niej, jedynie niektérzy czlonkowie rodziny
sg $wiadomi orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej respon-
denta/ki. Zobaczmy zatem, ktérzy czlonkowie rodziny najczesciej
wiedzg o orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowe;.



TAB. 7. Czy nastepujace osoby z Twojej najblizszej rodziny wiedza o Twoje]

TAB. 5. Czy nastepujace osoby z Twojej najblizszej rodziny wiedza o Twojej
orientacji seksualnej/tozsamosci ptciowej? (N = 5121 — 8725)

orientacji seksualnej/tozsamosci ptciowej? (n<3667; 6535>)

Lesbijki | Geje Biseksualne | Biseksualni | Osoby asek- | Osoby trans-
kobiety mezczyzni | sualne ptciowe E Z = o %’
Matka |67,8% | 68% 39,8% 31,8% 34,8% 56,1% = 2 > 3= 2.3 R
5 le |32 3% |3¢ |5
Ojciec 51,2% 50,1% 22,9% 20,8% 22,5% 38,6% 9 ] 5 2 @ E S 2 3 Z
Siostra | 64,7% 63,7% | 37,9% 26,8% 27,2% 42,1% Matka lub siostra 55,7% 56,3% 34,4% | 251% 32,5% 41,4%
Brat 57,8% 56,2% 27,6% 21% 22,5% 38,3% Przynajmniej jedno | 48,8% 49,9% 26,8% 20% 25,1% 36,5%
z rodzicéw
Jak wida¢, w dalszym ciagu utrzymana zostala prawidlowos¢, Brat lub siostra 49,5% 51,4% 27,3% 20,3% | 23,3%  |30,8%
zgodnie z ktdéra osoby z otoczenia lesbijek i gejow czesciej znaja Ojciec lub brat 47,8% 48,4% 23,9% 18,2% 22,7% 30,9%
orientacje seksualng osoby badanej niz w przypadku oséb o innej , .
. .. . . . . . Oboje rodzicéw 33,2% 34,2% 12,5% 11,9% 13,1% 21,8%
orientacji seksualnej. Utrzymana jest takze pozycja poszczegdélnych
orientacji seksualnych w rankingu. Matka i siostra 29,4% 33,2% 12% 9,8% 8,3% 15,8%
We wszystkich badanych orientacjach seksualnych, a takze Ojciec i brat 23,7% 23,8% 6% 6,5% 5,8% 13,7%
w przypadku oséb transptciowych, to matki najczesciej wiedza
Brat i siostra 19% 22,5% 6,2% 5,3% 4,1% 9,7%

o orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej swoich dzieci. Nie-
wiele nizsze czestosci odnotowaly siostry, dopiero w dalszej kolej-
nosci wystepuja bracia, a na samym korcu ojcowie. Mozemy zatem
powiedzie¢, Ze czesciej o orientacji seksualnej wiedzg cztonkinie
rodziny niz cztonkowie rodziny.

Jezeli pte¢ cztonka rodziny wigze sie z wyzszg lub nizszg czesto-
§cig wiedzy o orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej respon-
denta/ki, to moze podobne znaczenie ma pte¢ respondenta/ki?

TAB. 6. Czy nastepujace osoby z Twojej najblizszej rodziny wiedza o Twojej
orientacji seksualnej/tozsamosci ptciowej? (N = 3667 — 6535)

Kobieta Mezczyzna Inna pte¢
Matka 51,8% 64% 48,6%
Ojciec 35,1% 46,8% 34,1%
Siostra 48,9% 59,5% 47,4%
Brat 40,8% 52,1% 35%

ko

k1

W przypadku kobiet i mezczyzn, a wiec zdecydowanej wiekszo-
§ci préby, orientacje lub tozsamo$¢ ptciows znajg przede wszystkim
matki i siostry, nastepnie bracia i ojcowie. Jednak to w przypadku
mezczyzn czestosci te okazuja sie zdecydowanie wyzsze, co ozna-
cza, ze to mezczyzni sg czesciej wyoutowani. Pamietajmy jednak,
ze mezczyzni czesciej identyfikuja sie jako geje niz kobiety jako les-
bijki, a to wlasnie o tych dwéch orientacjach seksualnych czesciej
wiedzg czlonkowie rodziny. Innymi stowy: za wynikajacym z po-
wyzszej tabeli zréznicowaniem wynikéw ze wzgledu na pte¢ moze
sta¢ zréznicowanie ze wzgledu na orientacje seksualng, ktéra moze
mie¢ znacznie wieksze znaczenie niz pte¢. Ten tok rozumowania
potwierdza takze fakt, Ze co prawda zaréwno orientacja seksualna,
jak i pte¢ okazaly sie istotne statystycznie, jednak miary wspétza-
leznosci®’ okazaly sie wyzsze w przypadku orientacji seksualnej

57 W tym przypadku wspétczynniki Tau-b Kendalla.



niz ptci®®. Dodatkowe analizy wykazaly, ze nawet przy kontroli obu
tych zmiennych, orientacja seksualna w dalszym ciggu silniej niz
ple¢ wplywa na uzyskane rezultaty®’.

Majac na wzgledzie wnioski ptynace z wczesniej ukazanych da-
nych, przeanalizowali§my réwniez to, w jakich konfiguracj ach wy-
stepuja cztonkowie rodziny, ktérzy posiadajg wiedze o orientacji
seksualnej lub tozsamosci ptciowej respondenta/ki.

Zgodnie z przewidywaniami, najczestszg konfiguracja jest mat-
ka lub siostra, a wiec to kobiety sposréd cztonkéw rodziny najcze-
Sciej wiedzg o orientacji seksualnej respondentéw/ek. W potowie
przypadkow przynajmniej jeden z rodzicéw wie o orientacji seksu-
alnej lesbijek lub gejéw. Najnizsze wyniki odnotowali biseksualni
mezczyzni. Podobny rozkitad wystepuje w odniesieniu do przynaj-
mniej jednego z przedstawicieli/ek rodzernstwa, a takze ojca lub
brata. Jedynie w przypadku co trzeciego geja albo lesbijki o orienta-
cji seksualnej wie oboje rodzicéw. Wyniki te sa nizsze w przypadku
pozostatych orientacji seksualnych oraz w przypadku oséb transpt-
ciowych (najmniejsze w przypadku biseksualnych mezczyzn). Jed-
noczesnie jest to najczestsza konfiguracja o charakterze koniunk-
cji. Z kolei najrzadsza taka konfiguracja jest brat i siostra®.

Jak wynika z opiséw sytuacji, w ktérych doszlo do ujawnienia Siostry

orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej, bylo to przezycie

ekstremalnie trudne dla os6b badanych. W skrajnych przypadkach Bracia

po ujawnieniu swojej orientacji seksualnej rodzicom osoby takie
nie byly w stanie normalnie funkcjonowa¢ przez okres okoto ty-
godnia. Czestokro¢ do ujawnienia doszto pod wptywem alkoholu.
Sytuacje takie byly réwniez bardzo trudne dla rodzicéw, ktérzy
czesto obarczali sie wing za taki stan rzeczy, doszukujac sie bte-
déw w wychowaniu. W niektérych przypadkach rodzice obarczali

58 Moduty z wspétczynnikéw Tau-b Kendalla przyjmowaty wartos¢ w przypadku ptci od 0,101
(matka) do 0,114 (bracia), natomiast w przypadku orientacji seksualnej od 0,238 (ojciec) do 0,265
(bracia).

59 Bety w réwnaniach regresji zawierajacych zmienng orientacja seksualna i zmienng pte¢
przyjmowaty moduty wartosci w przypadku ptci z przedziatu od 0,128 (ojciec) do 0,156 (bracia),

a w przypadku orientacji seksualnej od 0,310 (ojciec) do 0,321 (siostry). R2 catego modelu byt niski
(0,116), jednak zadaniem tego modelu nie byta préba wyjasnienia od czego zalezy wiedza matki

o orientacji seksualnej lub tozsamosci piciowej, a jedynie cel wskazany w tekscie.

60 Przedstawione dane uwzgledniaja, ze nie we wszystkich rodzinach funkcjonuja matki,
ojcowie, bracia i siostry. Mniejsza czesto$¢ w przypadku kombinacji brat i siostra nie wynika zatem
z naturalnie mniejszej liczby oséb, ktére zyja w takich rodzinach. k2 k3

Matka

Ojciec

wing za wtasne problemy orientacje seksualng lub tozsamos$¢ ptcio-
wa swoich dzieci, usprawiedliwiajac tym np. alkoholizm. Czesta
reakcja rodzicéw bylo takze odsytanie dzieci do psychologéw oraz
psychiatréw. Z drugiej strony nie brakowato takze pozytywnych
opiséw, w ktérych cztonkowie rodziny zachowywali dyskrecje oraz
doceniali odwage.

Osoby nieheteroseksualne, ktére ujawniaja orientacje $wiado-
mie cztonkom swojej rodziny, a takze te, w przypadku ktérych do-
szto do tego bez ich wiedzy i woli, z pewnoscia liczg na akceptacje.

TAB. 8. Ktére sposrdd tych oséb w petni akceptuja Twoja orientacje
seksualna/tozsamos¢ ptciowa? (n<5853; 8903>)

Lesbijki | Geje Biseksualne | Biseksualni | Osoby asek- | Osoby transpt-
kobiety mezczyzni | sualne ciowe

37,5% 43,2% | 25% 19,5% 23,9% 25,6%

28,1% 27,7% 13,7% 10,3% 14% 15,2%

23,1% 29% 14,8% 12,4% 10,5% 12,4%

21,8% 23,2% 11,1% 7,7% 8,5% 11,8%

Jak wynika z powyzszej tabeli, sposréd wszystkich czlonkéw
i cztonkin rodziny objetych analiza to matki najczesciej akceptuja
orientacje seksualng swoich dzieci. Jednak wbrew temu, co mogli-
bysmy przypuszcza¢ na podstawie danych o znajomosci orientacji
seksualnej lub tozsamosci plciowej, to ojcowie, a nie siostry, zajmu-
ja drugie miejsce. Ostatnie miejsce zajmuja bracia. Zwréé¢my jed-
nak uwage na znany z literatury problem konserwatywnej rady-
kalizacji mlodych mezczyzn (w kontekécie silnej nadreprezentacji
os6b mtodych w probie mozna przypuszczaé, ze sa to wlasnie bra-
cia)®'. Kwestia ta moze uzupeinia¢ narzucajaca sie wrecz interpre-

61 Por. Instytut Spraw Publicznych, Na prawo, ale nie na PiS — polityczne orientacje mtodych Polek i



tacje o socjalizacji dziewczynek (a wiec siéstr) do dbania o relacje
rodzinne i do wiekszej wrazliwosci.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze czlonkowie i czlonkinie rodziny
na ogdt nie akceptuja orientacji seksualnej. Najwyzsza akceptacja
darzeni sg geje — akceptuje ich 43,2% sposréd matek, ktére znaja
orientacje seksualng dziecka. Wymaga jednak podkreslenia, ze py-
tanie odnosilo sie do pelnej akceptacji — byto wiec bardzo restryk-
cyjne. Nie sposéb wykluczy¢, ze gdyby pominieto to sformutowa-
nie, wszystkie badane orientacje seksualne oraz osoby transptciowe
uzyskalyby wyzsze czestosci odnoszace sie do akceptacji.

Podobnie jak w przypadku znajomosci orientacji seksualnej
i tozsamosci plciowej, analizie poddane zostaly takze kombinacje
cztonkéw rodziny, ktérzy akceptuja orientacje seksualnag lub tozsa-
mos$¢ plciows.

TAB. 9. Ktére sposréd tych osob w petni akceptuja Twoja orientacje
seksualna/tozsamos¢ ptciowa? (N = 6774 — 8211)

v o—
< < g g
© T ‘N —_
= s> 2% |23 |~
S o - 2 = .9 o2 )
P oy 2 g RUJ 2y 3
i (&) o < o E O w© o
Matka lub siostra 47,9% 52,9% 33,4% 26,5% 30,7% 32%

Przynajmniej jedno 43,9% 48,7% 29,3% 21,5% 27,2% 30,3%

z rodzicéw

Brat lub siostra 39,6% 43,8% 24,3% 18,9% 19% 21,8%
Ojciec lub brat 40,2% 40,9% 23,4% 15,7% 20,5% 22,1%
Oboje rodzicow 24,1% 25,2% 11% 9,6% 13,7% 12,9%
Matka i siostra 14,9% 21,7% 9,2% 7,6% 7,1% 8,3%
Ojciec i brat 13,8% 14,2% 4,5% 4,5% 4,6% 7,7%

Brat i siostra 8% 11,8% 4,2% 3,4% 2,3% 4,4%

Polakéw, http://www.isp.org.pl/aktualnosci,1,1616.html.
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Pomimo wcze$niej zaobserwowanych réznic pomiedzy rozkia-
dem wiedzy o orientacji/tozsamosci plciowej a rozktadem jej ak-
ceptacji, ranking kombinacji cztonkéw rodziny pozostaje, odnosnie
do zasady, taki sam. Jedynie w niektérych przypadkach wystepuja
przewagi kombinacji ,ojciec lub brat” nad kombinacja ,brat lub
siostra”.

Analizie poddali§my takze to, na ile brak akceptacji ze strony
poszczegdlnych cztonkéw rodziny wspétwystepuje z uogélnionym
zadowoleniem z zycia, wystepowaniem symptomoéw depresji, de-
klarowanym stanem zdrowia, poczuciem osamotnienia oraz cze-
stotliwo$cig mysli samobdjczych. W tym celu przygotowana zostata
skala zadowolenia z zycia®* oraz skala symptoméw depresji®.

TAB. 10. Wspétczynniki korelacji Tau-b Kendalla akceptacji orientacji
spofecznej seksualnej/tozsamosci ptciowej z wybranymi zmiennymi
charakteryzujacymi dobrostan psychiczny i zdrowie

R > 2 ©
< s 3 ] N
2 2E s ¢ | &
5 . R

3.2 =R $ s 9 — B
< N v o S 3 > 5
N N a & a a o = 3

Matka 0,13 0,10 -0,11 -0,12 -0,13

Ojciec 0,16 0,12 -0,10 -0,13 -0,11

Siostry 0,08 0,07 -0,08 -0,08 -0,08

Bracia 0,12 0,09 -0,12 -0,11 -0,13

Oboje rodzi- 0,1 0,11 -0,10 -0,1 -0,11

] 5

cdw

Przynajmniej | 0,13 0,09 -0,09 -0,09 -0,09

jedno z rodzi-

cdw

Brat i siostra | 0,06 0,08 -0,09 -0,05 -0,10

Brat lub sio- 0,12 0,08 -0,10 -0,11 -0,10

stra

62 Alfa Cronbacha=0,86.
63 Alfa Cronbacha=0,89.



Wszystkie korelacje okazaly sie by¢ istotne statystycznie (na po-
ziomie p < o,01). Najsilniejszym zwigzkiem okazata sie by¢ relacja
pomiedzy akceptacja ojca a zadowoleniem z Zycia. Niewiele stabszy
byt zwigzek miedzy zadowoleniem z Zycia a akceptacja przez oboje
rodzicéw. Podobny wzorzec odnalezli§my takze w przypadku de-
klarowanego zdrowia — tutaj réwniez najistotniejszy byt zwiazek
z akceptacja przez ojca i rodzicéw, co oznacza, ze silniejszy zwigzek
z deklarowanym stanem zdrowia ma akceptacja orientacji seksual-
nej przez ojca badZ przez oboje rodzicéw niz w przypadku innych
cztonkéw rodziny. Pozostate zmienne korelowaty ujemnie z akcep-
tacjg orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej przez rodzicéw.
Na przykladzie czestotliwo$ci mysli samobéjczych oznacza to, ze im
mniejsza akceptacja ze strony cztonkéw rodziny (przede wszystkim
ze strony matki), tym wieksza czestotliwo$¢ mysli samobéjczych.
W przypadku depresji najsilniejszy zwigzek zostal odnotowany
w odniesieniu do akceptacji przez brata, natomiast w przypadku
poczucia osamotnienia — do akceptacji ze strony obojga rodzicéw.
Nalezy jednak podkresli¢, ze méwimy o korelacji, a zatem nie mo-
zemy tego zwigzku traktowac¢ w kategoriach przyczynowo-skutko-
wych. Na przyktad korelacja dotyczaca zadowolenia z zycia i akcep-
tacji orientacji seksualnej lub tozsamosci plciowej moze oznaczaé
zaréwno to, ze akceptacja orientacji seksualnej wptywa na zadowo-
lenie z zycia, jak i to, ze rodziny oséb zadowolonych z zycia czesciej
akceptuja orientacje seksualng lub tozsamos¢ ptciows.

Niestety, konsekwencja ujawnienia orientacji seksualnej bywa
takze utracenie najblizszych dla siebie oséb (Tab. 11). Problem ten
dotyczyt co piatej osoby badanej (80,6% nie utracito zadnej bliskiej
osoby).

Mimo ze réznice pomiedzy poszczegblnymi grupami nie byly
duze, to okazaly sie istotne statystycznie. Analizujac dane dla odpo-
wiedzi ,zadnych lub prawie zadnych”, widzimy, ze kwestia utraty
najblizszych oséb dotyczy przede wszystkim oséb transptciowych
oraz lesbijek. Te dwie grupy oséb jako jedyne odnotowaly wynik
ponizej éredniej dla odpowiedzi ,zadnych lub prawie zadnych”.

Zagrozenie utrata bliskich oséb lub pogorszeniem relacji moze
w konsekwencji prowadzi¢ do ukrywania swojej orientacji seksual-
nej lub tozsamosci plciowej. Przyjrzyjmy sie zatem temu, jaka jest
skala tego problemu.

TAB. 11. Czy w zwigzku z Twoja orientacja seksualna/transptciowoscia
stracita$/es jakies$ bliskie Ci osoby? (N = 6484)

Wszystkich lub
prawie wszyst-
kich

Wiekszos¢
Okoto potowe
Mniejszo$¢

Zadnych lub
prawie zadnych

Ogotem

0,7%

2,1%
2,8%
13,7%

80,6%

Lesbijki

0,4%

2,1%
3,5%
15,7%

78,3%

1,8%
2,7%
13,4%

81,6%

Biseksualne
kobiety

0,4%

2,1%
1,9%
12,2%

83,4%

Biseksualni
ngCZyZI’]I

o
w
S

1,9%
3,6%
10,8%

83,3%

Osoby
aseksualne

N
%
=

’

1%
2%
10%

84,5%

transptciowe

Osoby

3,5%

6,3%
4,5%
19,9%

65,7%

TAB. 12. Czy zdarzyto Ci sie w okresie od stycznia 2015 roku do dzi$ ukrywac
Twoja orientacje seksualng ... z obawy przed ich reakcja? (n<4402; 6765)

Przed sasiadami,
wynajmujacymi
lub najemcami

W miejscu pracy

W szkole/na
uczelni

k7

Ogoétem

50%

71%

73:.2%

Lesbijki

51,7%

69,4%

68,1%

Geje

50,2%

69,9%

73:2%

Biseksualne
kobiety

45,5%

74,8%

73:4%

Biseksualni
mezczyzni

w1
&
2
=

73%

74:3%

Osoby asek-
sualne

w

&
2
=

70,4%

78,3%

Osoby trans-
ptciowe

62,1%

78,8%

78,8%



Jak pokazujg wyniki, problem dotyczy przede wszystkim ukry-
wania orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej w szkole lub
na uczelni, nastepnie w miejscu pracy, a najrzadziej przed sasia-
dami, wynajmujacymi lub najemcami. Spoéréd wszystkich bada-
nych grup problem ten dotyka przede wszystkim osoby transpicio-
we. Nalezy jednak zauwazy¢, ze prawie we wszystkich komérkach
tabeli odnotowujemy czestosci na poziomie powyzej 50%, a czesto
takze okoto 67% czy nawet 75%, co oznacza, ze ukrywanie orienta-
cji seksualnej lub tozsamosci piciowej przez osoby LGBTA jest po-
wszechne.

Scisty zwiazek z problemem orientacji seksualnej lub tozsamo-
§ci ptciowej ma takze kwestia nieréwnego traktowania. W badaniu
przyjrzelismy sie zatem trzem typom sytuacji, w ktérych badani/e
mogli/ty by¢ poddani nieréwnemu traktowaniu, tj. stuzbia zdro-
wia, urzedy i miejsca publiczne oraz doswiadcza¢ dyskryminacji w
bezposrednim kontakcie z przedstawicielem/ami kosciotéw/zwigz-
ku wyznaniowego.

TAB. 13. Nieréwne traktowanie w stuzbie zdrowia, urzedach i miejscach
publicznych oraz w bezposrednim kontakcie z przedst. kosciota/zwigzku
wyznaniowego (n1 = 1606, n2 = 905, n3 = 1065)

£ £z g
- o] T N £
5 | 28 (28 |23
% |2 2 |23 3% |83
& K & =8 |2 |84
Stuzba zdrowia 13,6% | 12,2% 10,9% | 17,1% 12,5% 22,9%
Urzedy lub miejsca 40,6% | 0% 39,2% | o% 43,3% 21,9%
publiczne
W bezposrednim 63,8% | 71,4% 57,9% | 76,2% 52,6% 54,8%
kontakcie z przedst.
kosciotéw/zwiazku
wyznaniowego

transptciowe
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Przygladajac sie powyzszej tabeli, nalezy mie¢ na uwadze, ze
analizowane byly wylacznie dane dotyczace nieréwnego traktowa-
nia w sytuacji, gdy doszto do ujawnienia orientacji seksualnej lub
tozsamosci ptciowej. Tymczasem w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw orientacja seksualna lub tozsamo$¢ ptciowa nie jest ujaw-
niona. Wskaznik ten wyniést 75,8% w przypadku stuzby zdrowia
oraz 78,2% w przypadku urzedéw i miejsc publicznych. Gdy mowa
o kosciotach i zwiazkach wyznaniowych, 85,6% respondentéw/ek
nie miato kontaktu z przedstawicielami tych instytucji lub nie
ujawnito przed nimi swojej orientacji seksualnej lub tozsamosci
plciowej. Przypadki takie zostaly zatem wykluczone z analizy i nie
stanowia bazy do obliczenia czestosci (procentéw). Zgodnie z de-
klaracjami oséb badanych do nieréwnego traktowania we wszyst-
kich trzech typach sytuacji najczesciej dochodzito w przypadku
os6b transptciowych. Gdy mowa o stuzbie zdrowia, kolejne grupy
to osoby aseksualne oraz biseksualne kobiety, natomiast w przy-
padku urzedéw i miejsc publicznych - biseksualni mezczyzni oraz
geje.

Wsréd szczegélnie bulwersujacych, sytuacji odnoszacych sie
do traktowania przez przedstawicieli/ki stuzby zdrowia, nalezy
wymieni¢ przepisywanie lekéw na choroby weneryczne zamiast
lekéw na dolegliwosci, z ktérymi zglosit sie respondent, odmowe
przyjecia krwi w ramach honorowego krwiodawstwa oraz dalsze
przetwarzanie danych o orientacji seksualnej w punktach honoro-
wego krwiodawstwa, pomimo zniesienia ich gromadzenia, a takze
odmowe zastosowania ostony podczas badan RTG nogi z twierdze-
niem, ze nie jest ona potrzebna, poniewaz badany jest gejem, wiec
nie moze mie¢ dzieci i lepiej, zeby nie miat. Wielokrotnie osoby
badane skarzyty sie na lekcewazacy jezyk lekarzy oraz postugiwa-
nie sie stereotypami, np. ,homoseksualiSci maja wiecej partne-
réw seksualnych niz osoby heteroseksualne”, ,homoseksualisci sa
niewierni, rozwiazli” czy ,moze pan zarazi¢ kogos, ale co to pana
obchodzi”. Problem ten dotyczyt takze psychoterapeutéw, ktérzy
w skrajnych przypadkach proponowali prace nad zmiang orienta-
cji seksualnej.

W odniesieniu do dyskryminacji w urzedach respondenci czesto
opisywali sytuacje zwigzane z odmowa realizacji swoich upraw-
nienl, gdy ujawniona zostata ich orientacja seksualna. W jednym
z przypadkéw wéjt gminy obiecywal pomoc w przyznaniu miesz-



kania, jednak tuz przed podpisaniem umowy zapytat o orientacje
seksualng, a po uzyskaniu potwierdzenia odstapit od podpisania
umowy najmu, zastaniajac sie kwestiami formalnymi.

W przypadku miejsc publicznych respondenci/tki zazwyczaj
opisywali sytuacje zniewazania ich lub wy§miewania w §rodkach
komunikacji publicznej oraz na ulicy. Powodem tych zaczepek
miat by¢ ubiér lub zachowanie wskazujgce na orientacje seksualng
(np. przytulenie partnera/ki, rozpoznanie osoby wystepujacej na
Paradzie Rownosci lub posiadanie przez sprawcéw wiedzy z innych
zrédet). Czesto sprawcami tego rodzaju zdarzen byli pracownicy
ochrony, ktérzy zniewazali osoby nieheteronormatywne lub byli
wobec nich szczegélnie restrykcyjni, a — w najbardziej ekstremal-
nych przypadkach - przytaczali sie do sprawcéw pobicia.

Dyskryminacja ze strony przedstawicieli ko$ciotéw/zwigzkéw
wyznaniowych najczesciej przyjmowata forme obrazania i wy-
szydzania przez ksiezy, ministrantéw lub katechetéw. Do takich
zdarzen najczesciej dochodzilo przewaznie podczas lekeji religii
w szkole lub lub wizyty duszpasterskiej (koledy), rzadziej podczas
kazan. Wielokrotnie wypowiedzi te byty bardzo radykalne, np. oso-
by nieheteronormatywne byty nazywane podludZzmi, nawotywano
takze do ich spalenia.

Podsumowanie

50

0 orientacji seksualnej lub tozsamosci badanych oséb
najczesciej wiedzg przyjaciele, wspétpracownicy oraz
cztonkowie rodziny. Czesciej znana jest orientacja seksualna
gejow i lesbijek, rzadziej biseksualnych kobiet i zdecydowanie
rzadziej biseksualnych mezczyzn i 0séb aseksualnych.
Sposréd cztonkéw rodziny orientacje seksualng oséb badanych
znaja przede wszystkim matki i siostry.

Orientacja seksualna oraz tozsamos$¢ ptciowa nie jest
zazwyczaj akceptowana przez cztonkéw rodziny. Najwieksza
szanse na akceptacje orientacji seksualnej lub tozsamosci
plciowej osoby badane majg u matek, a nastepnie u ojcéw.
Najbardziej wydajna strategia, jakie osoby objete badaniem
zastosowaly w swoich rodzinach, jest oczekiwanie na
akceptacje przez matke lub siostre. Wowczas szansa
powodzenia wynosi okoto 50% w przypadku lesbijek i gejow
oraz okoto jednej trzeciej w przypadku pozostatych orientacji
seksualnych oraz oséb transpiciowych.

Akceptacja orientacji seksualnej oraz tozsamosci piciowej
pozytywnie koreluje z zadowoleniem z zycia, deklarowanym
stanem zdrowia oraz negatywnie z symptomami

depresji, poczuciem osamotnienia i czestotliwoscig mysli
samobéjczych.

Osoby objete badaniem na 0gét nie ujawniaja orientacji
seksualnej lub tozsamosci ptciowej w stuzbie zdrowia,
urzedach oraz w kontakcie z przedstawicielami kosciotéw

i zwigzkéw wyznaniowych. Problem nieréwnego traktowania
dotyczy znacznie czesciej kontaktéw z przedstawicielami
instytucji religijnych, niz sytuacji w urzedach czy w stuzbie
zdrowia.



Dobrostan
psychiczny oraz
zdrowie

W niniejszym rozdziale oméwiony zostanie dobrostan
psychiczny i zdrowie oséb LGBTA, a w szczegélnosci
subiektywna ocena zycia, poczucie osamotnienia, mysli
samobdjcze oraz strategie radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Poruszona bedzie tez kwestia wystepowania
symptomow depresji u oséb LGBTA.

Kategorie dobrostanu psychicznego i zdrowia mozna definiowa¢
na wiele sposobéw. Na potrzeby tego badania postanowiono wybra¢
kilka wskaznikéw, ktére wprost lub posrednio pozwalaja oceni¢ te
kategorie. Sa to: ocena swojego stanu zdrowia, ocena dotychcza-
sowego zycia, poczucie osamotnienia, mysli samobéjcze i sposoby
radzenia sobie z trudno$ciami.

Respondentéw/ki zapytano, jak oceniaja swoje dotychczasowe
zycie. Odpowiedzi wskazujacych na pozytywna ocene dotychczaso-
wego zycia byto znaczgco wiecej niz ocen negatywnych. Jako dos¢
dobre, udane lub wspaniate okreslito je 63,4% badanych, a jako
niezbyt udane, nieszczesliwe lub okropne 18,9%. Stosunkowo duzy
odsetek badanych (17,8%) nie wypowiedziat sie jednoznacznie w tej
kwestii, odpowiadajac ,ani dobre, ani zte”.

Poréwnujac wyniki z poprzednim badaniem dotyczacym sytu-
acji spotecznej oséb LGBT, mozna zauwazy¢ podobny rozktad odpo-
wiedzi na to pytanie. Nieznaczne réznice w kierunku pogorszenia
oceny swojego zycia wynikaja z nadreprezentacji w tej edycji bada-
nia 0s6b z najmtodszej kategorii wiekowej (do 17. roku zycia), ktére
oceniaja swoje zycie najgorzej.

okropne nieszczgsliwe  niezbyt  ani dobre, dosyc udane wspaniate
udane ani zte dobre

RYS. 20. Ocena swojego dotychczasowego zycia ogétem. Odpowiedz na
pytanie: Jak oceniasz cate swoje dotychczasowe Zycie, czy mozesz powiedzie¢,
ze byto...? (N=7074)




TAB. 14. Ocena swojego dotychczasowego zycia ogétem. Odpowiedz na
pytanie: Jak oceniasz cate swoje dotychczasowe Zycie, czy mozesz powiedzie¢,
ze byto...? (N=6952)
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Pozytywnie 68% 67,4% 55,7% 59,1% 44,4% 37,1%
Neutralnie 15,5% 16,4% 21,1% 20,2% 20,4% 20,5%

Negatywnie 16,4% 16,2% 23,2% 20,7% 35,2% 42,4%
Wspania’re 3% 4% 2,9% 2,5% 1,2% 1,2%
Udane 26,3% 26,9% 19,6% 21,4% 13,2% 10,5%

Dosy¢ dobre 38,8% 36,5% 33,2% 35,2% 30% 25,4%

Ani dobre, ani zte 15,5% 16,4% 21,1% 20,2% 20,4% 20,5%
Niezbyt udane 11,7% 11,6% 15,9% 14,7% 24% 27,6%
Nieszczesliwe 3,5% 3,5% 5,3% 4,4% 5,6% 9,5%
Okropne 1,3% 1% 1,9% 1,6% 5,6% 5,3%

Zgodnie z wynikami zaprezentowanymi w tabeli, orientacja sek-
sualna i tozsamo$¢ ptciowa réznicuja ocene dotychczasowego zycia.
Najczesciej jest ono pozytywnie oceniane przez lesbijki oraz gejow,
a nastepnie przez biseksualnych mezczyzn oraz biseksualne kobie-
ty. Mniej niz potowa oséb aseksualnych ocenia swoje dotychczaso-
we zycie pozytywnie, natomiast w przypadku oséb transptciowych
czedciej jest ono oceniane negatywnie niz pozytywnie.

Odpowiedz na to pytanie réznicowana jest takze przez wiek ba-
danych — najstarsi oceniaja swoje zycie najlepiej, najmtodsi najgo-
rzej. W grupie ponizej 18. roku zycia niespelna potowa badanych
(47%) ocenia swoje zycie pozytywnie (odpowiedzi ,,dos¢ dobre, uda-
ne lub wspaniale”), natomiast 29% ocenia je umiarkowanie lub cat-
kowicie negatywnie (odpowiedzi ,niezbyt udane, nieszczesliwe lub
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okropne”). Dla poréwnania, w grupie 18-25 lat pozytywnej oceny zy-
cia dokonato 61,8% oséb badanych, a 19,9% negatywnej, natomiast
wsrdd osob powyzej 26. roku zycia 72,5% bylo ocen pozytywnych
i13,1% negatywnych.

Dodatkowsg zmienng réznicujaca jest miejsce zamieszkania. Oso-
by mieszkajace obecnie w wiekszych miejscowosciach oceniajg swo-
je zycie pozytywniej niz badani ze wsi i mniejszych miast. Wsréd
mieszkajacych w miejscowosciach do 100 tys. mieszkancow 51,6%
0sOb ocenia swoje dotychczasowe zycie jako pozytywne, w miastach
od 100-500 tys. mieszkancow jest to 64,1 %, natomiast w o$rodkach
powyzej 500 tys. osob zadowolonych z dotychczasowego zZycia jest
juz 71,5%.

r 80,0%

62,9% 7001

biseksualne geje Lesbijki

RYS. 21. Poczucie osamotnienia ogétem oraz w podziale na orientacje
seksualng i tozsamos¢ ptciowa. Odpowiedz na pytanie: Czy czujesz sie
osamotniony/a, mimo ze tego nie chcesz? (N=5483-5951)

Osoby badane zapytali§my takze wprost o poczucie osamotnie-
nia. Wyniki pokazuja, ze ponad polowa respondentéw czuje sie
samotna, mimo ze tego nie chce. Wystapita niewielka réznica ze
wzgledu na ple¢ — mniej osamotnieni czuja sie mezczyZzni (51,7%)
w poréwnaniu z kobietami (58,7%). Réznica ta jest szczegblnie wi-
doczna pomiedzy biseksualnymi mezczyznami a biseksualnymi ko-
bietami. Najrzadziej osamotnieni czuja sie geje oraz lesbijki, a naj-
czedciej osoby transpiciowe i aseksualne.



Gdy mowa o poczuciu osamotnienia, wieksze réznice zanotowa-
no w przypadku wieku. Bardziej samotni sa respondenci ponizej
18. roku zycia (70,3%) niz osoby w wieku 18-25 lat (59,5%) oraz star-
si/starsze respondenci/tki powyzej 26. roku zycia (44,2%). Ponadto
bardziej osamotnione sg osoby mieszkajace w miejscowosciach do
100 tys. mieszkaficéw (64,2%) niz z wiekszych miast powyzej 500

tys. (48,8%).
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RYS. 22. Poczucie osamotnienia ogétem oraz w podziale na pte¢. Odpowiedz
na pytanie: Czy czujesz sie osamotniony/a, mimo ze tego nie chcesz?

(N=5590)

Badanym zadano tez pytanie o to, jak czesto zdarzyto im sie by¢
tak zalamanymi, ze mysleli o samobdjstwie. Takie mysli w ciggu
ostatnich miesiecy poprzedzajacych badanie miata blisko poto-
wa — az 44,2% oséb badanych, z czego 5,6% miatlo je bardzo czesto,
13,4% dosy¢ czesto, a 25,2% rzadko. Przygladajac sie wynikom z 2011
roku mozna zauwazy¢ podobny rozktad odpowiedzi na to pytanie
- z jedna istotng zmiang. W 2011 roku mysli samobdjcze w ostat-
nich miesigcach zdarzyty sie 42% oséb LGB — w podobnym stopniu
mezczyznom i kobietom. W 2016 roku pojawila sie istotna réznica
pomiedzy kobietami a mezczyznami. Mysli samobéjcze miato 52,9%
kobiet w stosunku do 36,5% mezczyzn. ,Bardzo czesto” i ,czesto”
mys$lato o zakoniczeniu swojego zycia az 24,6% respondentek i 13,5%
respondentéw.
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RYS. 23 A. Mysli o samobéjstwie ogdtem oraz w podziale na pte¢. Odpowiedz

na pytanie: Jak czesto zdarzyto ci sie w ostatnich miesiacach by¢ tak
zatamanym/a, ze myslate$/as o samobéjstwie? (N=5590)

TAB. 15. Mysli o samobdjstwie ze wzgledu na orientacje seksualng
i tozsamos¢ piciowa. Odpowiedz na pytanie: Jak czesto zdarzyto ci sie
w ostatnich miesigcach by¢ tak zatamanym/a, ze myslate$/as o samobdjstwie?

(N=5483-5951)
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Bardzo czesto | 7% 3,4% 8,1% 5,1% 10,3% 18,6%
Dosy(: czesto 14% 9,4% 19,5% 14% 20,5% 27,2%
Rzadko 23,4% 22,9% 31,9% 23,6% 32,3% 27,8%
Nigdy 556% [ 64,3% | 405% [57.3% 36,9% [ 26,4%



Zréznicowanie czestotliwosci mysli samobdjczych ze wzgledu na
ple¢ jest widoczne réwniez wtedy, gdy przeanalizujemy dane do-
tyczace orientacji seksualnej. Zaréwno lesbijki w poréwnaniu do
gejow, jak i biseksualne kobiety w odniesieniu do biseksualnych
mezczyzn znacznie czesciej maja mysli samobdjcze. Najczesciej my-
§li samobdjcze towarzysza jednak osobom aseksualnym i transpt-
ciowym.

Zdecydowanie czesciej zdarzalo sie mysle¢ o §mierci najmtod-
szym badanym (ponizej 18. roku zycia) — w tej grupie samobéjstwo
rozwazalo ponad dwie trzecie (69,4%) respondentéw/ek, z czego
11,0% nastolatkow bardzo czesto. Wsréd badanych w wieku 18-25
prawie potowa (48,9%) brata pod uwage zakoriczenie swojego zycia,
z czego 6,1% bardzo czesto, natomiast u 0sob powyzej 26. roku zycia
mysli samobdjcze miato 28,8% badanych, z czego 2,4% bardzo cze-
sto. Badani ze wsi i miejscowosci do 100 tys. mieszkancéw czesciej
mysleli o $mierci (53,6%) niz ci z duzych miast powyzej 500 tys.
mieszkancéw (37,8%).

Badanych zapytano réwniez o to, w jaki sposéb radza sobie, gdy
pojawi sie jaka$ trudna sytuacja w ich zyciu. Generalnie respon-
denci starali sie konstruktywnie stawia¢ czota wyzwaniom — po-
nad potowa zajmuje sie rzeczami, ktére poprawiaja nastréj (56,8%),
zwraca sie po pomoc do innych ludzi (52,1%) albo mobilizuje sie i
przystepuje do dziatania (51,7%). Co trzecia osoba badana pociesza
sie mysla, ze innym jest jeszcze gorzej (32,3%). Jedna piata jest bez-
radna i w trudnej sytuacji najczesciej sie poddaje (20,3%). Dosy¢
duzy odsetek wybiera w trudno$ciach uzywki — 14,3% siega po alko-
hol, a 8,3% zazywa srodki uspokajajace.

W poréwnaniu do wynikéw z 2011 roku mozna zauwazy¢ zmiany
w rozkladzie odpowiedzi na to pytanie. Nieznacznie zmniejszyt sie
odsetek os6b badanych deklarujacych, ze w trudnej sytuacji reagu-
ja mobilizacja i przystgpieniem do dziatania oraz pocieszajacymi
mys$lami na rzecz wzrostu odpowiedzi wskazujacych na bezradnosé
ipoddanie sie oraz odwracanie uwagi od trudnosci. Réznice te moga
by¢ spowodowane nadreprezentacja najmtodszych oséb w prébie,
dlatego poréwnania te nalezy traktowac z duza ostroznoscia.
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RYS. 23 B. Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Odpowiedz na
pytanie: Prosze zaznaczy¢, jak zazwyczaj reagujesz na ktopoty czy trudne
sytuacje w swoim zyciu? (N=5592)

Jesli chodzi o szczegbtowe charakterystyki badanej préby (LGB),
w niektérych przypadkach zarysowata sie réznica ze wzgledu na
ptec¢ oraz wiek. MezczyzZni czesciej mobilizuja sie i zaczynaja dzia-
ta¢ (M-58,4%, K-43,1%) oraz stosuja strategie pocieszania sie, ze
innym jest jeszcze gorzej (M-37,3%, K-26,2%). Kobiety natomiast
czedciej poddaja sie (M-15,5%, K-25,6%) oraz zazywaja §rodki uspo-
kajajace (M-6,7%, K-9,8%).

Lesbijki, podobnie jak biseksualne kobiety i osoby transptciowe,
najczesciej zajmuja sie innymi rzeczami, ktére odwracaja uwage
lub zwracaja sie o rade i pomoc do innych ludzi. Geje najczesciej
mobilizuja sie i przystepuja do dziatania lub zwracaja sie o rade
i pomoc do innych ludzi. Biseksualni mezczyzni réwniez czesto
mobilizuja sie do dzialania, jednak najczesciej — podobnie jak bi-
seksualne kobiety i lesbijki — zajmuja sie innymi rzeczami. Podob-
ne strategie jak biseksualni mezczyzni (tj. bazujace na mobilizacji
i zajmowaniu sie innymi rzeczami) stosuja osoby aseksualne.



TAB. 16. Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Odpowiedz na
pytanie: Prosze zaznaczy¢, jak zazwyczaj reagujesz na ktopoty czy trudne

sytuacje w swoim zyciu? (N=10704-11243)

Zajmuje sie innymi
rzeczami, ktére
odwracaja moja uwage
i poprawiaja nastrdj

Zwracam sie o rade
i pomoc do innych
ludzi

Mobilizuje sie

i przystepuje do
dziatania

Pocieszam sie mysla,
ze mogto by¢ jeszcze
gorzej lub ze innym
jest jeszcze gorzej

Poddaje sie, nie wiem,
co robi¢

Siegam po alkohol

Zazywam $rodki
uspokajajace

Modle sie o pomoc do
Boga

W przypadku wieku najwieksze réznice wystepuja pomiedzy
grupa najmlodszg, ponizej 18. roku zycia, a starszymi. Niewatpli-
wie mtodsi, bedac w trudnej sytuacji, znaczaco rzadziej zwracaja
sie o pomoc i rade do innych oraz rzadziej mobilizuja sie do dzia-
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Osoby transpt-

20,9%

19,7%

11,3%

16,7%

5,6%

7.7%

4,6%

tania. Nalezy zauwazy¢, ze réwniez rzadziej siegaja po alkohol, co
moze by¢ w jakims§ stopniu zwigzane z jego ograniczong dostepno-
Scig (trudnosci w zakupie). Mtodzi czesciej natomiast czuja bezrad-
nos¢, w wyniku czego poddaja sie i nie wiedzg, co maja robic.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania, warto zauwazy¢, ze
osoby z mniejszych miejscowosci (ponizej 100 tys. mieszkancéw)
istotnie rzadziej wybieraly konstruktywne sposoby reagowania
w sytuacji trudnej — mobilizacje do dziatania oraz zwrdcenie sie
o pomoc i rade do innych.

Jednym z czynnikéw okreslajacych dobrostan badanych byta
subiektywna ocena wtasnego stanu zdrowia. Okazuje sie, Ze 75,1%
respondentéw ocenia swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre.
Nieco lepiej oceniajg swoj stan zdrowia mezczyZni w poréwnaniu
z kobietami. Dodatkowo 3,9% 0s6b w prébie zadeklarowato posiada-
nie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, niezdolnosci do
pracy lub inwalidztwie.
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RYS. 24. Obecny stan zdrowia. Odpowiedz na pytanie: Ogélnie rzecz biorac,
jak opisatbys/opisatabys swéj obecny stan zdrowia? (N=5529)



Podsumowanie

1

Swoje dotychczasowe zycie gorzej oceniaja osoby mieszkajace
na wsi i w mniejszych miastach oraz osoby najmtodsze.
Najgorzej oceniaja swoje zycie osoby transptciowe

i aseksualne.

W odniesieniu do poczucia osamotnienia bardziej samotne
sg osoby ponizej 18. roku Zycia oraz te mieszkajace

w miejscowosciach do 100 tys. mieszkancéw. Najrzadziej
osamotnieni czuja sie geje oraz lesbijki, a najczesciej osoby
transpiciowe i aseksualne.

Wyniki dotyczace wystepowania mysli samobdjczych wsréd
miodziezy szkolnej sg alarmujace. Targniecie sie na wtasne
zycie rozwazato prawie 70% mtodych respondentéw/ek.
Kobiety czesciej niz mezczyZni mysla o samobéjstwie.
Jednoczesnie najczesciej mysli samobdjcze towarzysza osobom
aseksualnym i transptciowym. Mysli samobdjcze najczesciej
towarzyszyly osobom ze wsi i z miejscowosci do 100 tys.
mieszkancow.

Wyniki dotyczace strategii radzenia sobie w trudnych
sytuacjach wykazaly, ze coraz czesciej osoby LGBTA czuja

sie bezradne, poddaja sie i odwracaja uwage od trudnosci,

w coraz mniejszym stopniu reaguja mobilizacja. Szczegdlnie
osoby mlode oraz mieszkajace w mniejszych miejscowosciach,
bedac w trudnej sytuacji, znaczgco rzadziej zwracaja sie

o pomoc i rade do innych oraz rzadziej mobilizuja sie do
dziatania.




Symptomy depresj
w populacji LGBTA

Jednym z celéw badania byta diagnoza zdrowia
psychicznego oséb LGBTA. Ze wzgledu na ograniczenia
kwestionariusza oraz potrzebe mozliwie duzej
poréwnywalnosci wynikéw, watek zdrowia psychicznego
zostat zawezony do diagnozy nasilenia objawéw
depresiji.

Pytania o depresje zadano, wzorujac sie na Europejskim An-
kietowym Badaniu Zdrowia (European Health Interview Survey
— EHIS), prowadzonym w Polsce w 2014 roku przez Gléwny Urzad
Statystyczny. Pytania takie stosuje sie w badaniach dotyczacych
zdrowia w celu oceny stanu emocjonalnego, ktéry ma ogromny
wplyw na ogdlny stan zdrowia oséb oraz ich funkcjonowanie w ro-
dzinie, spoleczeristwie i w miejscu pracy. Pytania pochodzg z Brief
Patient Health Questionnaire, Depression Module (PHQ-9)% i opar-
te sg na kryteriach dla pomiaru depresji z podrecznika DSM-IV.
Kwestionariusz sktada sie z o§miu pytan, z ktérych kazde odnosi
sie do kryteriéw diagnostycznych depresji wedtug DSM-1V®*, takich
jak smutek, przygnebienie oraz utrata zainteresowan i radosci zy-
cia. Stwierdzenia dotycza takze takich objawéw, jak zwolnienie
rytmu funkcjonowania, zaburzenia koncentracji, obnizona samo-
ocena, zaburzenia snu i problemy z relaksacja. Respondenci/tki
byli/ty proszeni/proszone o wybranie odpowiedzi najlepiej opisu-
jacych ich samopoczucie w ciggu ostatnich dwéch tygodni przed
przeprowadzeniem badania.

Zgodnie z zalozeniami narzedzia® wyliczone zostaly dwa pod-
stawowe wskazniki: wystepowanie powaznych objawéw depresji®’:
opisujacy liczbe oséb, u ktérych wystepuja dlugotrwale problemy
oraz stopnia ciezko$ci wystepujacych objawéw depresji®®, czyli na-
silenie wszystkich objawéw. Drugi wskaznik pozwala dodatkowo
na okreslenie czterech kryteriéw diagnozy ciezkosci objawéw de-
presji®’.

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentéw
mozna stwierdzi¢, ze w okresie odniesienia powazne objawy depre-
sji wystepowatly u 28,4% badanej proby. Dla poréwnania w bada-

64 Podobnie jak w badaniach GUS zastosowana zostata zmodyfikowana (sktadajaca sie z 8 pytan
wersja kwestionariusza). Nie zadano pytania o samookaleczenie.

65 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition.

66 www.phqgscreeners.com

67 Osoby, u ktérych rozpoznajemy powazne objawy depresji, udzielity odpowiedzi o czestym
wystepowaniu probleméw (,,przez ponad potowe dni” lub ,,prawie kazdego dnia”) na przynajmniej
jedno z dwéch kluczowych pytari (pytania 1 i 2) oraz takich odpowiedzi na co najmniej 5 pytan
w catej skali.

68 Wskaznik — stopien ciezkosci wystepujacych objawéw — oblicza sie na podstawie zsumowania
wszystkich odpowiedzi diagnostycznych (1 — przez kilka dni, 2 - przez ponad potowe dni

i 3 — prawie kazdego dnia) dla 8 pytan.

69 Kryteria diagnozy ustalone s3 wedtug progéw o-4 — brak/minimalne; 5-9 — tagodne;

10-14 — umiarkowane; 1519 — umiarkowanie nasilone; 20-24 — silne.




niach populacji polskiej (EHIS) z roku 2014 w przypadku podobne-
go wskaznika (nieco bardziej liberalnie liczonego) proporcja oséb
z powaznymi symptomami depresji wynosita 5% populacji.

Przyjmujac za podstawe analizy druga miare (stopien ciezkosci
wystepujacych objawéw), mozna stwierdzié, ze u ponad 73% oséb
w badanej prébie da sie zaobserwowa¢ objawy depresji. Dla poréw-
nania w populacji wedtug badan EHIS odsetek oséb z jakimikol-
wiek objawami depresji wynosi 16%. Na rysunku 25 przedstawiono
szczegotowe wyniki i poréwnania pomiedzy populacja a préba oséb
LGBTA.

o0z 1 83,7%
80%
70%
60% -~
50% -
40 26,28%  28,35%
o 19.93%  45,74%
20% - JSH o 9,7%
10% 0,5%
OZ 1 1 1
nie majq objawow tagodne umiarkowane umiarkowanie silne
(persons without (mild) (moderate) nasilone (severe)
depression (moderately severe)
symptoms)
populacja & LGBTIA

RYS. 25. Procent oséb z objawami depresji wedtug czterech kryteriow
diagnostycznych PHQ-8. Poréwnanie populacji polskiej (EHIS) z préba
LGBTA (N=5947)

Dodatkowe analizy wskazuja na spore zréznicowanie nasile-
nia objawéw depresji w poszczegélnych grupach oséb badanych’.
Szczegbtowe analizy pokazujg, ze przecietne nasilenie objawéw de-
presji jest relatywnie najnizsze wsréd gejéw i biseksualnych mez-
czyzn, natomiast najwyzsze kolejno wéréd oséb transpiciowych,
os6b aseksualnych i biseksualnych kobiet. Dla tych trzech grup
przecietne nasilenie objawéw depresji znajduje sie na poziomie

70 F(5;5773) = 114,41; p < 0,001; Np2 = 0,090.

66

67

umiarkowanym. Warto jednak podkresli¢, ze nawet niskie wyniki
w grupach gejéw i biseksualnych mezczyzn plasuja sie powyzej kry-
terium (5), co oznacza tagodne objawy depresji. Szczegblowe wyni-
ki prezentuje Rysunek 26.

Osoby, ktdére raportuja wiecej objawéw depresji, przecietnie
maja nizsze wyksztalcenie’! i relatywnie nizsze dochody’?. Analizy
zmiennych demograficznych pokazujg, ze mlodsze osoby LGBTA ra-
portuja zdecydowanie wiecej symptoméw depresji’’. U 49,6% oséb
LGBTA do 18. roku zycia wystepuja powazne objawy depresji. Wynik
ten jest dos¢ ciekawy w swietle wynikéw populacyjnych’* zaréwno
w Polsce, jak i na §wiecie’””. W badaniach populacji ogélnej znajdu-
je sie zazwyczaj relatywnie silne zwigzki wieku i symptomoéw de-
presji, pokazujace, ze osoby starsze w wiekszym stopniu cierpia na
objawy depresji. Wyjasniajac te zaleznos¢, podkresla sie, ze nasilo-
ne wystepowanie symptomow depresji wraz z wiekiem jest zwigza-
ne przede wszystkim z objawami choréb somatycznych, ale takze
z wykluczeniem. Badania populacji LGBT przynosza wyniki spéjne
z otrzymanymi w naszym badaniu. Badania homoseksualnych mez-
czyzn uwzgledniajace watki rozwojowe pokazuja, ze gorszy stan
ogélnie pojetego zdrowia psychicznego ujawnia sie u mlodszych
gejéw’®. Jednym z podstawowych czynnikéw mogacych wptywaé
na gorsze zdrowie psychiczne, w tym wieksza liczbe symptoméw
depresji wéréd miodziezy LGBT, jest zinternalizowana homofobia/
transfobia’’, majaca szczegélnie silny wptyw na zdrowie w okresie
dojrzewania.

71 Analizy przeprowadzono zaréwno dla kryterium diagnostycznego depresji — powaznych
objawéw depresji t(5907) = 17,08, p < 0,001, d = 0,49, jak i nasilenia objawéw depresji r = -0,29,
p < 0,001.

72 Powazne objawy depresji t(2955,525) = 9,31, p < 0,001, d = 0,27; nasilenie objawéw depresji
r=-0,17, p < 0,001.

73 Powazne objawy depres;ji t(3674,218) = 19,56, p < 0,001, d = 0,52; nasilenie objawéw depres;ji
r=-0,33, p < 0,001.

74 Piekarzewska, M, Wieczorkowski, R, Zajenkowska-Koztowska, A. (2016) Stan zdrowia ludnosci
Polski w 2014 roku, GUS — Warszawa.

75 Stordal, E., Mykletun, A., & Dahl, A. A. (2003). The association between age and depression in the
general population: a multivariate examination. Acta Psychiatrica Scandinavica, 107(2), 132-141.

76 Bybee, J. A., Sullivan, E. L., Zielonka, E., & Moes, E. (2009). Are gay men in worse mental health
than heterosexual men? The role of age, shame and guilt, and coming-out. Journal of Adult Development,
16(3), 144-154.

77 lgartua, K. J., Gill, K., & Montoro, R. (2009). Internalized homophobia: A factor in depression,
anxiety, and suicide in the gay and lesbian population. Canadian Journal of Community Mental Health, 22(2),
1530.
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RYS. 26. Nasilenie ciezkosci objawéw depresji w poszczegélnych grupach oséb
badanych. Grube linie poziome oznaczaja kryteria diagnostyczne (N=5947)

Nasilenie objawéw depresji jest mocno zwigzane z satysfakcja
z zycia’®, relatywna deprywacja’®, czyli subiektywnym poczuciem,
ze powodzi mi sie gorzej niz innym (czyli osobom heteroseksual-
nym wobec 0s6b LGB, osobom cisptciowym wobec 0séb transpicio-
wych i osobom, ktére odczuwaja pociag seksualny wobec 0séb asek-

sualnych).
Objawy depresji oraz ich nasilenie wystepuja tez relatywnie rza-
dziej i w mniejszym stopniu u oséb, ktére sa bardziej wyoutowa- Podsumowanie
ne®. Relacje poziomu wyoutowania z symptomami depresji mozna
wigza¢ z dwoma wyja$nieniami. Po pierwsze, wyjawienie wiasnej 1  Wyniki ogélnych analiz pokazujg, ze znaczgca wiekszos¢ oséb
tozsamosci czy orientacji zwigzane jest z mniejszym odczuwaniem LGBTA przejawia przynajmniej tagodne objawy depresji, zas$
negatywnych emocji, np. ztosci. Po drugie, wyoutowanie jest takze odsetek 0s6b z powaznymi objawami depresji jest ponad pie¢
powiazane ze zmiennymi kontekstowymi, takimi jak dos§wiadcza- razy wiekszy niz w populacji ogélnej.
na przemoc i dyskryminacja®'. 2 Nasilenie objawéw depresji jest powigzane ze znaczgco nizsza
Drugim gtéwnym czynnikiem ograniczajagcym symptomy depre- jakoscia zycia (satysfakcja z zycia i relatywna deprywacja).
sji jest wsparcie spoleczne®” wyrazone liczba 0séb, na ktére badani 3 Nasilenie objawdéw depresji jest szczegblnie wysokie wsréd
moga liczy¢, w tym przede wszystkim wieksze wsparcie ze strony miodziezy. Mozna to ttumaczy¢ wieloma czynnikami,
rodziny®. wynikajacymi z modelu stresu mniejszo$ciowego (patrz
18 1= 051, p < 0000, rozdzial o stresie mniejszosciowym). Gléwne przyczyny

79 Dla oséb LGB (N = 5930) r = 0,16, p < 0,001; 0s6b aseksualnych (N = 155) r = 0,24, p = 0,002; tYCh zalezno$ci wymka]q Z wigkszego ryzyka przemocy
0s6b transpiciowych (N = 360) 1 = 0,26, p < 0,001. o . réwiedniczej, poczucia osamotnienia i braku wsparcia
8o Powazne objawy depresji t(3409,491) = 12,29, p < 0,001, d = 0,34; nasilenie objawéw depresji . L. . . . .
= 0,26, p < 0,001. spotecznego czy zaleznosci od rodziny biologiczne;.

81 Legate, N., Ryan, R. M., & Weinstein, N. (2012). Is coming out always a “good thing"? Exploring 4  Posérdd czynnikéw ChI‘Ol’liQCYCh przed objawami depresji
the relations of autonomy support, outness, and wellness for lesbian, gay, and bisexual individuals. Social
Psychological and Personality Science, 3(2), 145152.

82 r=-0,23, p < 0,001 (N = 5947). 68 bliskich) oraz poziom wyoutowania.
83 r=-0,32, p<o0,001 (N =6114).

najwazniejsze jest wsparcie spoleczne (zwtaszcza ze strony



Przemoc
motywowana
uprzedzeniami

W niniejszym rozdziale przyjrzymy sie, jaka jest
skala przemocy doznawanej przez osoby LGBTA,
a w szczegblnosci, z jakimi formami przemocy
najczesciej spotykajq sie osoby LGBTA, kim sq
sprawcy, w jakich miejscach najczesciej dochodzi
do homofobicznej i transfobicznej przemocy, jakie
sq konsekwencje doznawanej przemocy oraz jaka
jest skala zgtaszania przestepstw motywowanych
uprzedzeniami.

W niniejszym opracowaniu traktujemy zjawisko przemocy mo-
tywowanej uprzedzeniami bardzo szeroko. Wynika to z trzech pod-
stawowych faktéw. Po pierwsze, w literaturze poswieconej przemo-
cy miedzygrupowej (zaréwno przemocy indywidualnej przeciwko
przedstawicielom grupy, jak i kolektywnej) podkresla sie fakt, iz
stuzy ona grupom dominujacym do utrzymania kontroli spoteczne.
Po drugie, nawet bardziej subtelne formy przemocy ze strony gru-
py wiekszosciowej maja bardzo powazne konsekwencje dla grupy
mniejszo$ciowej. Badania pokazujg, ze mowa nienawisci czy po-
gardliwe epitety moga negatywnie wplywa¢ na zdrowie cztonkéw
mniejszo$ci®*, a nawet zwiekszac liczbe samobéjstw wsréd oséb wy-
kluczanych®. Po trzecie wreszcie, czesto$¢ czy tez powszechnosé
wystepowania nawet subtelniejszych form przemocy w spoteczen-
stwie ma silny efekt degradujacy normy spoteczne. Badania nad
desensytyzacja na przemoc pokazujg, ze czesta ekspozycja na prze-
moc zwieksza agresje — dotyczy to na przyklad agresji w mediach®
i grach wideo®. Ostatnie badania wskazujg, ze podobne procesy
dotycza takze mowy nienawisci. Ekspozycja na agresje werbalna
wobec mniejszosci zmniejsza wrazliwos$¢ na tego typu tresci, a tak-
ze zwieksza uprzedzenia wobec tych grup. Wymienione powyzej
argu-menty przemawiajg za tym, ze nawet akty mikroprzemocy
maja wpltyw zaréwno na dobrostan mniejszosci oraz relacje pomie-
dzy wiekszodcia a mniejszoscia w spoleczenstwie, jak i na normy
zachowania w spoleczenstwie® *°.

Definicja przemocy motywowanej uprzedzeniami, zastosowana
w niniejszym opracowaniu, obejmuje wszelkie zachowania, ktére
maja na celu wyrzadzenie krzywdy (psychicznej badz fizycznej)
i sa motywowane czyja$ (faktyczna lub wyobrazona) orientacja

84 Burn, S. M., Kadlec, K., & Rexer, R. (2005). Effects of subtle heterosexism on gays, lesbians,

and bisexuals. Journal of homosexuality, 49(2), 23-38.

85 Mullen, B., Smyth, J. M. (2004). Immigrant suicide rates as a function of ethnophaulisms: Hate speech
predicts death. Psychosomatic Medicine, 66, 343-348.

86 Anderson, C. A., Berkowitz, L., Donnerstein, E., Huesmann, L. R., Johnson, J., Linz, D.,
Malamuth, N., & Wartella, E. (2003). The inXuence of media violence on youth. Psychological Science in
the Public Interest, 4, 81—110.

87 Carnagey, N. L., Anderson, C. A., & Bushman, B. J. (2007). The effect of video game violence on
physiological desensitization to real-life violence. Journal of experimental social psychology, 43(3), 489-496.
88 Soral, W., Bilewicz, M., & Winiewski, M. (2016). Exposure to hate speech increases prejudice
through desensitization. Artykut ztozony do publikacji.

89 Fasoli, F., Paladino, M. P., Carnaghi, A., Jetten, ]., Bastian, B., Bain, P. G. (2015). Not “just
words”: Exposure to homophobic epithets leads to dehumanizing and physical distancing from gay men.
European Journal of Social Psychology.




seksualng badZ tozsamoscia plciowa. Definicja ta, poza klasycznie
uznawanymi formami, jako przemoc traktuje réwniez zachowania
pasywne, np. uporczywe ignorowanie badz odmawianie ustug.

DOSWIADCZENIE ROZNYCH FORM PRZEMOCY

Czy i ile razy dodwiadczytes/as nastepujacych incydentéw z powodu Twojej
faktycznej lub domniemanej orientacji seksualnej/ tozsamosci ptciowej/ ekspresji
ptciowe] w ciagu ostatnich 2 lat (od stycznia 2015)?

Zaczepki stowne/agresja stowna 10 Inna niewerbalna obraza
2 Obrazanie, ponizanie,

oSmieszanie 11

(np. napis lub obraz)
Izolacja przed czyms lub kims,
3 Rozpowszechnianie negatywnych

opinii na Twéj temat 12

ignorowanie

Odméwienie czego$ (np. ustugi,
sprzedazy, obstugi w lokalu)
Potracanie, uderzenie, szarpanie
albo kopanie

4 Nadmierne/ciagte negatywne
komentarze 13
5 Agresywne gesty (pokazywanie

Cie palcem) 14 Pobicie
Pogrézki, grozby 15 Atak z bronia
7 Nienawistne listy/maile do 16 Zaczepki seksualne naruszajace
Ciebie lub Twoich bliskich Twoja nietykalnos¢ cielesna
8 Szantaz (np. dotykanie wbrew Twojej woli)
9 Wandalizm, niszczenie mienia 17 Atak seksualny

18 Inne

Ogoétem w czesci kwestionariusza poswieconej przemocy moty-
wowanej uprzedzeniami udzial wzielo N=6348°° oséb. W pierwszej
kolejnosci zadalismy serie 18 pytari o doswiadczenie (oraz jego cze-
stotliwo$¢) réznych form przemocy: od werbalnej (np. nieprzyjem-
ne komentarze) do fizycznej (np. atak z bronia) — peina lista pytan
w ramce. Ostatnie pytanie z listy bylo pytaniem pétotwartym, co
pozwalato na uzupelnienie listy zdarzen o inne, jesli zaszla taka
potrzeba. Podobnie jak w roku 2006 i w roku 2011 pytanie dotyczyto
okresu ostatnich dwéch lat (od stycznia 2015). W nastepnej czesci

90 Pomimo znacznej réznicy w liczbie 0séb odpowiadajacych na poszczegélne pytania w tej
czedci kwestionariusza rozktad wiekszoéci zmiennych demograficznych jest zasadniczo taki sam jak
dla catej préby.
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kwestionariusza zapytaliémy osoby badane o ostatnie z tych wy-
darzen, o jego szczegélowy opis oraz informacje na temat miejsca,
sprawcéw i ewentualnego zgtoszenia na Policje.

W pierwszej czeéci analiz wzieto pod uwage 6 wskaznikéw. 0gol-
ny wskaznik czestosci do§wiadczania przemocy to suma wskazan
os6b badanych na wszystkie 18 pytan. Nastepne 5 wskaznikéw to
sumy wskazan na szczegélowe pytania o pie¢ wymiaréw zachowan
przemocowych — przemoc werbalng, fizyczna i seksualng, wanda-
lizm, dyskryminacje (dziatania przeciw szeroko pojetemu mieniu)
oraz grozby i szantaze. Dodatkowo w celu poréwnan pomiedzy nie-
réwnolicznymi grupami lub do wizualizacji, w analizach zastoso-
wano uproszczone wskazniki doswiadczenia przemocy — w ktérych
uwzgledniono to, czy dane wydarzenie byto wskazane przez osobe
badang czy nie. Taki zabieg pozwala na prezentowanie rozktadéw
procentowych. W drugiej czesci ostatnie raportowane wydarze-
nia byty analizowane pod wzgledem kontekstu, czyli miejsca oraz
sprawcow tych zdarzen.

0gélny poziom doswiadczenia przemocy w populacji LGBTA mo-
zemy oszacowaé, sprawdzajac to, jaka czes$¢ respondentéw w ciggu
ostatnich dwéch lat doznata jakiejkolwiek formy przemocy moty-
wowanej uprzedzeniami. Z calej przebadanej préby 68,9% oséb do-
swiadczyto przynajmniej jednego tego typu zdarzenia. Na rysunku
27 przedstawione zostaly rozktady procentowe doswiadczenia przy-
najmniej jednego typu przemocy motywowanej uprzedzeniami
w poszczegdlnych grupach respondentow.

78,6%

63%

63,2%

T T T T T
Geje Biseksualne Biseksualni Osoby
kobiety aseksualne

Lesbijki Osoby

mezczyzni transptciowe

RYS. 27. Odsetek respondentéw, ktérzy doswiadczyli przemocy w ciggu
2 ostatnich lat (w podziale na poszczegélne grupy)



Prawdopodobienistwo do$wiadczania przemocy dla wiekszosci
uwzglednionych grup jest podobne, jedynie osoby transpiciowe
doswiadczajg tego typu zdarzen istotnie czesciej od pozostatych®'.
Analizy z uwzglednieniem zréznicowania regionalnego wykazu-
ja, ze pomiedzy wojewddztwami wystepuje niewielkie, ale istotne
zréznicowanie pod wzgledem czesto$ci doswiadczania przemocy®.

2,58 (3,08)

2,80 (3,14)

3,12 (3,50)

2,81(2,98)

(3,23)

2,63 (3,01)

% 3-35 ponizej 3

I powyzej 35

RYS. 28. Srednia liczba zdarzen o charakterze przemocowym motywowanym
uprzedzeniami, ktéra spotkata osoby badane LGBTQIA pomiedzy styczniem
2015 roku a grudniem 2016 roku™®

* N= 5826, liczba w nawiasie oznacza odchylenie standardowe

91 X*(5) = 48,04, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okreslono za pomoca procedury
Marasculiego.
92 F(15,5810) = 4,759, p < 0,001, Np* = 0,012. 74

75

Szczegbtowa analiza pokazuje, Ze relatywnie najbezpieczniejszy-
mi wojewddztwami sg kolejno mazowieckie, matopolskie, wielko-
polskie, dolnoslaskie i §laskie. Natomiast najbardziej niebezpiecz-
ne sa wojewddztwa warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie,
lubuskie, opolskie i podlaskie. Warto podkresli¢, ze nawet w przy-
padku wojewédztw, w ktérych osoby badane relatywnie rzadko do-
swiadczaly przemocy, wskaznik ten nadal byt wyzszy niz §rednio
ponad dwa akty przemocy w przeciagu ostatnich dwéch lat. Przy-
ktadem moze by¢ wojewddztwo mazowieckie lub wojewédztwo ma-
topolskie.

Nastepnie analizie poddane zostaty charakterystyki demogra-
ficzne oséb LGBTA, w celu sprawdzenia, ktére zmienne sg powia-
zane z czestszym do$wiadczaniem przemocy. Analizy pokazuja,
ze przemoc czesciej dotyka oséb z mniejszych miast i wsi®’, uboz-
szych®, gorzej wyksztatconych®, mtodszych®® oraz oséb z doswiad-
czeniem migracyjnym®’. Wyniki te mozna rozumie¢ w dwéch ka-
tegoriach. Z jednej strony osoby bardziej narazone na przemoc to
te, ktére posiadajg mniejszy kapital — zaréwno ekonomiczny, jak
i kulturowy. Z drugiej strony wyniki dotyczace wielkosci miasta
zamieszkania oraz doswiadczenia migracyjnego pokazuja, ze re-
lacje spoteczne jednostki moga chroni¢ badZ naraza¢ na przemoc.
Wydaje sie, ze zaréwno mniejsze osadzenie w spotecznosci — do-
swiadczenie migracji — oraz charakterystyka kontekstu spoteczne-
go — wielko$¢ miejscowosci zamieszkania — s3 zwigzane z czestoscia
doswiadczania przemocy.

Zebrane dane pozwalaja rowniez na analize kontekstu spotecz-
nego i jego wplywu na czesto$¢ wystepowania przemocy motywo-
wanej uprzedzeniami. Analizie poddano zwigzek charakterystyki
powiatu z czesto$cig wystepowania zdarzen o charakterze prze-
mocy motywowanej homofobig i/lub transfobig. Wyniki pokazuja
niezbyt silne, ale istotne zaleznosci. Osoby mieszkajace w mniej
zurbanizowanych i mniej zaludnionych powiatach do$wiadczaja
wiecej przemocy®. Struktura ekonomiczna powiatu réwniez ma

93 N =6348,r=-0,13, p < 0,001.

94 N =6348,r=-0,11, p < 0,001.

95 N =6309,r=-0,19, p < 0,001.

96 N =6345,r=-0,19, p < 0,001.

97 N =5213,r=-0,10, p < 0,001 — jako wskaznik uzyta zostata informacja o zmianie miejsca
zamieszkania (powiatu) pomiedzy wczesna mtodoscia a chwila obecna.

98 N = 5577; liczba powiatéw k = 340; B = -0,005(0,002) p=0,026 dla wspdtczynnika



znaczenie — przemoc tego typu pojawia sie czesciej w spoteczno-
sciach, w ktérych sredni dochdd jest nizszy oraz jest wyzsze reje-
strowane bezrobocie®.

W dalszej czesci analizie poddane zostalo réwniez to, z jaka for-
ma przemocy najczesciej spotykaja sie osoby LGBTA. Spoéréd 18 réz-
nych typéw agresywnych czy wrogich zachowan, z jakimi spotykali
sie respondenci, wyodrebnione zostato (na podstawie ich charakte-
ru) pie¢ wymiaréw przemocy.
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werbalna i odmawianie fizyczna seksualna

RYS. 29. Odsetek oséb badanych doswiadczajacych poszczegélnych typéw
przemocy w ciggu ostatnich 2 lat

Analizy pokazuja, ze osoby LGBTQIA zdecydowanie najczesciej
doswiadczajg przemocy werbalnej, nieco rzadziej grézb, nastepnie
przemocy wobec mienia (w tym réznych form wandalizmu czy dys-
kryminacji opartej na odmawianiu ustug), zdecydowanie rzadziej
za$ przemocy seksualnej i najrzadziej przemocy fizycznej'®. Szcze-
gbétowe rozktady procentowe odpowiedzi na poszczegélne pytania
w zataczniku 1.

urbanizacji; B = -0,09(0,03) p = 0,007 — wspdtczynnik wielkosci populacji. Dane dla powiatéw

za rok 2016 — GUS baza danych regionalnych.

99 N = 5577; liczba powiatéw k = 340; B = -0,011(0,004) p=0,012 dla $redniego wynagrodzenia;
B =-0,76(0,019) p < 0,001 — procent bezrobotnych.

100 Analizy przeprowadzone zostaty dla czestosci dodwiadczania poszczegélnych zdarzen.
F(4,6344) = 874,030, p < 0,001, hp2 = 0,355.
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Nastepnie sprawdzono, czy poszczegélne grupy oséb badanych
w innym stopniu do§wiadczaja poszczegdlnych typéw przemocy.
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RYS. 30. Odsetek oséb badanych w poszczegélnych grupach, ktére
doswiadczyty réznych typéw przemocy od stycznia 2015 r. do grudnia 2016 r.

Biorac pod uwage to, na jaki typ przemocy cztonkowie poszcze-
gélnych grup sa najbardziej narazeni, wéréd oséb badanych mo-
zemy zaobserwowa¢, ze w przypadku przemocy werbalnej jedynie
osoby transplciowe sg w istotnie wiekszym stopniu narazone na
tego typu zdarzenia'®
niu narazone na tego typu zdarzenia sg osoby aseksualne i bisek-
sualne kobiety, natomiast osoby transpiciowe sa zdecydowanie
najbardziej narazone (w poréwnaniu do pozostatych grup)'®>. Gdy
mowa o wandalizmie, osoby transplciowe sa zdecydowanie czesciej

. W przypadku grézb w najmniejszym stop-

101 X*(5) = 43,23, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okreslono za pomoca procedury
Marasculiego.
102 X(5) = 95,07, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okreslono za pomoca procedury
Marasculiego.



niz inni ofiarami takich zdarzen'®. Przemoc fizyczna najczesciej
spotyka osoby transpiciowe, nastepnie gejow i biseksualnych mez-
czyzn, natomiast relatywnie najrzadziej osoby aseksualne, bisek-
sualne kobiety i lesbijki'®*. Na przemoc seksualna geje i biseksual-
ni mezczyzni sg narazeni rzadziej niz pozostate grupy'®. Wyniki
w do$¢ wyrazny sposéb pokazuja, ze osoby transpiciowe sg najbar-
dziej narazone na wszelkie typy przemocy. W przypadku pozosta-
tych grup najwieksza role wydaje sie odgrywa¢ pte¢. MezczyzZni,
niezaleznie od orientacji, sa bardziej narazeni na przemoc fizycz-
ng, kobiety za$ na przemoc seksualng. Wyniki te sg spéjne z tymi
uzyskanymi w 2011 roku'%.

Kontekst zdarzenia - sprawcy, miejsce i zgtaszanie
przemocy motywowanej uprzedzeniami

Aby pozna¢ kontekst zdarzen, w dalszej czesci kwestionariusza
osoby badane poproszone zostaly o przypomnienie sobie ostatnie-
go zdarzenia (atak fizyczny/seksualny, grozba przemocy lub inny
przypadek przesladowania, ktérego doswiadczytes/as w zwigzku ze
swoja faktyczng lub domniemang orientacja seksualna/tozsamo-
Scig plciowa), a nastepnie o opisanie go wedlug kategorii podob-
nych do tych, ktérych uzyto w poprzednim pytaniu o wszystkie wy-
darzenia. Respondenci/tki zostali/ty takze poproszeni/poproszone
o odpowiedzZ na kilka pytan dotyczacych tej sytuacji. Na to pytanie
odpowiedzi udzielily 3122 osoby, kazda podajac informacje na te-
mat jednego zdarzenia. Poréwnanie pytania o konkretne wydarze-
nie z rozkladem odpowiedzi na serie pytan o wszystkie wydarzenia
z ostatnich dwdch lat pokazuje podobny rozktad, z ta réznica, ze
osoby badane, opisujac pojedyncze zdarzenia, przywotaty znaczaco
wiecej sytuacji z kategorii przemocy werbalnej.

Analizujac wszystkie wydarzenia, niezaleznie od ich charakte-
ru, mozna stwierdzi¢, Ze najwiecej tego typu sytuacji miejsce zda-
rzylo sie w miejscu charakterystycznym dla 0séb LGBT (np. klub,
bar) lub podczas wydarzenia (np. Parady Réwnosci). Kolejne pod

103 X*(5) = 83,82, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okre$lono za pomoca procedury
Marasculiego.

104 X2(5) = 105,14, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okreslono za pomoca procedury
Marasculiego.

105 X2(5) = 135,84, p < 0,001; réznice dla par obserwacji okreslono za pomoca procedury
Marasculiego.

106 Makuchowska, M., Pawlega, M. (red) (2012), Sytuacja spoteczna oséb LGBT. Raport za lata 2010
i 2011, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa.
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wzgledem czestotliwo$ci wystepowania wydarzen przemocowych
byly miejsca publiczne na zewnatrz (tj. ulica, parking, park) i szko-
ty/uczelnie. Szczegétowy rozktad przedstawiono na rysunku 29.

w miejscu charakterystycznym dla LGBT (np. klub, T 22.64%
bar) lub podczas wydarzenia (np. Parady Réwnosci) f °
miejsce publiczne na zewnqtrz - na ulicy placu, i 16,32%
pakingu, w parku itp. S
w szkole, na uczelni 12,77%
w miejscu pracy # 11,07%
w irlwtgrnecie (za pomocq maila, na porf:alu 7,28%
spotecznosciowym - np. Facebook, na forum itd.)
w czyim$ mieszkaniu, domu 7,28%
miejsca publiczne wewnatrz budynku (kawiarna, ] 6,62%
restauracja, klub sportowy i in.) ’
we wtasnym mieszkaniu, domu 6112%
inne 6,02%
w samochodzie/w érodku komunikacji publicznej 3,89%
T T T T T T T T T T
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RYS. 31. Rozkfad procentowy miejsc, w ktérych doszto do opisanych aktéw
agresji

Uzyskane wyniki pozwalajg na okreslenie tego, w jakich miej-
scach czesciej dochodzi do okreslonego typu atakéw. Do przemocy
werbalnej najczesciej dochodzi w miejscach charakterystycznych
dla oséb LGBT (24,6%), w miejscach publicznych — na ulicach, par-
kach (15,3%) — na uczelniach i w szkotach (12,9%) oraz w miejscu
pracy (12,5%). Do grézb najczesciej dochodzi w miejscach publicz-
nych (22,9%), w okolicach miejsc charakterystycznych dla oséb
LGBT oraz w internecie (w obu przypadkach okolo 13,9% wyda-
rzen). Wandalizm i odmawianie to przede wszystkim szkota (21,9%)
i wlasne mieszkanie (17,1%), w nieco mniejszym stopniu za$ miej-
sca publiczne (13%). Do przemocy fizycznej w wiekszosci dochodzi
w miejscach lub podczas wydarzen zwigzanych z osobami LGBT
(44,3%) oraz w miejscach publicznych (21,4%). Do aktéw przemo-
cy seksualnej dochodzi gtéwnie w szkotach i na uczelniach oraz w
publicznych budynkach, takich jak restauracje czy kluby sportowe
(18,1%), w przestrzeni publicznej (17,5%) oraz w mieszkaniach in-
nych oséb (13,8%).



Osoby badane proszone byty réwniez o opisanie sprawcéw ata-
kéw. Szczegétowe analizy pokazuja, ze w wiekszosci przypadkow
liczba sprawcéw (jeden lub wielu) nie jest zwigzana ani z typem
ataku, ani z miejscem wydarzenia. Najczestsza okreslona kategoria
sprawcéw sg kolezanki i koledzy. Spora grupe stanowia tez osoby
bliskie — w sumie 18,11% wszystkich sprawcéw to cztonkowie rodzi-
ny i niespokrewnione osoby bliskie. Relatywnie niewielka czes¢
sprawcéw stanowig osoby ze $rodowiska zawodowego — jedynie
okoto 7%, w tym klienci, wspétpracownicy i przetozeni.

ktos inny 34'33%
kolega/kolezanka 20:55%
kibic | 10,10%
nie spokrewniona bliska osoba 9,5‘!%
cztonek najblizszej rodziny 5'86%
wspotpracownik/czka 4'24%
cztonek grupy ekstermistycznej ] 3’57%
sgsiad : 2,97%
inna osoba z rodziny 2'71%
nauczyciel ] 1'l,l|%
przetozony w pracy 1,37%
klient, pacjent, petent 1,16%
inny funkcjonariusz stuzb publicznych 0[7[,%
fukcjonariusz policji 0l7l|.%
ochoniarz, selekcjoner 0'69%
T T T T T T T T
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RYS. 32. Rozktad procentowy kategorii sprawcéw atakow.

Szczegbélowa analiza zwigzku miejsca wydarzenia oraz typu
sprawcy przynosi w wiekszosci wyniki do$¢ przewidywalne.
W znacznej czesci aktow agresji, do ktérych dochodzi w miejscach
prywatnych (np. mieszkanie wlasne lub czyjes) dopuszczaja sie oso-
by bliskie lub z rodziny. W sferze zawodowej i na uczelni sprawcami
sg kolezanki i koledzy czy tez wspétpracownicy. W sferze publicznej
sa to gléwnie osoby obce (kibice, czlonkowie/inie grup ekstremi-
stycznych). Wynikiem wartym podkreslenia jest to, ze najwieksza
grupa sprawcoéw/czyn (niezdefiniowanej przez nas kategorii L kto$

40%

80

81

inny”) dopuszcza sie aktéw przemocy w przestrzeni publicznej
(70,7% zdarzen) i w miejscach charakterystycznych dla oséb LGBTQ
(77,2% zdarzen). Z duzym prawdopodobieristwem mozemy zatem
przypuszczad, ze s3 to przypadkowe osoby (np. przechodnie), ktore
reagowaly agresja na sygnaly, ze ofiara jest osoba LGBT.

Ostatnia seria pytan dotyczyla zgloszenia opisanego zdarzenia
na Policje (lub innym stuzbom) oraz — jesli wydarzenie nie zostato
zgloszone — powodow tej decyzji. Okazato sie, ze sposréd 3122 wy-
darzen zgloszone zostaly jedynie 104, co nie stanowi nawet czte-
rech procent. Co ciekawe, osoby badane w wiekszosci nie udzielity
réwniez odpowiedzi o powodach decyzji o niezgtaszaniu'®’. Szcze-
gétowe analizy pokazuja, ze w przypadku wiekszosci typéw zda-
rzen zglaszalno$c¢ jest bardzo niska (1,5% dla przemocy werbalnej,
6,9% dla grézb, 6,5% wandalizm i 3,1% przemoc seksualna). Jedy-
nym typem wydarzenia, ktére jest zglaszane relatywnie czesciej,
jest przemoc fizyczna (27,3% przypadkéw). O ile proporcje zgloszen
sg bardzo niskie, to sg one zgodne z niedawnymi wynikami badan
nad przestepstwami motywowanymi uprzedzeniami'®®. Dodatkowo
wyniki dotyczace wiekszej zgtaszalnosci przemocy fizycznej sg tez
spéjne z badaniami kryminologicznymi, z ktérych wynika, ze zgla-
szalnos¢ jest zwiagzana z ciezarem przestepstwa.

Konsekwencje przemocy

Badania mniejszosci etnicznych pokazujg, ze doswiadczenia
przemocy werbalnej lub fizycznej znaczaco podnosza ryzyko pro-
bleméw zaréwno ze zdrowiem fizycznym (np. choroby ukiadu
oddechowego), jak i psychicznym (depresja czy zaburzenia psy-
chotyczne)'®
zujg, ze skutki psychiczne i spoteczne przestepstw motywowanych
uprzedzeniami dla mniejszosci LGBT sa szczegdlnie dotkliwe (w po-
réwnaniu do przedstawicieli/ek grupy wiekszosciowej, ktorzy/e

padli/ly ofiarami podobnych)'*°.

. Przeprowadzone niedawno w Polsce badania wska-

107 Bardzo niskie liczebnosci uniemozliwiaja bardziej szczegétowe analizy.

108 Winiewski, M, Gérska, P. (2016), Przestepstwa motywowane nienawiscig, niepublikowany raport
przygotowany na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich.

109 Karlsen, S., & Nazroo, J. Y. (2002). Relation between racial discrimination, social class, and health
among ethnic minority groups. American journal of public health, 92(4), 624-631.

110 Winiewski, M, Gérska, P. (2016), Przestgpstwa motywowane nienawiscig, niepublikowany raport
przygotowany na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich. Gérska, P., Budziszewska, M., Knut,

P., tada, P. (2016) Raport o Polsce: Homofobiczne i transfobiczne przestgpstwa z nienawisci a wymiar
sprawiedliwosci, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa.



Zebrany material pozwala na sprawdzenie, czy doswiadczenie
przemocy w grupie osob LGBT jest zwigzane ze wskaznikami zdro-
wia psychicznego i fizycznego oraz z samopoczuciem i satysfakcja
z zycia. Analizy ogélnego wskaznika przemocy pokazuja, ze wzrost
doswiadczania tego typu zdarzen w ostatnich dwéch latach zwia-
zana jest z gorszym (subiektywnie ocenianym) stanem zdrowia fi-
zycznego, z zazywaniem lekéw uspokajajacych, znaczaco obnizong
satysfakcja z Zycia, nasilonymi symptomami depresji oraz z mysla-

mi samobdjczymi'''.

111 W modelu kontrolowano zmienne demograficzne (wiek, wyksztatcenie, dochody

i do$wiadczenia migracyjne) B = -0,04, p = 0,032 dla zdrowia; B = 0,06, p < 0,001 zazywanie
lekéw uspokajajacych; B =o,15, p < 0,001 symptomy depresji; B =-o,05, p < 0,001 satysfakcja
z zycia; B = 0,10, p < 0,001 mysli samobbjcze; R2 = 0,15; N = 4845.

Podsumowanie

1

Wyniki badania pokazujg bardzo niepokojacy obraz przemocy

i dyskryminacji dotykajacy catej spotecznosci LGBTA. Ponad dwie
trzecie os6b badanych doswiadczyto w ciggu ostatnich dwdch lat
przynajmniej jednego zdarzenia o charakterze przemocowym
motywowanego uprzedzeniami. Zdecydowanie najczesciej osoby
LGBTIA doswiadczaja przemocy werbalnej, niemniej liczba

0s6b, ktéra doswiadczyta przemoc fizycznej i seksualnej w ciagu
ostatnich dwdch lat, jest bardzo duza.

Czesto$¢ przemocy, z jaka spotykaja sie osoby LGBT, jest

w pewnym stopniu zwigzana z miejscem zamieszkania.

Osoby mieszkajgce w duzych osrodkach i w miastach rzadziej
spotykaja sie z takimi zdarzeniami. Wydaje sie jednak, ze

nie jest to tylko kwestia wiekszej anonimowosci (w gesciej
zaludnionych miejscach), ale réwniez sytuacji materialnej
regionu. Z doswiadczeniem przemocy zwigzany jest ogélny wyzszy
poziom bezrobocia i relatywnie nizsze zarobki. Te wyniki mozna
interpretowa¢ w kontekscie klasycznej koncepcji frustracji-
agresji''? mowiacej o tym, ze przemoc i agresja wynikaja z
frustracji i deprywacji. Innymi stowy, w regionach, w ktérych
catej populacji powodzi sie gorzej pod wzgledem materialnym,
ogélny poziom agresji jest wyzszy, a co za tym idzie, wWyzszy jest
takze wskaznik przemocy. Nasze badanie nie jest jednak w stanie
odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy w tych regionach ogélny poziom
przemocy jest wyzszy, czy dotyczy to tylko przemocy wobec oséb
LGBTA i innych mniejszosci'®’.

Wyniki badania pokazuja do§¢ wyraZnie, zZe przemoc motywowana
uprzedzeniami wobec 0s6b LGBTQIA jest wszechobecna. Do
aktéw przemocy dochodzi zaréwno w sferze prywatnej, jak

i publiczne;j. Co ciekawe, do wielu wydarzen o charakterze
przemocowym wobec 0séb LGBT dochodzi w przestrzeni, ktéra
zwyczajowo kojarzona jest z przedstawicielami tej spotecznosci,
tzn. w klubach dla 0séb LGBT czy podczas Parady Réwnosci.
Przemoc i dyskryminacja spotykajaca osoby LGBT wywotuje
negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego i fizycznego

tej grupy.

112 Dollard, J., Miller, N. E., Doob, L. W., Mowrer, O. H., & Sears, R. R. (1939). Frustration and aggression.
113 Glick, P. (2002). Sacrificial Lambs Dressed in Wolves’ Clothing. Understanding genocide: The social psychology

of the Holocaust, 113.



Zycie rodzinne

Osoby badane pytane byty o to, czy sq obecnie

w zwiqzku, o trwatos¢ zwiqzku oraz o ich plany
dotyczqce zycia rodzinnego. W niniejszym rozdziale
omodwiony zostanie stosunek oséb LGBTA do zawierania
zwiqzkéw partnerskich, matzefstw i adopciji dzieci,

jak réwniez plany na przysztos¢ dotyczqce posiadania
potomstwa.

Odpowiedzi zestawiliSmy z danymi z poprzednich fal badania.
W momencie przeprowadzania badania okoto potowa ankietowa-
nych byta w zwiagzku.

TAB. 17. Czy jestes$ aktualnie w zwiazku tej samej ptci? (dot. LGB)

2016 (n = 6488) 2011 (n = 11137) 2006 (n = 9g6)

47,5% 43,8% 59,2%
52,5% 56,2% 40,8%

Grupie badanej przyjrzeliSmy sie w podziale na orientacje seksu-
alna i tozsamo$¢ piciows. Najczesciej to lesbijki byty w zwiazkach,
to pézniej kolejno geje i osoby transpiciowe. Najrzadziej angazuja
sie w zwigzki osoby aseksualne.

TAB. 18. Bycie w zwigzku (z osoba tej samej ptci — dot. LGB) na tle deklarowanej

orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej

Homoseksualna Biseksualna Transpt-
ciowa

K M K M
47,1% 63,8% 53,4% 28,9% 27,4% 22,7% 40,3%

52,9%  [36,2% | 46,6% |711% @ |72,6% |77.3% 52,5%

Osoby badane pozostajace w zwigzkach zapytali§my o diugos¢
trwania ich relacji. Dane z obecnej fali badania wykazuja trend
wzrostowy w zakresie trwatosci zwigzkow nieheteronormatyw-
nych. Jak pokazuje tabela 19, znaczaco spadta liczba o0séb pozo-
stajacych w zwigzku ponizej roku — jest to niecate 20% badanych
w poréwnaniu z rokiem 2011, gdzie ponad jedna trzecia badanych
byta w zwigzkach ponizej 12 miesiecy. Prawie 30% badanych jest
w zwigzkach powyzej pieciu lat. To dziesiecioprocentowy wzrost
w poréwnaniu z rokiem 2011.




TAB. 19. Jak dtugo trwa Twéj obecny zwiazek (tej samej ptci — dot. LGB)?

2016 2011 2006

(n=3228) (n=4872) (n=583)
ponizej 6 miesiecy 7,9% 21,9% 22,4%
6-12 miesiecy 12,3% 15,1% 16,8%
pow. 1 roku do 2 lat 21,3% 22,2% 22,5%
pow.2 do 5 lat 31% 23,2% 24,4%
pow. 5 do 10 lat 17,7% 11,7% 7,5%
powyzej 10 lat 9,9% 5,9% 3,3%

Jak wykazaly przeprowadzone analizy, pozostawanie w zwigzku
istotnie (p<o,o1) koreluje z deklarowanym stanem zdrowia''*
zmiennymi charakteryzujgcymi dobrostan psychiczny. Zmienne
wybrane do analizy, poza deklarowanym stanem zdrowia, to: ogél-
ne zadowolenie z zycia'’®, skala symptoméw depresji''®, poczucie

osamotnienia i czestotliwo§¢ mysli samobéjczych. Najsilniejszy

oraz

okazal sie zwigzek pozostawania poza zwigzkiem z poczuciem osa-

motnienia'?’ 118

Pozostawanie poza zwigzkiem wigze sie takze z wystepowaniem

symptoméw depresji''® oraz czestotliwoscia mysli samobéjczych'*.

, a takze bycia w zwiazku z zadowoleniem z zycia

TAB. 20. Czy, gdyby istniata w Polsce taka mozliwos¢, bedac w zwigzku z osoba
tej samej pici, zdecydowatbys/zdecydowatabys sie na...? (N=6273)

Tak Nie Nie wiem
Zawarcie zwiazku partnerskiego 87,2% 3,7% 9,1%
Zawarcie zwigzku matzenskiego 61,8% 14,9% 23,2%
Adopcje dzieci 32,1% 30,7% 37,2%

114 Rho Spearmana = o,11.
115 Alfa Cronbacha = o,86.
116 Alfa Cronbacha = 0,89.
117 Rho Spearmana = o0,30.
118 Rho Spearmana = 0,23.
119 Rho Spearmana = o,22.
120 Rho Spearmana = o,20.

Respondentéw/ki zapytaliémy o stosunek do uregulowan praw-
nych dla par jednopltciowych. Osoby badane najbardziej zaintere-
sowane byly zawarciem zwigzku partnerskiego, jedynie niecate 4%
nie zdecydowatoby sie na jego zawarcie. Ponad 60% badanych by-
toby réwniez zainteresowanych zawarciem zwigzku matzenskiego,
w poréwnaniu do niemalze 15%, ktére by sie na to nie zdecydowa-
to. W poréwnaniu z poprzednia falg, widoczny jest istotny wzrost
zainteresowania zawarciem zwigzku matzenskiego — w roku 201
potowa (49,7%) oséb badanych deklarowata che¢ zawarcia zwiazku
matzeniskiego. Zainteresowanie zawarciem zwigzku partnerskiego
oraz adopcja dzieci utrzymuje sie na wzglednie staltym poziomie.

TAB. 21. Czy, gdyby istniata w Polsce taka mozliwos$¢, bedac w zwiazku
z osoba tej samej ptci, zdecydowatbys/zdecydowatabys sie na...?
(n<3667; 6535>)

Lesbijki Geje Biseksualne Biseksualni
kobiety mezczyzni
zawarcie zwigzku | 92,2% 87,3% 87,6% 70,6%
partnerskiego
zawarcie zwigzku 72,2% 60,4% 63,4% 38,6%
matzenskiego
adopcje dzieci 44,5% 25% 41,9% 21,5%

Przyjrzeli§my sie tez wypowiedziom lesbijek, gejow i oséb bisek-
sualnych. Ponad 9o% lesbijek i prawie 88% gejow bioracych udziat
w badaniu bylo zainteresowanych zawarciem zwigzku partnerskie-
go. Zawarciem zwigzku matzerniskiego najbardziej zainteresowa-
ne byty lesbijki, natomiast najmniej zainteresowani formalizacja
zwiazku byli biseksualni mezczyZni. To przede wszystkim kobiety
nieheteroseksualne zdecydowatyby sie na adopcje. Jednoczesénie,
pytajac o plany dotyczace posiadania potomstwa, zdecydowana
wiekszo$¢ badanych (64,9%) deklaruje, ze nie planuje posiadania
dziecka w ciggu kolejnych 5 lat.



Poparcie dla wprowadzenia zwigzkéw partnerskich byto przewi-
dywane negatywnie przez wiek'*' i religijnos¢'?? — im starsze i bar-
dziej religijne byly osoby badane, w tym wiekszym stopniu byly
one przekonane, ze osoby tej samej plci nie powinny mie¢ prawa do
zawierania zwigzkéw partnerskich.

Poparcie dla réwnoséci matzenskiej byto przewidywane negatyw-
nie przez wiek'”’ i religijnos¢'**, a pozytywnie przez liczbe miesz-
kancéw powiatu'” — im starsze i bardziej religijne byly osoby bada-
ne oraz w im mniejszych powiatach mieszkaly, w tym mniejszym
stopniu sadzily one, Ze osoby tej samej ptci powinny mieé¢ prawo do
zawierania matzenstw.

Wiek'?® i religijno$¢'”’ przewidywaly negatywnie réwniez po-
parcie dla adopcji dzieci przez pary jednopiciowe. Ponadto prze-
§wiadczenie o tym, ze pary tej samej ptci powinny méc adoptowaé
dzieci taczylo sie pozytywnie z wyksztalceniem'®. Im starsze,
bardziej religijne i gorzej wyksztalcone byty osoby badane, w tym
mniejszym stopniu popieraty one adopcje przez pary jednopiciowe.

9,2%

B Tok
I Nie

2 Nie wiem

RYS. 33. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy w ciggu najblizszych 5 lat
planujesz mie¢ dziecko? (N=6449)

121 B =-0,03; SE = 0,01; p = 0,001.
122 B =-0,40; SE = 0,06; p < 0,001.
123 B =-0,03; SE = 0,01; p < 0,001.
124 B =-0,23; SE = 0,03; p < 0,001.
125 B =0,03; SE = 0,01; p = 0,033.
126 B =-0,03; SE = 0,004; p < 0,001.
127 B =-0,21; SE = 0,02; p < 0,001.
128 B = 0,09; SE = 0,01; p < 0,001.
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Gdy mowa o posiadaniu dzieci, 2,4% respondentéw jest rodzicem
biologicznym, niecaty procent (0,7%) badanych jest rodzicem adop-
cyjnym i tylko 1,1% respondentéw jest rodzicem spotecznym. Moze
sie to wigza¢ z nieréwnym rozkltadem wiekowym w populacji, gdyz
mtodzi respondenci stanowia wiekszo$¢ badanej proby. W zwigzku
z tym, ze posiadanie dzieci jest funkcja wieku, a w prébie dominuja
osoby mlode, w efekcie bardzo mata czes$¢ préoby stanowia rodzice.

Rodzice LGB, ktérzy wychowuja dzieci w parach jednoptciowych
to okoto 4% respondentéw. Gdyby przyjaé, ze populacja jest repre-
zentatywna, oznaczatoby to, ze w Polsce 76 tys. rodzicéw LGB wy-
chowuje dzieci w zwiagzkach jednopiciowych. Pomimo braku ure-
gulowan prawnych, réwniez dotyczacych tzw. teczowych rodzin,
takie rodziny w Polsce funkcjonuja.



Podsumowanie

1

Wyniki przedstawione w niniejszym rozdziale pokazuja,

ze zwigzki 0s6b nieheteronormatywnych sg coraz trwalsze.
Najczesciej to lesbijki wchodzg w zwiazki, w dalszej kolejnosci
geje i osoby transplciowe, a najrzadziej osoby aseksualne.
Wyniki wykazuja potrzebe regulacji prawnej statusu
zwigzkéw jednoptciowych w Polsce. Prawie go%
respondentéw/ek jest zainteresowanych zawarciem zwigzku
partnerskiego i ponad 60% matzenskiego. W poréwnaniu

z sytuacja sprzed pieciu lat to wzrost zainteresowania
zawarciem matzenstwa o 12 punktéw procentowych.

To lesbijki najczesciej bytyby beneficjentkami zaréwno
rozwigzan prawnych dotyczacych zawierania zwiazkow
partnerskich badZ malzenskich, jak i adopcja dzieci.

Osoby niebedace w zwiazku sg jednoczesnie mniej zadowolone
z zycia, czesciej czuja sie osamotnione, maja wiecej
symptoméw depresji i czesciej mysla o samobédjstwach.
Sytuacja ta moze w duzej mierze dotyczy¢ niepetnoletniej
miodziezy nieheteronormatywnej, ktéra stanowita jedna
piata badanej préby.

Regulacje prawne dotyczace zwigzkow jednoplciowych
najrzadziej popieraja osoby starsze i religijne.




Stres
mniejszosciowy

Jednym ze specyficznych doswiadczen

cztonkéw/in grup naznaczonych spotecznie jest stres
mniejszoSciowy. To dodatkowe obcigzenie, ktére, obok
stresoréw ogélnych, takich jak np. zty stan zdrowia

czy zta sytuacja materialna, spotyka osoby nalezqce
do mniejszosci'”®. W przypadku oséb LGBTA stres
mniejszoSciowy wynika z niezgodnosci pomiedzy
wtasnymi pragnieniami i postrzeganiem rzeczywistosci
a instytucjami i strukturami istniejgcymi poza jednostkq,
takimi jak tradycja, klimat ideologiczny, religia czy
system prawny. Ciqgte napiecie psychiczne wynikajqce
z tego rozdzwieku moze prowadzi¢ do pogorszenia

sie funkcjonowania danej osoby, przede wszystkim

w obszarze zdrowia psychicznego.

129 Iniewicz, G., Grabski, B. i Mijas, M. (2012). Zdrowie psychiczne oséb homoseksualnych
i biseksualnych — rola stresu mniejszosciowego. Psychiatria Polska, 4, 649-663.

Koncepcje stresu mniejszo$ciowego doswiadczanego przez osoby
LGB najpelniej rozwinatl Ilan Meyer**. W swoim modelu (Rys. 34)
réznicuje on miedzy dwoma Zrédiami stresu mniejszos$ciowego:
procesami zewnetrznymi wobec jednostki (dystalnymi) oraz pro-
cesami wewnetrznymi (proksymalnymi). Podczas gdy poprzez
procesy zewnetrzne rozumie sie przemoc fizycznag i psychiczna
motywowang nienawiscig, do zrédet wewnetrznych zaliczane sg
zinternalizowane pietno, oczekiwanie odrzucenia i ukrywanie

wlasnej tozsamo$ci. Uwewnetrznione pietno (np. zinternalizowa-

na homofobia) odnosi sie do negatywnych odczué (np. wstydu, zto-
$ci) wobec samego/ej siebie w zwiazku z wlasna mniejszosciowa
orientacjg seksualng lub tozsamoscia plciows. Oczekiwanie odrzu-
cenia oznacza stopienl, w jakim jednostka spodziewa sie negatyw-
nych reakcji otoczenia (np. dyskryminacji) na wies¢ o jej orientacji
seksualnej lub tozsamosci ptciowej. Wreszcie, zZycie w ukryciu wig-
ze sie z kontrolowaniem informacji o wtasnej orientacji seksualnej
lub tozsamosci piciowej. Chociaz poprzez pochlanianie zasobow
poznawczych i energetycznych $ciste ograniczanie komunikatow
na temat swojej osoby moze pogarsza¢ funkcjonowanie psychiczne,
niekiedy jest ono skuteczng strategia unikania przemocy motywo-
wanej uprzedzeniami. Podsumowujac, zewnetrzne procesy zwigza-
ne ze stresem mniejszo$ciowym mozna byloby okresli¢ jako bar-
dziej obiektywne, a procesy wewnetrzne jako bardziej subiektywne
(czyli zalezne od przekonan danej osoby). Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze niekorzystne skutki dla zdrowia psychicznego w przypadku jed-
nych i drugich sg jak najbardziej realne.

Co wazne, oprécz elementéw zwigzanych ze stresem mniejszo-
sciowym model okresla czynniki zwiekszajace odpornosé na stres.
Do grupy tej zaliczane sg: otrzymywane wsparcie spoteczne, stoso-
wane strategie radzenia sobie ze stresem oraz identyfikacja z wia-
sna grupa mniejszosciowa. Jak postuluje Meyer, osoby dysponujace
wsparciem ze strony innych, radzace sobie z napieciem w sposéb
konstruktywny oraz silnie utozsamiajgce sie z grupa wtasng, sa
w mniejszym stopniu podatne na niekorzystne skutki stresu mniej-
szosciowego.

130 Meyer, |. H. (1995). Minority stress and mental health in gay men. Journal of Health and Social
Behavior, 38-56.

Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual populations:
Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129, 674—697.




mechanizmy radzenia sobie ze
stresem i wsparcie spofeczne
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MNIEJSZOSCIOWA oczekiwanie odrzucenia waga
orientacja seksualna ukrywanie tozsamosci walencja
rasa/etnicznoéé zinternalizowane pietno integracja

RYS. 34. Model stresu mniejszosciowego

Koncepcje stresu mniejszosciowego wykorzystalismy, planujac
niniejsze badanie. Poprzez pomiar czynnikéw sktadajacych sie na
model Meyera chcieli§my zrozumie¢, co doktadnie pogarsza, a co
chroni funkcjonowanie psychiczne oséb LGB, T i A w Polsce. W od-
niesieniu do kazdej z tych grup mierzylismy stresory ogélne, pro-
cesy zwigzane ze stresem mniejszo$ciowym, wsparcie spoteczne,
strategie radzenia sobie, identyfikacje z grupa wilasna oraz cztery
przejawy zdrowia psychicznego, tj. nasilenie symptoméw depresji,
wystepowanie mysli samobéjczych, zadowolenie z Zycia i samooce-
ne.

W niniejszym rozdziale dla kazdej z trzech wymienionych grup
opisujemy wyniki dotyczace proceséw wewnetrznych zwigzanych
ze stresem mniejszoSciowym (rezultaty dotyczace proceséw zew-
-netrznych znajduja sie w rozdziale o przemocy motywowanej nie-
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nawiscig) oraz sprawdzamy, w jaki sposéb stresory ogélne i mniej-
szo$ciowe przektadaja sie na zdrowie psychiczne oséb badanych.
Oprécz tego wskazujemy czynniki zwiekszajace odpornoéé na stres
mniejszo$ciowy. Co wazne, w przedstawionych nizej analizach
uwzgledniamy tez role obiektywnych wtasciwosci kontekstu spo-
tecznego (powiatéw), takich jak wielkos¢ populacji, religijnosé oraz
sytuacja ekonomiczna. Jak pokazuja wczesniejsze badania™, takze
one przekladaja sie na zdrowie psychiczne oséb LGBTA.

Strategia analityczna

Analizy, w ktérych zmiennymi przewidywanymi byly proce-
sy wewnetrzne oraz czynniki chronigce przed skutkami stresu
mniejszo$ciowego, przeprowadzano wedlug jednolitego schematu.
W pierwszej kolejnosci sprawdzano, czy podgrupy spotecznosci
LGBTA réznig sie miedzy soba poziomem danej wiasciwosci. Na-
stepnie przy jednoczesnej kontroli podgrupy LGBTA, oceniane byly
efekty zmiennych z poziomu indywidualnego (tj. wieku, wyksztat-
cenia definiowanego jako liczba pelnych lat nauki, subiektywnej
sytuacji materialnej i religijnosci) oraz z poziomu powiatéw (tj.
wielkosci populacji®?, stopy bezrobocia, przecietnego wynagro-
dzenia i udzialu oséb wierzacych w populacji). W celu utatwienia
interpretacji, obok niestandaryzowanych wspétczynnikéw regre-
sji dla zmiennych z poziomu oséb podano takze ich korelacje ze
zmiennymi wynikowymi. Nalezy takze zaznaczy¢, ze raportowane
efekty wtasciwosci powiatéw (np. stopy bezrobocia) byly niezalez-
ne od efektéw zmiennych z poziomu oséb. Jesli np. stwierdzono,
ze stopa bezrobocia zmniejsza radzenie sobie ze stresem poprzez
mobilizacje, oznaczalo to, ze sposréd dwéch oséb badanych o ta-
kich samych cechach indywidualnych (m.in. wieku czy wyksztal-
ceniu), u tej, ktéra mieszkata w powiecie charakteryzujacym sie
wyzszym bezrobociem, mobilizacja w odpowiedzi na klopoty byta
mniej prawdopodobna.

Troche inny ksztalt mialy analizy, w ktérych przewidywane
byly cztery manifestacje zdrowia psychicznego, tj. symptomy de-
presji, mysli samobéjcze, zadowolenie z Zycia i samoocena. Tutaj
od razu sprawdzane bylty efekty czynnikéw z poziomu indywidu-

131 Hatzenbuehler, M. L. (2014). Structural stigma and the health of lesbian, gay, and bisexual
populations. Current Directions in Psychological Science, 23, 127-132.
132 Jednostka byto 100 0oo mieszkaficéw.



alnego (tj. stresoré6w ogélnych oraz wewnetrznych i zewnetrznych
proceséw zwiazanych ze stresem mniejszo§ciowym) oraz z pozio-
mu powiatéw. Do grupy stresoréw ogélnych zaliczylisémy niepelno-
sprawno$¢ (o = nie, 1 = tak), zta sytuacje materialna (1 = najwyzsza
grupa dochodowa w kraju; 10 = najnizsza grupa dochodowa w kra-
ju) oraz brak partnera/ki (o = bycie w zwiazku, 1 = brak zwiazku).

W przedstawionych nizej analizach postuzono sie szeregiem
technik statystycznych, takich jak analiza wariancji i test X2 dla
dwéch zmiennych (sprawdzenie, czy podgrupa LGBTA réznicowata
odpowiedzi respondentéw/ek), analiza moderacji (poszukiwanie
czynnikéw wspomagajacych odpornos¢ psychiczna) oraz mode-
lowanie wielopoziomowe (wyznaczenie roli wlasnosci z poziomu
0s6b i z poziomu powiatéw w przewidywaniu odpowiedzi oséb ba-
danych).

Podczas gdy dane z poziomu 0séb pochodzily z przeprowadzone-
go przez nas badania, Zrédltem informacji dotyczacych powiatéw
byly ogélnodostepne archiwa danych. Informacje na temat liczby
ludnoéci, éredniego wynagrodzenia oraz stopy bezrobocia zaczerp-
nieto z Banku Danych Lokalnych (bdl.stat.gov.pl). Dane na temat
udziatu oséb wierzacych w populacji powiatu pochodza z Narodo-
wego Spisu Powszechnego 2011.

Zinternalizowane pietno

W zaleznosci od grupy odniesienia, uwewnetrznione pietno
moze przyjmowac forme zinternalizowanej homofobii (osoby LGB),
transfobii (osoby T) i afobii (osoby A). W niniejszym badaniu mie-
rzona byla kazda z tych zmiennych.

Zinternalizowana homofobia

Do pomiaru zinternalizowanej homofobii wykorzystano skré-
cong skale opracowana przez Hereka i wspétpracownikow™, ktora
byla juz uzywana w Polsce™*. Rysunek 35 przedstawia rozktad odpo-
wiedzi na kazde z pieciu zadanych pytan.

133 Herek, G. M., Gillis, J. i Cogan, J. (2009). Internalized stigma among sexual minority adults: Insights
from a social psychological perspective. Journal of Counseling Psychology, 56, 32-43.

134 Zob. Gérska, P., Bilewicz, M., i Winiewski, M. (2017). Invisible to the state. Institutional sexual
stigma and collective action of LGB individuals in five East European countries. Group Processes and Intergroup
Relations, 20, 367-381.
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Chciat(a)bym otrzymac¢ profesjonalng pomoc
w celu zmiany mojej orientacji seksualnej
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gejem/lesbijkq/osobq biseksualng

Gdyby kto$ zaoferowat mi mozliwosé
bycia catkowicie heteroseksualnym/q,

Prébowatem/am przesta¢ odczuwac

z homoseksualnej/biseksualnej
na heteroseksualng

90%

Czuje, ze bycie osobq
homoseksualng/biseksualng jest
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zgodzit(a)bym sie

pociqg do kobiet/mezczyzn

53,5%
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RYS. 35. Rozktad odpowiedzi na pytania mierzace zinternalizowana
homofobie (N=5189)

Tylko niewielki odsetek respondentéw/ek zgadzat sie w jakim-
kolwiek stopniu (odpowiedzi 4-5) ze stwierdzeniami mierzacymi
zinternalizowang homofobie. Stosunkowo najwiecej oséb badanych
(13,1%) zadeklarowalo, ze stara sie, by przesta¢ odczuwa¢ pociag do
0s6b tej samej plci. Najmniej uczestnikéw/czek badania (2,1%) zgo-
dzito sie ze stwierdzeniem, ze chcialoby otrzyma¢ profesjonalng
pomoc w celu zmiany swojej orientacji na heteroseksualna.

Poprzez usrednienie odpowiedzi na pie¢ zaprezentowanych
pytan® skonstruowano wskaznik zinternalizowanej homofobii,
ktérego wyzsze wartosci odpowiadaly silniejszemu uwewnetrz-
nionemu pietnu. Poziom zinternalizowanej homofobii zalezat od
przynalezno$ci do podgrupy oséb LGB**. Najsilniejszg zinternalizo-
wang homofobie przejawiali biseksualni mezczyZni, nastepnie za$

135 M =1,67; SD = 0,85; 0 = 0,79.
136 F(3, 5185) = 28,90; p < 0,001.



geje, biseksualne kobiety i lesbijki*. Zinternalizowana homofobia
byta ponadto przewidywana negatywnie przez wiek i pozytywnie
przez religijno$¢®® . Oznacza to, ze najwyzszym nasileniem uwew-
netrznionego pietna charakteryzowaty sie osoby miode i gleboko
wierzace.

Zinternalizowana transfobia

Stwierdzenie ,Nie czuje sie skrepowany/a, gdy méwie o swojej
transptciowosci publicznie” zostalo wykorzystane jako wskaznik
zinternalizowanej transfobii. Rysunek 36 przedstawia rozktad od-
powiedzi na to pytanie.
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RYS. 36. Rozktad odpowiedzi na pytanie mierzace zinternalizowang transfobie
(N=359)"°

Wiekszo$¢ oséb badanych (54%) nie zgodzita sie z przedsta-
wionym stwierdzeniem, wyrazajac w ten sposéb pewien stopien
uwewnetrznionego pietna“’. Niewiele ponad 1/4 (26,4%) respon-
dentéw/ek stwierdzila, ze nie czuje sie skrepowana, méwigc o
swojej transplciowosci. Zinternalizowana transfobia byta przewi-

137 Odpowiednio M = 2,00; SD = 1,02; M = 1,71; SD = 0,86; M = 1,59; SD = 0,81; M =

1,56; SD = 0,74.

138 Efekt wieku: B = -0,01; SE = 0,002; p < 0,001; I = 0,04; p = 0,004 . Efekt religijnosci:
B = 0,08; SE = 0,01; p < 0,001; r = 0,18; p < 0,001.

139 Przed dalszymi analizami odpowiedzi na to pytanie zostaty przekodowane tak, aby wyzsze
wartoéci odzwierciedlaty silniejsza zinternalizowana transfobie.

140 M = 2,52. SD = 1,42. WyZsze wartosci oznaczaja silniejsza zinternalizowang transfobie.

98 99

dywana negatywnie przez wiek i pozytywnie przez stope bezrobo-
cia w danym powiecie™. Najwyzszym stopniem uwewnetrznionego
pietna odznaczaly sie osoby mlode oraz mieszkajace na obszarach
o wysokim bezrobociu.

Zinternalizowana afobia

Ostatnig grupa, w odniesieniu do ktérej mierzono procesy zwig-
zane ze stresem mniejszo$ciowym, byly osoby aseksualne. Jako ze
w literaturze psychologicznej nie jest dostepne narzedzie mierzace
zinternalizowang afobie, wlasciwo$¢ te mierzylismy, uzywajac za-
adaptowanej wersji skali zinternalizowanej homofobii. Rysunek 37
przedstawia rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania.
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RYS. 37. Rozktad odpowiedzi na pytanie mierzace zinternalizowana afobie,
(N=137)

141 Efekt wieku: B = -0,03; SE = 0,01; p = 0,009; 1 = -0,15, p = 0,006. Efekt stopy bezrobocia:
B = 0,07; SE = 0,03; p = 0,009.



Prawie polowa oséb badanych (48,9%) zadeklarowata podejmo-
wanie prob odczuwania pociggu seksualnego do innych oséb. Naj-
mniej respondentéw/ek zgodzilo sie ze stwierdzeniem, ze chcialo-
by otrzyma¢ profesjonalng pomoc w celu zmiany swojej orientacji
seksualnej (9,6%). Srednia odpowiedzi na pie¢ zadanych pytan
postuzyta jako ogélny wskaznik zinternalizowanej afobii*. Zadna
sposréd uwzglednionych zmiennych spoteczno-demograficznych
nie przewidywata zinternalizowanej afobii.

Ukrywanie tozsamosci - osoby LGB

Osobom LGB zadano dwa pytania mierzace ukrywanie tozsamo-
Sci (Rys. 38). Wiekszo$¢ os6b badanych zadeklarowata, ze uwaza
swoja orientacje seksualna za sprawe bardzo osobista (61,9%) oraz
ma $cistg kontrole nad tym, kto wie o ich relacjach z osobami tej
samej pici (64%). Srednia odpowiedzi na oba pytania postuzyta jako
wskaznik ukrywania tozsamosci™?
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Mam scistq kontrole nad tym, kto wie Moja orientacja seksualna to moja
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z osobami tej samej ptci
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RYS. 38. Odpowiedzi na pytania mierzace ukrywanie tozsamosci (N=5129)

142 M = 2,19, SD = 0,96; 0 = 0,81.

143 M = 4,98; SD = 1,67; r = 0,51; p < 0,001. 100 101
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Kontrole nad informacjami o swojej orientacji seksualnej w naj-
wiekszym stopniu sprawowali biseksualni mezczyzni, nastepnie
za$ geje, biseksualne kobiety i lesbijki4. Ukrywanie swojej toz-
samosci byto przewidywane pozytywnie przez wiek i religijnos¢,
a negatywnie przez subiektywng sytuacje materialng. Innymi
stowy: im starsze, bardziej religijne i gorzej sytuowane byty oso-
by badane, w tym wiekszym stopniu kontrolowaly one informacje
o swojej orientacji seksualnej i uwazaly je za sprawe prywatna.

Ukrywanie tozsamosci - osoby transptciowe

Osoby T zapytano o to, na ile zgadzaja sie one ze stwierdzeniem
»Moja transplciowo$¢ to moja bardzo osobista i prywatna sprawa”.
Rozklad odpowiedzi przedstawiono na Rys. 39.
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WMo &=
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RYS. 39. Rozktad odpowiedzi na pytanie mierzace ukrywanie tozsamosci
(N=358)

Ponad potowa respondentéw/ek (57,8%) zgodzita sie z przedsta-
wionym stwierdzeniem, co wskazuje, ze wiekszos¢ oséb transpt-
ciowych, ktére wziety udzial w naszym badaniu, w jakims stopniu
ukrywalo swoja tozsamo$é“’. Uwazanie swojej transplciowosci za

144 Odpowiednio M = 5,57; SD = 1,63; M = 5,03; SD = 1,63; M = 4,99; SD = 1,67; M = 4,66; SD =
1,70. F(3, 5125) = 26,76; p < 0,001.

145 Efekt wieku: B = 0,01; SE = 0,003; p < 0,001; 1 = 0,04; p = 0,004. Efekt religijnosci: B =
0,08; SE = 0,02; p < 0,001; I = 0,10; p < 0,001. Efekt subiektywne] sytuacji materialnej: B =
-0,03; SE = 0,01; p = 0,014; r = -0,06; p < 0,001.

146 M =5,28; SD = 1,74.



sprawe osobista wigzalo sie pozytywnie z wyksztalceniem oraz licz-
ba mieszkanicéw powiatu™. Oznacza to, ze im bardziej wyksztatco-
ne bylty osoby badane oraz w im wiekszych osrodkach mieszkaly,
w tym wiekszym stopniu postrzegaly one swoja tozsamo$¢ pciowa
jako kwestie prywatna.

Ukrywanie tozsamosci - osoby aseksualne

Podobnie jak w przypadku oséb transptciowych, ukrywanie toz-
samosci przez osoby aseksualne mierzone byto przy pomocy jedne-
go pytania. Rozklad odpowiedzi zaprezentowano na Rys. 40.
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RYS. 40. Rozktad odpowiedzi na pytanie mierzace ukrywanie tozsamosci
(N=153)

Prawie 3/4 respondentéw/ek zadeklarowalo, ze traktuje swoja
orientacje jako kwestie osobista i prywatng“’. Ukrywanie tozsamo-
§ci nie bylo przewidywane przez zadne czynniki spoteczno-demo-
graficzne.

Oczekiwanie odrzucenia - Osoby LGB
Dwa stwierdzenia mierzyly oczekiwanie odrzucenia lub dyskry-
minacji ze wzgledu na orientacje seksualng (Rys. 41). Wiekszos¢

147 Efekt wyksztatcenia: B = 0,08; SE = 0,03; p = 0,008; 1 = 0,08; p = 0,131. Efekt liczby
mieszkafcéw powiatu: B = 0,06; SE = 0,03; p = 0,021.
148 M = 5,39; SD = 2,00.
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0s6b badanych zadeklarowata unikanie miejsc, w ktérych mogta-
by je spotkaé¢ dyskryminacja (58,6%) oraz okazjonalne pomijanie
kwestii wlasnej orientacji seksualnej z obawy przed dyskryminacja
(69,3%). Srednia odpowiedzi na te pytania zostata wykorzystana
jako wskaznik oczekiwania odrzucenia™.
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mogtaby spotka¢ mnie
dyskryminacja ze wzgledu na
mojq orientacje seksualng
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RYS. 41. Rozktad odpowiedzi na pytania mierzace oczekiwanie odrzucenia
(N=5129)

W najwiekszym stopniu dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
seksualng spodziewali sie geje, nastepnie za$ biseksualni mezczyz-
ni, lesbijki i biseksualne kobiety™. Poza podgrupa LGB oczekiwanie
odrzucenia bylo przewidywane pozytywnie przez wyksztalcenie
iprocent os6b wierzgcych w miejscu zamieszkania oraz negatywnie
przez subiektywna sytuacje materialng™ — osoby lepiej wyksztatco-
ne, uwazajace swoje potozenie finansowe za gorsze oraz mieszkaja-
ce w bardziej religijnych spotecznosciach w wiekszym stopniu oba-
wialy sie negatywnych reakcji ze strony innych na wies¢ o swoje;
orientacji seksualnej.

149 M =4,91; SD =1,75; r = 0,47; p < 0,001.

150 Odpowiednio: M = 5,11; SD = 1,69; M = 4,99; SD = 1,81; M = 4,64; SD = 1,80; M = 4,65; SD
=1,79. F(3, 5125) = 28.61; p < 0,001.

151 Efekt wyksztatcenia: B = 0,04; SE = 0,01; p < 0,001; 1 = 0,03; p = 0,018. Efekt subiektywnej
sytuacji materialnej: B = -0,05; SE = 0,01; p < 0,001; r = -0,06; p < 0,001. Efekt udziatu
procentowego wierzacych w miejscu zamieszkania: B = 0,02; SE = 0,01; p = 0,041.



Oczekiwanie odrzucenia - Osoby transptciowe

Dwie pozycje kwestionariusza dotyczyly oczekiwania odrzuce-
nia przez osoby T. OSoby badane pytano, czy z obawy przed dys-
kryminacja unikaja pewnych miejsc lub wolg czasami przemilcze¢
kwestie swojej transplciowosci (Rys. 42).
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RYS. 42. Rozktad odpowiedzi na pytania mierzace oczekiwanie odrzucenia
(N=358)

Pond 2/3 0s6b badanych zadeklarowalo, ze ze wzgledu na spo-
dziewana dyskryminacje unika pewnych miejsc (67,8%) lub nie
wspomina o swojej transptciowosci (76,3%). Na zachowania prze-
ciwne wskazalo odpowiednio 18,4% i 17,3% respondentéw/ek.
0goélny wskaznik odrzucenia, bedacy $rednig odpowiedzi na oba
pytania™, nie byl jednak przewidywany przez zadne zmienne spo-
teczno-demograficzne.

Oczekiwanie odrzucenia - Osoby aseksualne

Dwie pozycje mierzyly oczekiwanie odrzucenia przez osoby A.
Rysunek 43 przedstawia rozktad odpowiedzi. Ponad 2/3 oséb bada-
nych (68,6%) zadeklarowato, ze z obawy przed dyskryminacja woli
czasami przemilcze¢ kwestie swojej orientacji seksualnej. Z tego sa-

152 M =5,33; SD = 1,68; r = 0,51; p < 0,001.
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mego powodu prawie potowa respondentéw/ek (46,4%) zadeklaro-
wata unikanie pewnych miejsc™. Podobnie jak w przypadku oséb T,
oczekiwanie odrzucenia przez osoby A nie byto zwigzane ze zmien-
nymi demograficznymi.
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RYS. 43. Rozktad odpowiedzi na pytania mierzace oczekiwanie odrzucenia
(N=153)

Stres mniejszoSciowy a zdrowie psychiczne

Nastepnie sprawdziliSmy, niezaleznie od stresoréw ogélnych,
cech spoteczno-demograficznych oraz wtasciwosci kontekstu, czy
zewnetrzne i wewnetrzne procesy zwigzane ze stresem mniejszo-
sciowym przekladaly sie zdrowie psychiczne oséb LGB, T i A. Czte-
rema uwzglednionymi wskaznikami zdrowia psychicznego byly
nasilenie symptoméw depresji, natezenie mysli samobéjczych, za-
dowolenie z zycia i samoocena. Jako stresory ogélne zdefiniowane
zostaly niepelnosprawno$¢, zta sytuacja materialna i brak partne-
ra/ki. Wlaczonymi do analiz cechami spoteczno-demograficznymi
byly wiek, wyksztalcenie i religijno$¢. Wielkos¢ populacji, érednie
wynagrodzenie, stopa bezrobocia i procentowy udzial oséb wierza-
cych w populacji stanowity natomiast kontrolowane wtasciwosci
powiatu. Wéréd osob LGB kategorie odniesienia stanowili geje. Wy-

153 M = 4,62; SD = 1,93; r = 0,56; p < 0,001.



niki analiz w sposéb syntetyczny przedstawiono w Tabeli 22. Pod-
czas gdy ,+" oznacza pozytywny zwigzek miedzy zmiennymi, ,-"
odzwierciedla relacje negatywna.

Zaréwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne procesy zwigzane ze
stresem mniejszoSciowym przekltadaly sie na zdrowie psychiczne
os6b LGB, T i A. Osoby LGB charakteryzujace sie wysokim stop-
niem zinternalizowanej homofobii przejawialy wieksze nasilenie
symptomoéw depresji, czesciej myslaty o samobéjstwie, deklarowa-
ty mniejsze zadowolenie z zycia i miaty nizszg samoocene. Z kolei
u 0s6b T zinternalizowana transfobia taczyta sie z wiekszym nasi-
leniem objawéw depresji i mniejszym zadowoleniem z Zycia. Zin-
ternalizowana afobia wigzata sie natomiast z nizszg samoocenag.

Ukrywanie tozsamosci przez osoby LGB laczyto sie z mniejszym
zadowoleniem z zZycia i nizszg samooceng. Co ciekawe, osoby LGB,
ktére ukrywaly swoja tozsamos$¢ wykazywaty mniejsze nasilenie
symptoméw depresji. Podobny w swojej wymowie wynik odnoto-
wano takze u oséb T, wéréd ktérych ukrywanie tozsamosci, picio-
wej przektadalo sie na rzadsze wystepowanie mysli samobéjczych.

Osoby LGB spodziewajace sie odrzucenia ze wzgledu na swoja
orientacje seksualna cechowaly sie wiekszym nasileniem symp-
tomow depresji, czestszym wystepowaniem mysli samobéjczych,
mniejszym zadowoleniem z zZycia oraz nizszg samooceng. Wéréd
0s6b T oczekiwanie odrzucenia wigzato sie z silniejszymi objawami
depresji oraz czestszymi mys$lami samobdjczymi. Wreszcie, ocze-
kujace odrzucenia osoby A deklarowaly czestsze mysli samobéjcze
i mniejsze zadowolenie z zycia.

Negatywne skutki dla zdrowia psychicznego miato doswiadcze-
nie przemocy motywowanej nienawiscig. Osoby LGB, ktére doznatly
przemocy fizycznej ze wzgledu na swoja orientacje seksualng, de-
klarowaly wieksze nasilenie symptoméw depresji, czestsze mysli
samobdjcze, mniejsze zadowolenie z zycia i nizszg samoocene. Po-
dobne efekty (oprécz zwiazku z samoocena) stwierdzono dla prze-
mocy psychicznej. Przemoc motywowana nienawiscig nie przekta-
dala sie natomiast na zdrowie psychiczne oséb A.

Odpornos¢ na stres mniejszosciowy

Waznym zagadnieniem w badaniach nad stresem jest kwestia od-
pornosci, tj. czynnikéw, ktére ograniczaja negatywne oddziatywa-
nie stresujacych okoliczno$ci na zdrowie psychiczne. W niniejszym
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podrozdziale opisujemy czynniki ochronne wyréznione w modelu
stresu mniejszo$ciowego (Rys. 34), czyli wsparcie spo}eczne, stra-
tegie radzenia sobie ze stresem oraz identyfikacje z grupa wtasna.
Sprawdzamy tez, czy tlumily one efekty stresu mniejszosciowego
w badanej prébie.

Wsparcie spoteczne

Za jedno z podstawowych zZrédet odpornosci na stres uwazane
jest wsparcie spoteczne — funkcjonowanie psychiczne oséb, ktére
moga liczy¢ na innych, jest w mniejszym stopniu zalezne od stre-
sujacych okolicznosci™. Rola wsparcia spotecznego jako bufora
ograniczajgcego negatywne efekty stresu mniejszosciowego jest tez
podkreslana w odniesieniu do oséb LGBTIA™S.

W naszym badaniu wsparcie spoteczne mierzone bylo na kilka
sposobéw. W pierwszej kolejnosci pytali§my respondentéw/ki, na
ile 0séb moga oni/e liczy¢, gdy maja powazne problemy osobiste.
Prawie wszystkie osoby badane (95%) zadeklarowaly, ze moga li-
czy¢ na co najmniej jedna osobe. Niespelna potowa respondentéw/
ek (45%) wskazata, ze ma od trzech do pieciu takich oséb, 1/3 (33%)
miata jedng lub dwie takie osoby, a 17% wybrato odpowiedz ,6 lub
wiecej”.

Grupy wyréznione ze wzgledu na orientacje seksualna i tozsa-
mos¢ plciowsq réznity sie deklarowanym wsparciem™. Na najwie-
cej osob liczy¢ mogli geje, na najmniej za$ — osoby transptciowe'.
Czynnikami z poziomu indywidualnego, ktére pozytywnie przewi-
dywaly liczbe potencjalnych Zrédet wsparcia, byly ponadto wiek,
wyksztalcenie, subiektywna sytuacja materialna oraz religijno$é™®.
Im starsze, lepiej wyksztatcone, lepiej sytuowane i bardziej religij-
ne bylty osoby badane, tym wieksza byta liczba 0séb, na ktére mogty

154 Zob. Frese, M. (1999). Social support as a moderator of the relationship between work stressors and
psychological dysfunctioning: A longitudinal study with objective measures. Journal of Occupational Health
Psychology, 4, 179-192.

155 Meyer, I. H. (2015). Resilience in the study of minority stress and health of sexual and gender
minorities. Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity, 2, 209-213.

156 F(5, 5756) = 25,87, p < 0,001

157 Geje: M = 2,85: SD = 0,79. Lesbijki: M = 2,76; SD = 0,79. Kobiety biseksualne: M = 2,65;

SD = 0,78. Mezczyzni biseksualni: M = 2,54; SD = 0,81. Osoby aseksualne: M = 2,47; SD = 0,80.
Osoby transptciowe: M = 2,45; SD = 0,79.

158 Efekt wieku: B = 0,003; SE = 0,001; p = 0,021. Efekt wyksztatcenia: B = 0,02; SE = 0,01;
p < 0,001. Efekt sytuacji materialnej: B = 0,05; SE = 0,01; p < 0,001. Efekt religijnosci: B = 0,02;
SE = 0,01; p < 0,001.



TAB. 22. Stres mniejszo$ciowy a zdrowie psychiczne oséb LGB, T i A*

Wskaznik zdrowia psychicznego

Podgrupa LGBTA

Depresja

LGB T

Mysli samobéjcze

LGB T

Zadowolenie z zycia

LGB T

Samoocena

LGB

T

Podgrupa LGB

Lesbijki

Biseksualni mezczyzni

Biseksualne kobiety

Wewnetrzne procesy zwigzane ze stresem mniejszosciowym

Zinternalizowane pietno

Ukrywanie tozsamosci

Oczekiwanie odrzucenia

Zewnegtrzne procesy zwigzane ze stresem mniejszosciowym

Przemoc fizyczna

Przemoc psychiczna

Stresory ogdlne

Niepetnosprawnos¢

Subiektywna sytuacja materialna

Brak partnera/ki

Cechy spoteczno-demograficzne

Wiek

Wyksztatcenie

Religijnos¢

Wrasciwosci kontekstu (powiatu)

Populacja

Przecietne wynagrodzenie

Stopa bezrobocia

Procent oséb wierzacych

* Zaznaczono wylacznie efekty istotne statystycznie (p < 0,05).




one liczy¢. Istotne bylo takze oddziatywanie wlasciwosci powiatéw.
Im wieksza byla populacja danego powiatu oraz im mniejszg jej
cze$¢ stanowily osoby wierzace, tym wieksza byla liczba oséb, na
ktére liczy¢ mogli/ty respondenci/tki™.

Respondentéw/ki pytano tez o to, w jakim stopniu inne osoby
(np. rodzina, przyjaciele, znajomi) okazuja im pozytywne zaintere-
sowanie. Duze pozytywne zainteresowanie ze strony innych zade-
klarowato 37% os6b badanych, za§ pewny stopienl zainteresowania
— 35%. Odpowiedzi wskazujgce na brak lub niewielkie pozytywne
zainteresowanie zaznaczylo 12% respondentéw/ek. Cze$¢ oséb ba-
danych (16%) nie byla w stanie oceni¢, czy otrzymywane przez nie
pozytywne zainteresowanie jest mate czy duze.

Odpowiedzi oséb badanych réznicowane byly przez podgrupe
LGBTA. Najwiekszg ilo§¢ pozytywnego zainteresowania ze strony
innych otrzymywali geje, a najmniejsza — osoby transptciowe™. Po-
nadto zainteresowanie bylo przewidywane pozytywnie przez wy-
ksztalcenie, postrzegang sytuacje materialng i religijno$¢, a nega-
tywnie przez stope bezrobocia i udziat oséb wierzgcych w populacji
powiatu®. Oznacza to, ze im lepiej wyksztalcone, lepiej sytuowane
i bardziej religijne byly osoby badane oraz im mniej byto oséb bez-
robotnych i wierzacych w ich miejscu zamieszkania, tym wiecej
pozytywnego zainteresowania otrzymywaly one ze strony innych.

W badaniu mierzona byta takze integracja ze spotecznoscia
LGBA — osoby badane poprosilismy o wskazanie, jaki procent ich
znajomych stanowia osoby heteroseksualne, homoseksualne, bi-
seksualne i aseksualne. Najwiekszg cze$¢ znajomych oséb bada-
nych stanowity osoby heteroseksualne (71,4%), nastepnie za$ osoby
homoseksualne (20,85%), biseksualne (6,77%) i aseksualne (0,98%).
Udzial oséb heteroseksualnych wsréd znajomych réznicowany byt
przez podgrupe LGBA™3. Najwiecej 0s6b heteroseksualnych w swojej

159 Efekt wielkosci populacji: B = 0,01; SE = 0,003; p = 0,049. Efekt procentowego udziatu oséb
wierzacych: B = -0,01; SE = 0,004; p = 0,039.

160 F(s, 5772) = 25,51, p < 0,001.

161 Geje: M = 4,06; SD = 1.05. Lesbijki: M = 3,97; SD = 1,08. Kobiety biseksualne: M = 3,86;
SD = 1,10. Mezczyzni biseksualni: M = 3,77; SD = 1,13. Osoby aseksualne: M = 3,73; SD = 1,18.
Osoby transptciowe: M = 3,44; SD = 1,25.

162 Efekt wyksztatcenia: B = 0,03; SD = 0,01; p < 0,001. Efekt sytuacji materialnej: B = 0,07;
SD = 0,01; p < 0,001. Efekt religijnosci: B = 0,03; SD = 0,01; p < 0,001. Efekt stopy bezrobocia:
B = -0,02; SD = 0,01; p = 0,023. Efekt procentowego udziatu 0séb wierzacych: B = -0,01; SD =
0,01; p = 0,039.

163 F(4, 5570) = 17,16, p < 0,001.

sieci spotecznej mieli biseksualni mezczyZni, a najmniej — geje™™.

Warto zaznaczy¢, ze udzial oséb homoseksualnych, biseksual-
nych i aseksualnych byl wiekszy w gronie przyjaciét (34,98%) niz
znajomych (28,6%) respondentéw/ek. Rezultat ten wskazuje na
dzialanie zasady homofilii, zgodnie z ktéra ludzie maja tendencje
do nawigzywania relacji z innymi osobami o podobnych cechach™.
W przypadku uczestnikéw/czek naszego badania cecha ta byta toz-
samo$¢ mniejszosciowa.

Strategie radzenia sobie ze stresem

Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach opisalismy szcze-
gétowo w rozdziale o dobrostanie psychicznym. Warto jednak do-
da¢, ze strategie radzenia sobie ze stresem sg potencjalnym buforem
dla oddziatywania stresu mniejszosciowego na zdrowie psychiczne.
Szczegélnie poszukiwanie pomocy u innych i mobilizacja do dziata-
nia, jako rozwigzania konstruktywne, moga hamowa¢ negatywne
skutki stresu mniejszo$ciowego. Postanowili§my zatem przyjrzeé
sie im blizej.

Poszukiwanie pomocy u innych byto przewidywane negatywnie
przez wiek oraz pozytywnie przez wyksztalcenie i religijnosé® —
zewnetrznego wsparcia czesciej poszukiwaly osoby mlodsze, lepiej
wyksztatcone i bardziej religijne.

Mobilizacja w obliczu probleméw byta pozytywnie przewidywa-
na przez wiek, wyksztalcenie i postrzegana sytuacje materialng™.
Im starsze, lepiej wyksztatcone i lepiej sytuowane byty osoby bada-
ne, tym czesciej na swoje problemy odpowiadaty one dziataniem.

Identyfikacja z osobami LGBTIA
Ostatnim czynnikiem majacym potencjal, by ostabia¢ nega-
tywne efekty stresu mniejszosciowego, jest identyfikacja z grupa

164 Mezczyzini biseksualni: M = 79,14; SD = 20,18. Osoby aseksualne: M = 76,98; SD = 22,02.
Kobiety biseksualne: M = 73,87; SD = 20,70. Lesbijki: M = 70,52; SD = 23,86. Geje: M = 70,31;
SD = 23,17.

165 McPherson, M., Smith-Lovin, L. i Cook, J. M. (2001). Birds of a feather: Homophily in social
networks. Annual Review of Sociology, 27, 415-444.

166 Efekt wieku: B = -0,02; SE = 0,01; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = 0,07; SE = 0,01;
p < 0,001. Efekt religijnosci: B = 0,05; SE = 0,01; p < 0,001.

167 Efekt wieku: B = 0,02; SE = 0,003; p < 0,001. Efekt wyksztatcenia: B = 0,07; SE = 0,01;
p < 0,001. Efekt sytuacji materialnej: B = 0,112; SE = 0,02; p < 0,001.



mniejszosciowa. Jak wskazuja wyniki licznych badan*®

samianie sie z mniejszoscig dostarcza zasobéw emocjonalnych, spo-
tecznych i poznawczych, by odpowiada¢ na doswiadczang dyskry-
minacje w sposéb konstruktywny. W naszym badaniu osoby LGBTA
poprosiliémy o ustosunkowanie sie do trzech stwierdzen mierza-
cych identyfikacje z grupa wilasna (Rys. 44). Poprzez usrednienie
odpowiedzi na te pytania skonstruowany zostat zbiorczy wskaznik
identyfikacji*®.

, silne utoz-

- ) ) 34,5%
Ogélnie rzecz biorqc, jestem % 35 3%
zadowolona/zadowolony !
z bycia osobq LGBTA
-~ ) ) 34,2%
Ogdlnie rzecz biorqc, bycie osobq
LGBTA jset waznq czesciq tego,
jak postrzegam siebie
35,2%
Mam wiele wspdlnego
z innymi osobami LGBTA
40%
. Zdecydowanie si¢ zgadzam (7) (5-6) . (4) (2-3) . Zdecydowanie sig nie zgadzam (1)
RYS. &4. Rozktad odpowiedzi na pytania mierzace identyfikacje z grupa wtasna
(N=5562)
Wiekszos¢ badanych stwierdzita, Ze jest zadowolona z bycia oso-
ba LGBTA (69,8%), ma wiele wspdlnego z innymi osobami LGBTA
(62,8%), a bycie osoba LGBT jest wazng cze$cig ich tozsamosci
(65,1%). Podgrupy spotecznosci LGBTA réznily sie pod wzgledem
identyfikacji”. W najwiekszym stopniu z grupa witasna identyfi-
kowaty sie lesbijki, a najmniej — biseksualni mezczyzni”.
168 Barreto, M., & Ellemers, N. (2015). Chapter three-Detecting and experiencing prejudice: New answers
to old questions. Advances in Experimental Social Psychology, 52, 139-219.
169 M = 5,10; SD = 1,50; a = 0,79.
170 F(5, 5556) = 45,54; p < 0,001.

171 Lesbijki: M = 5,50; SD = 1,34. Kobiety biseksualne: M = 5,15; SD = 1,41. Osoby transptciowe:
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Identyfikacja z grupa wlasng byla przewidywana negatywnie
przez wyksztalcenie i religijnos¢ — im lepiej wyksztatcone i bar-
dziej religijne byly osoby badane, tym mniej identyfikowaly sie
one z osobami LGBTA™.

Czynniki ostabiajqce dziatanie stresu mniejszosciowego
na zdrowie psychiczne

Nastepnie sprawdzilismy, czy przedstawione trzy grupy czynni-
kéw — wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie ze stresem oraz
identyfikacja z grupa wilasna — ostabialy negatywne efekty stresu
mniejszo$ciowego na cztery mierzone w badaniu aspekty zdrowia
psychicznego — symptomy depresji, mysli samobdjcze, zadowolenie
z zycia i samoocene. Dodatkowo, sprawdzilismy tez, czy reakcje
na stres mniejszoSciowy zalezaly od spoteczno-demograficznych
cech respondentéw/ek, takich jak wiek, wyksztatcenie, wielkos¢
miejscowo$ci zamieszkania, dochody, subiektywna sytuacja mate-
rialna czy postrzeganie nastawienia spotecznosci lokalnej do oséb
LGB jako pozytywnego. Wyniki naszych analiz w sposéb skrétowy
przedstawia Tabela 23.

Im wieksza byla liczba o0séb, na ktére mogli/ty liczy¢ respon-
denci/tki, tym stabsze byly niekorzystne nastepstwa przemocy
psychicznej, ukrywania wlasnej tozsamosci czy oczekiwania od-
rzucenia. Przyktadowo, podczas gdy u oséb, ktére dysponowaty nie-
wielkim wsparciem, ukrywanie tozsamosci prowadzito do spadku
samooceny, u os6b badanych majacych duze wsparcie bliskich nie
bylo takiej zaleznosci.

Pozytywne zainteresowanie ze strony bliskich hamowato nato-
miast niekorzystne skutki uwewnetrznionego pietna. U oséb LGB
deklarujacych niskie pozytywne zainteresowanie ze strony bli-
skich zinternalizowana homofobia przektadata sie na wieksze na-
silenie mysli samobéjczych. Chociaz prawidlowos¢ ta wystepowata
réwniez u oséb cieszacych sie duzym pozytywnym zainteresowa-
niem, byta jednak stabsza.

Bardzo skutecznie przed niekorzystnymi skutkami stresu
mniejszo$ciowego chronito poszukiwanie pomocy u innych - sto-

M = 5,13; SD = 1,65. Geje: M = 5,07; SD = 1,50. Osoby aseksualne: M = 4,75; SD = 1,33. Biseksualni
mezczyzni: M = 4,11; SD = 1,64.

172 Efekt wyksztatcenia: B = -0,03; SE = 0,01; p < 0,001. Efekt religijnosci: B = -0,08; SE =
0,01; p < 0,001.



sowanie tej strategii radzenia sobie ze stresem ostabialo nastep-
stwa przemocy fizycznej i psychicznej, uwewnetrznionego pietna
oraz oczekiwania odrzucenia. Na przyktad oczekiwanie odrzucenia
w mniejszym stopniu nasilato mysli samobéjcze u 0séb, ktére w ob-
liczu trudnosci zwykly korzysta¢ z pomocy i rady innych.

TAB. 23. Czynniki ostabiajace negatywne oddziatywanie stresu
mniejszosciowego na zdrowie psychiczne oséb badanych

Procesy zewnetrzne zwigzane ze stresem mniejszosciowym

Przemoc fizyczna Przemoc Psychiczna
Wiek Wiek
Wyksztatcenie Wyksztatcenie
Dochody Dochody

Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania
Poszukiwanie pomocy u innych
Mobilizacja Poszukiwanie pomocy u innych
Mobilizacja

Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania
Liczba oséb, na ktére mozna liczy¢

Procesy wewnetrzne zwigzane ze stresem mniejszosciowym

Czynniki ochronne

Pozytywne zaintereso- Liczba osdb, na ktére Subiektywna sytuacja
wanie mozna liczy¢ materialna
Poszukiwanie pomocy Liczba osdb, na ktére
u innych mozna liczy¢

u innych

Mobilizacja w obliczu trudnosci chronita przed negatywnymi re-
zultatami przemocy fizycznej, np. nasileniem mysli samobéjczych.
Doswiadczenie przemocy fizycznej w wiekszym stopniu przektada-
to sie na wzrost mysli samobéjczych u 0séb, ktére nie mobilizowaly
sie do dziatania w odpowiedzi na ktopoty, niz u oséb stosujacych te
strategie radzenia sobie ze stresem.

Zinternalizowane pietno | Ukrywanie tozsamosci Oczekiwanie odrzucenia

Poszukiwanie pomocy
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Mysli samobojcze
N
N o

-
[&)]
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Wiek oséb badanych warunkowat nastepstwa przemocy fizycz-
nej i psychicznej motywowanej nienawiscig. Im starsze byty osoby
badane, tym stabsze byly negatywne skutki doswiadczenia przemo-
cy. Przyktadowo, na wzrost mysli samobéjczych w zwiazku z do-
znaniem przemocy fizycznej najbardziej podatna byla miodziez

(Rys. 45).

14

46 lub wiecej

¥ Doéwiadczenie przemocy fizycznej

5 Brak doswiadczenia przemocy fizycznej

RYS. 45. Efekty przemocy fizycznej na mysli samobéjcze w grupach
wyréznionych ze wzgledu na wiek (N=5782)

Podobnie wyksztalcenie chronito przed pogorszeniem sie dobro-
stanu os6b badanych na skutek przemocy fizycznej i psychicznej.
Przyktadowo, przemoc psychiczna motywowana nienawiscig obni-
zala samoocene u 0séb z wyksztalceniem podstawowym i zawodo-
wym, ale nie u 0séb z wyksztalceniem srednim i wyzszym.

Role bufora ttumigcego negatywne nastepstwa przemocy fizycz-
nej i psychicznej pelnity réwniez dochody. Dla przyktadu, osoby
badane dysponujace niewielka iloscig pieniedzy reagowaly na do-
swiadczenie przemocy fizycznej silniejszym spadkiem zadowolenia
z zycia niz obiektywnie lepiej sytuowani/e respondenci/tki.

Subiektywna sytuacja materialna tagodzita negatywne skutki
przemocy fizycznej i psychicznej oraz oczekiwania odrzucenia.
Przyktadowo, u o0séb postrzegajacych swoje potozenie finansowe



jako zte oczekiwanie odrzucenia w wiekszym stopniu nasilato my-
§li samobdjcze niz u oséb uwazajacych swoja sytuacje materialng
za dobra.

Czynnikiem ostabiajacym negatywne nastepstwa do§wiadczenia
przemocy fizycznej i psychicznej byta wielko§¢ miejsca zamieszka-
nia. Do§wiadczenie przemocy fizycznej prowadzito do silniejszego
wzrostu mysli samobéjczych u mieszkaricow/nek matych miejsco-
wosci niz u os6b mieszkajacych w duzych miejscowosciach.

Skutki przemocy psychicznej motywowanej nienawiscig byly
ostabiane przez postrzeganie nastawienia spolecznosci lokalnej
do oséb LGB jako pozytywnego. Przemoc psychiczna prowadzita do
spadku samooceny, gdy normy spoteczne w miejscu zamieszkania
byly odbierane jako mniej pozytywne.

Dzialania stresu mniejszosciowego nie ograniczaty identyfikacja
z grupa wlasna oraz duzy udziat reprezentantéw/ek grup mniejszo-
§ciowych w gronie znajomych i przyjaciét/ek.
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Podsumowanie

1

Stres mniejszosciowy przektadatl sie na dobrostan badanych
0s6b LGB, T i A, a jego oddzialtywanie byto niezalezne od
stresorow ogélnych, czyli tych, ktére moga dotykac tez
cztonkéw grupy wiekszosciowej (tj. niepetlnosprawnosci, zlej
sytuacji materialnej i braku partnera/ki).

Do pogorszenia sie zdrowia psychicznego prowadzito
doswiadczenie przemocy fizycznej motywowanej nienawiscia,
ktérego nasilenie zwiagzane byto z wiekszym nasileniem
symptoméw depresji, czestszymi myslami samobéjczymi,
nizszg samoocena i mniejszym zadowoleniem z zycia u oséb
LGBT.

Negatywne oddzialywanie na zdrowie psychiczne miaty:
doswiadczenie przemocy psychicznej, oczekiwanie odrzucenia
oraz uwewnetrznione pietno.

Niespodziewanie potencjal adaptacyjny ujawnito ukrywanie
tozsamosci, ktére zmniejszato nasilenie symptoméw depres;ji
u 0s6b LGB oraz mysli samobdjcze u 0séb transpiciowych.
Efekty stresu mniejszosciowego byly ograniczane przez
stosowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie

(tj. poszukiwanie pomocy u innych i mobilizacje w obliczu
trudnosci), duze wsparcie spoteczne (tj. liczbe oséb, na ktére
mozna liczy¢ i pozytywne zainteresowanie ze strony bliskich)
oraz charakterystyki demograficzne, takie jak bardziej
zaawansowany wiek, lepsze wyksztalcenie, zamieszkiwanie
w duzej miejscowosci, wysokie dochody i subiektywnie

dobra sytuacje materialng. Negatywnych skutkow stresu
mniejszo$ciowego nie tagodzity identyfikacja z grupa

wlasng oraz nasycenie sieci znajomych i przyjaciot/ek
przedstawicielami/kami mniejszosci seksualnych.

Poltozenie podgrup spotecznosci LGBTA jest rézne.

W stosunkowo dobrej sytuacji znajduja sie geje i lesbijki.

Ci pierwsi, chociaz najbardziej wéréd oséb LGB obawiaja

sie odrzucenia ze wzgledu na wlasna orientacje seksualng,
dysponuja jednoczesnie najwiekszymi zasobami, by radzi¢
sobie ze stresem mniejszo§ciowym. Homoseksualni mezczyzni
sa najlepiej zintegrowani ze swoja spotecznoscia, maja
najwiecej oséb, na ktére moga liczy¢, otrzymuja od bliskich
najwiecej pozytywnego zainteresowania i najczesciej



10

11

korzystaja z konstruktywnych strategii radzenia sobie ze
stresem. Lesbijki przejawialy nizszy od pozostatych oséb LGB
poziom zinternalizowanej homofobii i w mniejszym stopniu
ukrywaty wlasna tozsamosé.

W trudnej sytuacji znajduja sie biseksualni mezczyzni.
Funkcjonowanie na granicy dwéch swiatéw

— heteroseksualnej wiekszosci i mniejszosci LGBTA — taczyto
sie w przypadku tej grupy z duzymi kosztami. Biseksualni
mezczyzni przejawiali najwyzszy poziom zinternalizowanej
homofobii i w najwiekszym stopniu spos$réd oséb LGB
ukrywali swoja tozsamos¢. Staba byla tez ich integracja ze
spoteczno$ciag LGBTA, o czym $wiadczy niska identyfikacja

z tg grupa oraz relatywnie niski odsetek oséb LGBTA w gronie
znajomych oraz przyjaciét/ek. Tego rodzaju koszty raczej

nie dotyczyly biseksualnych kobiet, ktére w najmniejszym
stopniu sposréd oséb LGB obawiaty sie odrzucenia ze wzgledu
na swoja orientacje seksualna.

Trudne byto potozenie 0s6b transpitciowych, ktére
otrzymywaly najmniejsze wsparcie spoleczne i najrzadziej
mobilizowaty sie w odpowiedzi na problemy.

Osoby aseksualne najrzadziej ze wszystkich rozréznionych
w badaniu grup w obliczu ktopotéw poszukiwaty pomocy

u innych.

Rozmiar negatywnych skutkéw doswiadczanego stresu
mniejszosciowego okazat sie kwestiag klasowa. Podobnie

jak w badaniu Hate No More 20157 spadek dobrostanu oséb
LGBTA w wyniku stresu mniejszo$ciowego byt stabszy u tych
respondentéw/ek, ktérzy/e dysponowali/ty wysokimi
dochodami lub uwazali/ty swoja sytuacje materialng za
dobra. Srodki materialne ogrywaly podwéjna role — nie tylko
bezposrednio przekladaty sie na dobrostan (zwiekszajac np.
zadowolenie z zycia), lecz takze ttumity skutki negatywnych
zdarzen (tj. doswiadczenia przemocy) i negatywnych
przekonan (tj. oczekiwania odrzucenia).

Przed nastepstwami stresu mniejszo$ciowego chronito
wyksztalcenie — dobrostan oséb majacych za soba

dtuzszy okres nauki nie pogarszat sie w wyniku stresu

173 Gérska P., Budziszewska M., Knut P. i tada P., Raport o Polsce — homofobiczne i transfobiczne
przestepstwa z nienawisci a wymiar sprawiedliwosci, Kampania Przeciw Homofobii, 2016.
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mniejszo$ciowego tak bardzo, jak w przypadku oséb gorzej
wyksztatconych.

Mieszkancy/nki duzych miast ponosili/ty mniejsze koszty
stresu mniejszo$ciowego niz osoby ze wsi i matych miasteczek.
Waznym czynnikiem uodparniajacym okazat sie wiek —

im starsze byly osoby badane, w tym stabsze byty u nich
niekorzystne skutki stresu mniejszosciowego.

Ochronny charakter cech demograficznych — dochodéw,
postrzeganej sytuacji materialnej, wyksztatcenia, wielkosci
miejsca zamieszkania i wieku koresponduje z wynikami
naszych wczesniejszych badan, zgodnie z ktérymi najwieksze
koszty doswiadczenia przemocy motywowanej homofobig

i transfobia ponosza osoby dysponujace niewielkimi
zasobami, a wiec osoby mtode, stabo wyksztatcone, gorzej
sytuowane i mieszkajace w niewielkich miejscowosciach.
Sposréd wiasciwosci indywidualnych niejasny status
okazata sie mie¢ religijno$¢. Z jednej strony osoby wierzace
przejawiaty silniejszg zinternalizowana homofobie

i w wiekszym stopniu ukrywaty swoja tozsamos¢, a z drugiej
miaty wieksze wsparcie spoteczne i czesciej poszukiwaty
pomocy u innych w obliczu trudnosci.

Dobrej kondycji psychicznej sprzyjato zamieszkiwanie

w powiatach o duzej liczbie mieszkanicéw, ktére niezaleznie
od branych pod uwage czynnikéw indywidualnych (wieku,
wyksztalcenia, sytuacji materialnej i religijnosci) i innych
wtlasciwosci z poziomu powiatéw przektadato sie na wieksza
liczbe Zrédet wsparcia. W powiatach charakteryzujacych

sie wiekszym bezrobociem osoby transptciowe deklarowaty
silniejszg zinternalizowana transfobie, a wszystkie osoby
badane otrzymywaty mniej pozytywnego wsparcia.

Aby ograniczy¢ negatywne efekty stresu mniejszosciowego,
osoby LGBTA moga podjac kilka strategii indywidualnych.
Jedna z nich préba powiekszenia grona oséb, od ktérych
mozna uzyska¢ wsparcie spoteczne oraz zwracanie sie do
bliskich o pomoc w sytuacji kryzysu. Druga jest dazenie

do zwiekszenia puli twardych zasobéw takich, jak
wyksztalcenie czy dochody, ktére pozwalaja uniezalezni¢ sie
od obcigzajacych §rodowisk (np. spotecznosci lokalnej czy
rodziny) i wspomagaja mobilno§¢ przestrzenna. Osobnym



i potencjalnie najbardziej skutecznym sposobem na
zatagodzenie skutkow stresu mniejszo$ciowego jest jednak
podjecie dziatan systemowych (np. akeji edukacyjnych),
ktére moglyby ograniczy¢ ilos¢ stresoréw (np. przemocy)
doswiadczanych przez osoby LGBTA.




Mowa nienawisci
wobec lesbijek
| gejow

Celem niniejszego rozdziatu jest opisanie i poré6wnanie
do populacji ogélnopolskiej skali zjawiska mowy
nienawisci wsréd oséb bezposrednio niq dotknietych -
gejow i lesbijek. Wskazane zostanq réwniez potencjalne
konsekwencje kontaktu z mowq nienawisci dla
dobrostanu psychicznego tych grup mniejszosciowych.

Mowa nienawisci — czyli obraZliwe stwierdzenia skierowane
w strone grup mniejszo$ciowych — dopiero od niedawna stano-
wi przedmiot zainteresowania badaczy nauk spotecznych w Pol-
sce. W ramach badani przeprowadzonych w 2016 roku (Winiewski
i in., 2017) pokazano skale zjawiska mowy nienawisci w Polsce,
jak réwniez jego negatywne konsekwencje dla postaw i zachowan
u oséb nalezgcych do wiekszosci polskiego spoteczenistwa. W tych
badaniach wskazano miedzy innymi na zwigzki mowy nienawisci
z wiekszym poziomem uprzedzen wobec grup mniejszosciowych,
wieksza sklonnoscig do akceptacji przemocy, silniejszym popar-
ciem dla antyimigranckiej polityki panstwa oraz z radykalizacja
polityczna.

W niniejszym badaniu skupili§my sie na gejach i lesbijkach,
poniewaz rzadko mozna wyodrebni¢ mowe nienawisci dotyczaca
stricte 0os6b biseksualnych, queerowych i aseksualnych — sprawcy
zazwyczaj nie odrézniaja réznorodnosci orientacji seksualnych.
Jesli za$ chodzi o osoby transplciowe, ich wersja kwestionariu-
sza byla obszerniejsza, niz w przypadku oséb cisplciowych, totez
w celu unikniecia obcigzenia tej grupy, nie zaprezentowalismy im
tej czesci kwestionariusza.

Czestosc kontaktu z mowq nienawisci wsréd gejow
i lesbijek

W ramach przeprowadzonego sondazu osoby deklarujace sie jako
geje lub lesbijki zapoznawaly sie z trzema wybranymi przyktadami
mowy nienawisci dotyczacej ich tozsamos$ci. Nastepnie byly one
proszone o zaznaczanie Jak czesto spotykaja sie ze stwierdzeniami
podobnymi do powyzszych? Wsréd obu grup rozktady odpowiedzi
byly niemal identyczne. Az 25% procent gejéw i lesbijek deklarowa-
to czesty lub bardzo czesty'’* kontakt z tego rodzaju stwierdzenia-
mi. Okoto 50% gejow i lesbijek deklarowato umiarkowang czestos¢
kontaktu z mowag nienawisci, natomiast 25% deklarowato rzadki
lub bardzo rzadki kontakt. Dla poréwnania, kontakt z mowa nie-
nawisci dotyczaca gejéw wsréd wiekszosci Polakéw jest znacznie
rzadszy — 18% spotyka sie z nig czesto lub bardzo czesto, 32% umiar-

174 W przypadku wiekszosci pytar o mowe nienawisci odpowiedzi kodowano na skalach
7-stopniowych. Dla wiekszej czytelnosci wynikéw, wartosci dla poszczegélnych punktéw
zagregowano do 3 kategorii: 1) 1-2; 2) 3-4-5; oraz 3) 6-7, gdzie kategorie 1 i 3 oznaczaja
zdecydowane stanowisko, natomiast kategoria 2 — stanowisko umiarkowane lub neutralne.




kowanie czesto, natomiast 47% rzadko lub bardzo rzadko. Podobnie
w przypadku mowy nienawisci dotyczacej lesbijek, 5% dorostych
Polakéw spotyka sie z nig czesto lub bardzo czesto, 22% umiarko-
wanie czesto, natomiast az 68% rzadko lub bardzo rzadko (Rysu-
nek 46). Te poréwnania do§¢ wyraznie wskazujg, zZe problem mowy
nienawisci wystepujacy wéréd wiekszosci gejéw i lesbijek wydaje
sie niedostrzegany przez wiekszo$¢ polskiego spoteczenstwa.
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wsrod ogotu
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kontakt z antygejowskq mowq nienawisci kontakt z antylesbijskqg mowq nienawisci

M Rzadki lub bardzo rzadki Umiarkowany [ | Czesty lub bardzo czesty

RYS. 46. Poréwnanie czestosci kontaktu z antygejowska i antylesbijska mowa
nienawisci wéréd gejow i lesbijek, do czestosci kontaktu wsréd ogdtu Polakéw

Miejsca kontaktu z mowq nienawisci wsréd gejow
i lesbijek

Osoby biorace udziat w sondazu — geje i lesbijki — proszone byty
réwniez o wskazanie miejsc, w ktérych spotykaja sie z mowa nie-
nawisci. W przypadku obu grup miejscem najczesciej wskazywa-
nym byl internet — 91% lesbijek i 89% gejoéw zaznaczylo, ze wlasnie
w sieci styka sie z obrazliwymi stwierdzeniami. W przypadku ge-
jéw wsréd pozostatych czesto wskazywanych miejsc kontaktu zna-
lazty sie: telewizja (56%), ulice, przystanki i §rodki komunikacji
(48%), demonstracje, protesty i wiece (47%), a takze rozmowy ze
znajomymi (36%). W przypadku lesbijek, inne czesto zaznaczane
miejsca kontaktu to: ulice, przystanki i srodki komunikacji (49%),
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demonstracje, protesty i wiece (45%) oraz rozmowy ze znajomymi
(39%). Warto zaznaczy¢, ze niemal te same miejsca (tj. telewizja,
internet, ulice, oraz rozmowy ze znajomymi) wskazywane sa jako
zrédla stycznosci z mowa nienawisci w prébie ogélnopolskiej.

Postawy wobec mowy nienawisci wéréd gejoéw i lesbijek

Osoby biorace udziat w sondazu poproszono o okreslenie, w ja-
kim stopniu trzy zaprezentowane przyktady mowy nienawisci sa,
ich zdaniem, obrazliwe. Wsréd gejéw od 73% do 92% (w zaleznosci
od stwierdzenia) uznato prezentowane stwierdzenia za (zdecydo-
wanie) obrazliwe i tylko od 4% do 6% za (zdecydowanie) nieobraz-
liwe. Nalezy zaznaczy¢, ze w populacji ogélnopolskiej wrazliwos¢
na te same stwierdzenia jest znaczaco nizsza — w przypadku ogétu
dorostych Polakéw od 54% do 71% uznato je za obrazliwe. W przy-
padku trzech stwierdzen ocenianych przez lesbijki, od 89% do 96%
uczestniczek niniejszego badania uznato przyktady mowy nienawi-
§ci za obrazliwe i tylko 2% do 3% uczestniczek uznato te przyktady
za nieobrazliwe. Te same stwierdzenia byly oceniane jako obrazli-
we przez od 74% do 89% oséb w grupach ogélnopolskich. Niniejsze
analizy dos¢ jasno pokazuja, ze czes¢ polskiego spoteczenstwa zdaje
sie nie dostrzega¢, jak bardzo krzywdzace dla grup mniejszoscio-
wych moga by¢ niektére z pojawiajacych sie w przestrzeni publicz-
nej komunikatéw.

Osoby biorace udziat w badaniu proszono o okreslenie, czy za-
prezentowane stwierdzenia powinny zosta¢ objete zakazem, czy
tez powinny by¢ one dozwolone. W przypadku gejéw 62% oséb za-
deklarowato che¢ zakazu, 7% stwierdzilo, ze takie stwierdzenia po-
winny by¢ dozwolone, natomiast 31% wybrato odpowiedZ neutral-
na. W przypadku lesbijek 80% zadeklarowato che¢ zakazu, tylko 2%
zadeklarowalo dopuszczalno$é¢ takich wypowiedzi, natomiast 19%
pozostato w tej kwestii neutralnych. Dla poréwnania w przypadku
ogotu Polakéw poparcia dla wprowadzenia zakazu mowy nienawi-
§ci udziela 49% w odniesieniu do mowy nienawisci dotyczacej ge-
jéw i 58% w przypadku mowy nienawisci dotyczacej lesbijek.

Konsekwencje kontaktu z mowq nienawisci wsréd gejow
i lesbijek

Deklaracje czestosci kontaktu z mowa nienawisci wsréd gejow
i lesbijek poréwnano z réznymi wskazniki dobrostanu psycho-



logicznego: poczuciem zadowolenia z zycia, osamotnienia, ztego
stanu zdrowia, wynikami na skalach zinternalizowanej homofo-
bii oraz depresji, a takze sklonnoscig do zazywania srodkéw uspo-
kajajacych. W przypadku wszystkich wskaznikéw zaobserwowano
niewielkie, cho¢ istotne zaleznosci wskazujace, ze czesty kontakt
z mowa nienawisci wéréd gejéw i lesbijek sprzyja ich gorszemu
ogélnemu dobrostanowi psychologicznemu (Rysunek 47). Zaobser-
wowane zwigzki okazaly sie by¢ relatywnie duze, gdy mowa jest
o wskaznikach depresji — czesty kontakt sprzyja wystepowaniu
symptomow tego zaburzenia. Co wiecej, zwlaszcza w grupie lesbi-
jek, czesty kontakt z mowsg nienawisci sprzyja sktonnosci do za-
zywania §rodkéow uspokajajacych, a takze wiekszemu poziomowi
zinternalizowanej homofobii.

Zinternalizowana homofobia

; 0,247
D G
epresja 0,232
Niezadowolenie z zycia
Poczucie osamotnienia
Zazywanie srodkéw uspokajajgcych
Zty stan zdrowia (samoopis)
1
0 01 0.2 03
% Geje . Lesbijki
RYS. 47. Kontakt z mowa nienawisci a wybrane wskazniki dobrostanu
psychicznego. Na wykresie przedstawiono wspétczynniki korelacji pomiedzy
deklarowang czestoscia kontaktu z mowa nienawisci a nasileniem kazdego ze
wskaznikéw dobrostanu psychologicznego. Analizy przedstawiono w rozbiciu
na gejéw i lesbijki, odpowiednio dla kontaktu z antygejowska i antylesbijska
mowa nienawisci
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Podsumowanie

1

W poréwnaniu do populacji ogélnopolskiej geje i lesbijki

o wiele czesciej spotykaja sie z obrazliwymi wobec nich
stwierdzeniami.

Geje i lesbijski w wiekszym stopniu, w poréwnaniu do
populacji ogélnopolskiej, uwazaja mowe nienawisci

za krzywdzacg oraz wyrazaja wieksze poparcie dla
wprowadzenia jej zakazu.

Ekspozycja na mowe nienawisci ma negatywne konsekwencje
dla dobrostanu psychicznego oraz dla zdrowia.



M1todziez szkolna
LGBT

Niniejszy rozdziat opisuje sytuacje spotecznq
przedstawicieli/ek sSrodowiska LGBTA, nalezqcych

do najmtodszej grupy wiekowej (13-19) i wcigz
uczeszczajqcych do szkoty, zwtaszcza ze osoby te
stanowity prawie 1/3 catej grupy badanych (N = 2666,

w tym 254 osoby transptciowe). Postanowilismy
przyjrzec sie tej grupie szczegélnie uwaznie, gdyz wyniki
niniejszego badania ujawniajq ich wyjgtkowo trudnq
sytuacje spotecznaq.

W przypadku najmiodszych badanych zwrécilismy uwage na
dane dotyczace tego, jak wiele oséb z ich blizszego i dalszego otocze-
nia wie o ich orientacji seksualnej/tozsamosci piciowej oraz w ja-
kim stopniu te osoby akceptuja ich orientacje lub tozsamos¢. Jesli
chodzi o najblizsza rodzine, to gtéwnie matki maja pelne informa-
cje dotyczace orientacji lub tozsamosci os6b badanych, podczas gdy
ojcowie w duzej mierze nie zdaja sobie z tego sprawy. Wykres po-
nizej prezentuje szczegélowe informacje dotyczace tego zjawiska.

59,2%

§1,2% 81,2%
36,2%

Matka Ojciec Siostra/y Brat/cia

. Tak . Nie Nie wiem Nie dotyczy, nie mam takiej osoby w rodzinie

RYS. 48. Rozkfad odpowiedzi najmtodszej grupy badanych na pytanie o to, kto
z ich najblizszej rodziny wie o ich orientacji seksualnej/tozsamosci ptciowe;]

Co ciekawe, w przypadku 73% oséb przynajmniej kilkoro z ich
kolezanek i kolegéw wie o ich orientacji seksualnej lub tozsamo-
§ci plciowej. Wydaje sie zatem, ze miodziez dzieli sie informacjami
o swoim zyciu przede wszystkim ze swoimi réwie$nikami, u nich
poszukujac zrozumienia. W tym kontekscie nalezy tez zwréci¢ uwa-
ge na dane dotyczace akceptacji ze strony cztonkéw najblizszej ro-
dziny. Zgodnie z deklaracjami najmlodszych badanych, wéréd tych
z nich, ktérych rodzice wiedza o orientacji seksualnej/tozsamosci
plciowej swoich dzieci, tylko niecata 1/4 respondentéw/ek ma po-




czucie pelnej akceptacji ze strony matki, za§ w przypadku ojcéw
liczba ta wynosi niewiele ponad 12%. Dla poréwnania — dla reszty
0s6b badanych wskazniki te wynosza odpowiednio 40,4% i 47%. Ry-
sunek 49 prezentuje szczegétowe dane dotyczace akceptacji ze stro-
ny najblizszych cztonkéw rodziny w podziale na mtodziez szkolng
oraz reszte grupy badawczej.
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RYS. 49. Rozktad odpowiedzi najmtodszej grupy badanych na pytanie o to,
kto z ich najblizszej rodziny, wiedzac o ich orientacji seksualnej/tozsamosci
ptciowej, akceptuje sytuacje

Ponadto warto doda¢, ze az 72 % mlodziezy LGBTA przynajmniej
w niektorych sytuacjach czuto, ze musi ukrywaé swoja tozsamosé¢/
orientacje w szkole.

Kolejng kwestig zastugujaca na uwage jest ta dotyczaca doswiad-
czen przemocy ze wzgledu na orientacje seksualng lub tozsamosé
plciowq, szczegdlnie jesli przemoc miata miejsce w szkole. 26% re-
spondentéw/ek poproszonych o to, by przypomnieli sobie ostatni
atak przemocy (w tym fizyczny, werbalny, na tle seksualnym lub
inny przypadek prze§ladowania), ktérego doswiadczyli w przecia-
gu ostatnich dwéch lat, przyznalo, ze do wydarzenia tego doszto
w szkole. Ten wynik oznacza, ze to wlasnie szkota byta najczescie;
wskazywanym miejsce, w ktérym respondenci/tki z tej grupy wie-
kowej ostatnio do$wiadczyli przemocy. Dla poréwnania, tylko 6,4%
0s6b badanych przyznato, Ze ostatnie tego typu zdarzenie w ich zy-
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ciu miato miejsce w ich domu. Zgodnie z deklaracjami badanych
przemoc, z jaka najczesciej spotykali/ty sie w szkole, to zaczepki
stowne i agresja stowna, rzadziej rozpowszechnianie negatywnych
opinii na temat badanych, obrazanie, ponizanie oraz ciagle nega-
tywne komentarze.

Co wazne, wéréd osob wskazywanych najczesciej jako sprawcy
ostatniego doswiadczenia przemocy, niezaleznie od miejsca, w kté-
rym doszto do tego typu sytuacji, to kolezanki i koledzy ze szkoty
znalezli sie na pierwszym miejscu (19,1%).

Z powyzszych danych wynika, ze homofobiczna i transfobicz-
na przemoc réwiesnicza jest powszechnym problemem w polskich
szkotach. Jednoczesnie miode osoby LGBTA, ktére sa jej poddawa-
ne, bardziej niz heteroseksualni i cisptciowi réwiesnicy narazone
s3 na wystepowanie stanéw lekowych, stresu, braku pewnosci sie-
bie, niskiego poczucia wlasnej wartosci, samotnosci, samookalecza-
nia, depresji i préb samobéjczych'’>.

Ponadto wystepowanie przemocy réwie$niczej motywowanej
homofobig i/lub transfobig moze skutkowaé¢ gorszymi wynikami
W nauce, zmniejszeniem obecnos$ci w szkole oraz wczesnym jej po-
rzuceniem, co powaznie wptywa na szanse w zdobyciu kwalifikacji
zawodowych, a co za tym idzie, w zdobyciu dobrze ptatnej pracy
w przysziosci. Jednoczes$nie sprawcy przemocy réwiesniczej sa
bardziej sktonni niz ich réwiesnicy do zachowan antyspotecznych
i posiadania probleméw prawnych w dorostosci'’®. Szkota, w ktérej
wystepuje homofobiczna przemoc réwiesnicza, jest szkota niebez-
pieczna, gdzie zaburzony jest dostep dzieci do wysokiej jakosci edu-
kacji i optymalnego rozwoju.

Jednoczesnie, jak wynika z badan KPH, kadra szkolna w Polsce
nie posiada wiedzy, jak z homofobiczng przemoca réwiesnicza so-
bie radzi¢ ani umiejetnosci, by robi¢ to skutecznie, przyznajac, ze
podstawa programowa niewystarczajaco wiacza tematy orientacji
seksualnych i tozsamosci ptciowych do programu nauczania'’’.

175 Out in the Open: Education sector responses to violence based on sexual orientation or gender identity/
expression. Summary report, UNESCO, 2016.

176  Booklet 8: Good Policy and Practice in HIV and Health Education — Education Sector Responses to
Homophobic Bullying, UNESCO, 2012.

177 Swierszcz, J., Postawy i potrzeby kadry szkolnej i mtodziezy wobec homofobii w szkole, Kampania
Przeciw Homofobii, 2012.



Gdy mowa o mtodziezy szkolnej, warto przyjrze¢ sie danym do-
tyczacym ich samopoczucia. Jak ujeto w rozdziale o dobrostanie
psychicznym, prawie 1/3 badanych w wieku do 18.v roku zycia oce-
nia swoje zycie negatywnie. Ponad 70% czuje sie osamotniona i pra-
wie tyle samo mysli o samobdjstwie (69,4%, z czego 11,9% bardzo
czesto). Jak zaznaczono w podrozdziale o depresji, osoby badane
nalezgce do grupy mtodziezy szkolnej istotnie czesciej deklaruja
objawy depresji niz dorosli badani'’®. Wykres 50 prezentuje nasile-
nie symptoméw depresji w populacji ogélnej Polek i Polakéw, oraz
w spotecznosci LGBTA, z wyréznieniem mlodziezy. Bardzo waznym
elementem wplywajacym na samopoczucie mlodych oséb LGBTA
jest jednoczesnie akceptacja i pozytywne zainteresowanie ze stro-
ny rodziny.
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RYS. 50. Nasilenie symptoméw depresji w populacji polskiej i grupie LGBTiA

Sytuacja mtodziezy szkolnej jest o tyle dotkliwa, zZe zalezy od
wielu trudnych do kontrolowania czynnikéw, takich jak brak
wsparcia spotecznego, zinternalizowang homofobia oraz zaleznos¢
od rodziny. Jak juz wspomniano, mtodziez LGBTA cieszy sie mniej-
szg akceptacja ze strony rodziny niz doroste osoby LGBTA. Brak

178 t= -25,019; p = 0,00.
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akceptacji negatywnie wptywa na dobrostan psychiczny. Jednocze-
$nie mlodziez ta posiada mniej kompetencji spotecznych w poréw-
naniu do oséb dorostych, aby radzi¢ sobie z przemoca czy dyskry-
minacjg. Jednocze$nie ta grupa spoteczna ma tez mniej szans na
uzyskanie samodzielnosci, poniewaz przewaznie jest zalezna od
rodziny, ktéra w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest nieak-
ceptujaca i niewspierajaca. Jak pokazuja badania, do grupy ryzyka
0s6b doznajacych przemocy réwiesniczej nalezag w najwiekszym
stopniu uczennice i uczniowie, ktérzy dysponuja niewielkimi za-
sobami wsparcia wsréd rodziny, znajomych i nauczycieli'”’. Mtoda
osoba LGBTA doznajaca przemocy nie ma wsparcia ze strony kadry
szkolnej (gdyz ta czuje sie niekompetentna w walce z homo- i trans-
fobig), ani w rodzinie (gdyz ta jest nieakceptujaca), co zwieksza
szanse na doznawanie przemocy réwiesniczej.

179 Komendant-Brodowska, A., Giza-Poleszczuk, A., Baczko-Dombi, A. (2011). Przemoc w szkole:
Raport z badas, lipiec 2011. Szkota bez Przemocy. Pobrano z: www.szkolabezprzemocy.pl/479,badania



Podsumowanie

1

Nieco ponad 20% ojcéw os6b badanych wie o orientacji
seksualnej/tozsamosci ptciowej dziecka, prawie dwa razy tyle
matek wie o orientacji dziecka.

Wsréd oséb wyoutowanych przed rodzicami tylko niecate

1/4 ma poczucie petlnej akceptacji ze strony matki i tylko
okoto 12% ze strony ojcow.

W przypadku 73% oséb badanych przynajmniej kilkoro z ich
kolezanek i kolegéw wie o ich orientacji seksualnej lub
tozsamosci piciowej.

26% incydentow przemocowych do§wiadczonych przez
mtodziez LGBTA miato miejsce w szkole, a w 19,1% przypadkow
sprawcami byli kolezanki i koledzy ze szkoty.

Mtodziez szkolna, czesciej niz dorosli, czuje sie osamotniona
(70,3%), miewa mys$li samobéjcze (69,4%), czesciej tez ma

objawy depresji.




Kobiety
nieheteroseksualne

W niniejszym rozdziale omawiamy réznice w sytuaciji
spotecznej kobiet i mezczyzn nieheteroseksualnych

w Polsce. Poruszamy problematyke dyskryminaciji
krzyzowej ze wzgledu na orientacje seksualng oraz ptec.

Przeprowadzone badanie ujawnia kilka istotnych réznic w po-
tozeniu ciskobiet i cismezczyzn o orientacji nieheteroseksualnej,
ktére/ktérzy wzieli udziat w badaniu. Pierwszg wyraznie widocz-
na réznicg jest rozklad oséb badanych wedtug pici i orientacji sek-
sualnej. W grupie kobiet proporcje miedzy respondentkami identy-
fikujacymi sie jako biseksualne i homoseksualne sa zdecydowanie
bardziej wyréwnane. Podczas gdy 52% respondentek deklaruje sie
jako kobiety biseksualne, a 43% jako lesbijki, zdecydowana wiek-
szo§¢ mezczyzn (88%) okreslita sie jako geje, za$ tylko 12% z nich
jako mezczyzni biseksualni. Rozklad ten jest stosunkowo podob-
ny do uzyskanego w prébie oséb LGB, ktore wziety udziat w bada-
niu w 2011 roku. Poprzednia analiza sytuacji spotecznej oséb LGBT
objela grupe kobiet, w ramach ktérej 61% identyfikowato sie jako
lesbijki, za$ 39% jako kobiety biseksualne, oraz grupe mezczyzn,
ktérej 85% stanowili geje, a tylko 15% mezczyZni biseksualni'®.
Zdecydowanie wyzszy i mozliwe, ze zwiekszajgcy sie udzial kobiet
biseksualnych w populacji kobiet nieheteroseksualnych, wyraznie
widoczny w poréwnaniu z relatywnie niska i niezmienna liczba
biseksualnych mezczyzn, odpowiada wynikom badan miedzyna-
rodowych'®, w tym m.in. ostatnim badaniom populacyjnym zre-
alizowanym w USA'®** i Wielkiej Brytanii'®’. Warto w tym miejscu
przywotac istniejace hipotezy dotyczace tego zjawiska. Badaczki
feministyczne sytuuja zwiazki intymne kobiet z kobietami jako
przestrzen oporu przeciw nieréwnemu rezimowi pici, ktérego pod-
stawg, a zarazem jednym z najbardziej opresyjnych przejawéw, sa
zwigzki heteroseksualne oraz istniejacy ,przymus heteroseksual-
nosci”*®* %, Z drugiej strony istniejacy nieréwny porzadek pici,
w ramach ktérego mezczyZni maja zdecydowanie wieksze szanse na

180 Obliczenia wtasne na podstawie: Makuchowska, M., Pawlega, M., Sytuacja spoteczna oséb LGBT.
Raport za lata 2010 i 2011. Warszawa: Kampania Przeciw Homofobii, 2012.

181 Patterson, Ch. J., D'Augelli, A. R. (2015). Handbook of Psychology and Sexual Orientation. Oxford:
Oxford University Press.

182 England, P., Mishel, E., Caudillo, M. L. (2016). Increases in Sex with Same-Sex Partners and Bisexual
Identity Across Cohorts of Women (but Not Men). Sociological Science, 3, 951-970.

183 Office for National Statistics. (2015). Sexual identity, UK: 2015. Experimental Official Statistics on
sexual identity in the UK in 2015 by region, sex, age, marital status, ethnicity and NS-SEC. London: Autor.
Pobrano z: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/culturalidentity/sexuality/
bulletins/sexualidentityuk/2015. Dnia (2017, 07, 19).

184 Gajewska, A. (2014). Lesbianizm. W: M. Rudas - Grodzka, K. Nadana - Sokotowska, A. Mrozik,
K. Szczuka, K. Czeczot, B. Smolef, A. Nasitowska, E. Serafin, A. Wrébel (red.), Encyklopedia gender.
Pte¢ w kulturze (ss. 256-269). Warszawa: Wydawnictwo Czarna Owca.

185 Rich, A. (1980). Compulsory Heterosexuality and Lesbian Existence. Signs, 5(4), 631-660.
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uzyskanie wyzszej pozycji spotecznej niz kobiety sprawia, ze maja
one niewiele lub nieporéwnywalnie mniej do stracenia, angazu-
jac sie w praktyki nienormatywne, niz ma to miejsce w przypadku
mezczyzn. Zachodzgce wspdtczesnie kulturowe przemiany relacji
miedzy piciami swym emancypacyjnym zasiegiem w nieporéwny-
walnie wiekszym stopniu obejmujg, a w efekcie tez rozluzniaja,
normy regulujace zachowania i postawy kobiet niz mezczyzn. Stad
tez wieksza ptynnosc¢ zachowan seksualnych podejmowanych przez
kobiety, elastyczno$¢ intymnych relacji tworzonych przez kobiety
na przestrzeni catego zycia (z mezczyznami i/lub z kobietami) oraz
zmienno$¢ ich identyfikacji z okreslong orientacja seksualng, kté-
ra w odniesieniu do kobiet stanowi raczej pewne kontinuum (lub
jedna ceche wystepujaca w réznym natezeniu) niz sztywne i jedno-

znacznie rozdzielne kategorie'®.

Na istnienie nieréwnego rezimu plci, majacego istotny wplyw
na potozenie nieheteroseksualnych kobiet, wskazuja uzyskane
w badaniu wyniki odnoszace sie dochodéw. Przyjmujac za danymi
GUS, ze przecietne wynagrodzenie w I kwartale 2017 roku w Polsce
wynosilo netto mniej niz 3100 ztotych'®’, mozemy zaobserwowa¢,
ze w badanej populacji oséb nieheteroseksualnych, zdecydowanie
lepiej sytuowani byli mezczyZni. Podczas gdy tylko 18,2% kobiet
zarabiato wiecej niz 3 ooo ztotych netto, odsetek mezczyzn dyspo-
nujacych podobnym dochodem byt o ponad 10% wyzszy i wynosit
29,9%. Jednocze$nie w grupie os6b zarabiajacych najmniej (ponizej
500 ztotych netto miesiecznie) znalazto sie tylko 7,8% nieheterosek-
sualnych mezczyzn. Odsetek nieheteroseksualnych kobiet z takim
samym dochodem ksztattowat sie na poziomie prawie dwukrotnie
wyzszym i wyniést 15,5%. Ujawnione réznice w zarobkach moga
wynika¢ z tzw. luki ptacowe;j'®® i sugeruja, ze kobiety nieheterosek-
sualne doswiadczajg dyskryminacji ze wzgledu na swoja pte¢ w za-

186 Diamond, L. M. (2008). Female Bisexuality From Adolescence to Adulthood: Results Drom a 10-Year
Longitudinal Study. Developmental Psychology, 44(1), 5-14.

187 Gtéwny Urzad Statystyczny. (2017). Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia
11 maja 2017 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2017 r., Warszawa: Autor.
Pobrano z: http://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-
obwieszczen/komunikat-w-sprawie-przecietnego-wynagrodzenia-w-i-kwartale-2017-roku,271,16.
html, Dnia (2017,07,19).

188 Instytut Badan Strukturalnych. (2015). Nieréwnosci ptacowe kobiet i mezczyzn. Pomiar, trendy,
wyjasnienia, Warszawa: IBS.
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kresie wynagrodzeri. W tym obszarze ich sytuacja moze niewiele
sie réznic od potozenia kobiet w ogdle.

W badaniu widoczny jest wyzszy odsetek kobiet nieheterosek-
sualnych, ktére doswiadczyly nieréwnego traktowania w stuzbie
zdrowia. Do§wiadczenie tego typu (po ujawnieniu personelowi
medycznemu swojej orientacji) potwierdzito 14% nieheteroseksu-
alnych kobiet i 11% nieheteroseksualnych mezczyzn. Wéréd przy-
wolywanych przez kobiety zdarzen wyrdzniaja sie sytuacje dys-
kryminacyjne odnoszace sie do wizyty u ginekologa/ginekolozki,
specyficznie zwigzane z plcig respondentek. Badanie pozwolilo
ujawni¢ m.in. nastepujace przypadki dyskryminacji:

Lekarz ginekolog po tym, jak dowiedziat sig, ze jestem w zwigzku z kobie-
tq, ale jednoczesnie jestem osobq biseksualng, sugerowat, zebym zwiqzata sie
z mezezyzng i zaczeta rodzic dzieci.

Lekarz ginekolog zapytat, czy jestem aktywna seksualnie. Odpowiedziatam
ze tak, ale tylko z kobietami. Zapytat, jak to robimy.

Wizyta u ginekologa. Gdy powiedziatam pani doktor o mojej orientacji,
od razu zmienita do mnie nastawienie. Przez pierwsze 10 minut wizyty byta
przemita, potem (...) stata si¢ oschta. Niby dalej rozmawiata o moim lecze-
niu etc., ale czu¢ byto bardzo wyraing dezaprobate. Nie chciata tez ze mng
rozmawia¢ (o chorobie) w kontekscie mojego zwigzku. Powiedziatam pani, ze
poprositam mojg partnerke o zrobienie badania, Zeby byto wiadomo, czy sie nie
zarazamy w zaden spos6b pewng bakterig (ani ja jej, ani ona mnie), odpowiedz
pani doktor byta: ,ale po co mi to pani méwi, przeciez ta pani nie jest mojq
pacjentkq”.

Bardzo podobne w swoim dyskryminacyjnym charakterze
zdarzenia przywoluje ostatni raport KPH w calosci poswiecony
zdrowiu oséb LGBT. Publikacja jednoznacznie definiuje podobne
przypadki jako naruszenia prawa pacjentek do poszanowania god-
nosci i intymno$ci'®’. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze ostatnie
badanie dotyczace potozenia oséb LGBT zyjacych w krajach Unii
Europejskiej wskazuje, ze kobiety nieheteroseksualne, w poréwna-

189 Kowalczyk, R., Rodzinka, M. i Krzystanek, M. (2016). Zdrowie LGBT. Przewodnik dla kadry
medycznej. Warszawa: Kampania Przeciw Homofobii.
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niu z nieheteroseksualnymi mezczyznami, czesciej doswiadczaja
dyskryminacji i molestowania — 55% lesbijek i 45% gejow oraz 47%
biseksualnych kobiet i 36% biseksualnych mezczyzn, w ciaggu dwu-
nastu miesiecy poprzedzajacych badanie spotkato sie z nieréwnym

traktowaniem?°.

Ple¢ réznicuje réwniez rodzaj i skale przemocy, ktérej doznaja
nieheteroseksualne kobiety. W badaniu obserwujemy ponad kilka-
krotnie wyzszy odsetek kobiet, ktére doswiadczyty przemocy seksu-
alnej. Chodzi tutaj zaréwno o zaczepki seksualne, w tym dotykanie
wbrew woli kobiety, jak i probe gwattu oraz gwalt. 4,4% kobiet nie-
heteroseksualnych, odnoszac sie do swojego ostatniego doswiadcze-
nia przemocy, wskazalo na molestowanie seksualne (wobec odset-
ka 1,2% mezczyzn), 1% z nich doswiadczyto za$ gwattu (wobec 0,5%
mezczyzn). Mezczyzni cze$ciej doswiadczaja przemocy fizycznej —
potracania, szarpania (1,5% mezczyzn i 0,6% kobiet deklaruje takie
doswiadczenie w ostatnim czasie) czy pobicia (1,3% mezczyzn, 0,3%
kobiet). Wyzsze zagrozenie przemoca seksualng, ktére ma miejsce
w przypadku kobiet, potwierdzaly dane z wczesniejszego badania
0s6b LGBT w Polsce. Raport za rok 2010 i 2011 podawal, Ze w grupie
os6b badanych 11,5% kobiet i 6,3% mezczyzn doswiadczyto przemocy
seksualnej'’!. Badanie odnoszace sie do oséb LGBT zyjacych w réz-
nych krajach UE wskazuja na identyczna zalezno$¢. Dane usrednio-
ne dla catej UE pokazuja, ze wsréd wszystkich oséb badanych, ktére
w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyly przemocy motywowa-
nej uprzedzeniami, 22% lesbijek (wobec 10% gejéw) oraz 53% kobiet
biseksualnych (wobec 12% biseksualnych mezczyzn) wskazato na
atak o charakterze seksualnym'®?. Méwiac inaczej, lesbijki i kobie-
ty biseksualne doswiadczajg dyskryminacji wielokrotnej jako oso-
by nieheteroseksualne i kobiety jednoczesnie — narazone sg na nie-
réwne traktowanie i przemoc motywowang zaréwno homofobis,
jak i/lub nienawisciag wobec kobiet. Ryzyko doswiadczenia przemo-
cy seksualnej jest integralna czescia zycia kobiet, bez wzgledu na

190 European Union Agency for Fundamental Rights [FRA]. (2014). European Union lesbian, gay,
bisexual and transgender survey. Main results, Luxembourg: Publication Office for the European Union.
191 Makuchowska, M., Pawlega, M. (2012). Sytuacja spoteczna os6b LGBT. Raport za lata 2010 i 2011.
Warszawa: Kampania Przeciw Homofobii.

192 FRA, 2014, 62.
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orientacje seksualng czy jakiekolwiek zmienne demograficzne'®’.
Nieheteroseksualne kobiety rzadziej niz nieheteroseksualni mez-
czyzni zglaszaly przypadki doznanej przemocy na policje. Zglosze-
nia takiego dokonato 2% kobiet i 4,8% mezczyzn uczestniczacych w
badaniu. Przywolywane juz badanie dotyczace sytuacji oséb LGBT
w krajach UE pokazuje taka samg zalezno$¢ oraz podkresla, ze w
poréwnaniu z innymi rodzajami przemocy, ktérej doswiadczaja
osoby nieheteroseksualne, najrzadziej zgtaszane sg policji wtasnie
ataki o charakterze seksualnym'**.

Badanie wskazuje, ze nieheteroseksualnym kobietom czesciej
niz nieheteroseksualnym mezczyznom towarzyszg mysli samobdj-
cze. 7,7% nieheteroseksualnych kobiet (wobec 3,6% nieheterosek-
sualnych mezczyzn) zadeklarowalo, ze w minionych miesigcach
»bardzo czesto” myslato o samobéjstwie. 16,9% kobiet myslato o tym
»czesto” (wobec 9,9% mezczyzn). Wezesniejsze badanie dotyczace
lat 2010-2011, W odniesieniu do tego samego pytania, nie wykazato
zréznicowania ze wzgledu na pte¢. Réznice takie pojawiaja sie na-
tomiast w innych badaniach zagranicznych. Na przyktad najnow-
sze badanie dotyczace oséb LGBT zyjacych w Irlandii potwierdza
wyzszy odsetek prob samobdjczych oraz samookaleczen w populacji
nieheteroseksualnych kobiet'®’.

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze w raportach dotyczacych
sytuacji spotecznej os6b LGBT w Polsce osobne akapity poswiecone
kobietom nieheteroseksualnym pojawiaja sie po raz pierwszy. Da-
zenie do lepszego poznania i opisania doswiadczen kobiet w obrebie
spotecznodci LGBTQIA to dziatanie nie tylko o waznym znaczeniu
poznawczym, lecz takze politycznym. Emancypacja grup najbar-
dziej zmarginalizowanych wymaga ich wiekszej widocznosci,
uwypuklenia ich réznorodnych perspektyw. Niezbedne jest pod-
kreslenie istniejgcych ograniczen analiz ilosciowych, na ktérych
w calosci opiera sie badanie kobiet nieheteroseksualnych, a ktére
jedynie w bardzo ogélny sposéb ukazuja doswiadczenia kobiet na-

193 Grabowska, M., Rawtuszko M. (2016). Powszechno$¢ i trwato$¢ przemocy seksualnej wobec kobiet:
wyzwania metodologiczne i wyniki badari ankietowych. W: M. Grabowska, A. Grzybek (red.), Przetamaé
tabu. Raport o przemocy seksualnej. Warszawa: Fundacja na rzez Réwnosci i Emancypacji STER.

194 FRA, 2014, s 66-67

195 Gay+Lesbian Equality Network. (2016). The LGBTIreland Report: national study of the mental
health and wellbeing of lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex people in Ireland. Dublin: GLEN,
BelonG To.



razonych na seksizm i homofobie. Wydaje sie wiec niezbedne, aby
w dazeniu do lepszego zrozumienia spotecznego potozenia kobiet
nieheteroseksualnych siega¢ w przysztych badaniach réwniez po
metodologie feministyczne, osadzone w paradygmacie badan jako-
§ciowych, umozliwiajace ustyszenie gtoséw zmarginalizowanych,
rozproszonych czy dochodzacych ,spoza centrum”'*®, ujmujacych
kolejne wymiary tozsamosci kobiet — nie tylko ich pte¢ i orientacje
seksualng, lecz takze wiek, klase czy miejsce zamieszkania.

196 Struzik, J. (2012). Spoza centrum wida¢ wiecej — przeciwdziatanie dyskryminacji krzyzowej ze wzgledu
na ptec, orientacje seksualng i miejsce zamieszkania. Raport z badan. Szczawnica: Fundacja Przestrzen
Kobiet.

142

Podsumowanie

1 W badanej prébie kobiety byly gorzej sytuowane materialnie
niz mezczyzni.

2 To kobiety czesciej doswiadczaly dyskryminacji w stuzbie
zdrowia.

3 Kobiety czesciej niz mezczyzni do§wiadczaja przemocy
seksualnej, jednoczesnie zgtaszalnos¢ na Policje
jakiegokolwiek typu przemocy jest mniejsza wéréd kobiet
niz wéréd mezczyzn.

4  Kobiety czesciej niz mezczyZni mysla o samobdjstwie.



Osoby
transptciowe

W badaniu postanowiliSmy przyjrzec sie blizej sytuac;ji
spotecznej os6b transptciowych w Polsce. Sytuacja
spoteczna oséb transptciowych w takich aspektach

jak wyoutowanie, przemoc, dobrostan psychiczny czy
stres mniejszoSciowy ujeta zostata w poprzednich
rozdziatach. W niniejszym rozdziale skupimy sie zatem
na takich aspektach zycia oséb transptciowych lub

z transptciowq przesztosciq, jak: ich samoidentyfikacja,
stosunek wobec korekty, aspekty korekty medycznej

i prawnej oraz tzw. testu realnego zycia.

Charakterystyka préby

Osoby transplciowe lub z transpiciows przeszioscia stanowily
6,6% wszystkich respondentéw/ek badania (N=607). Wéréd respon-
dentéw/ek przewazaly osoby, ktérym nadano prawna pte¢ zernska
przy urodzeniu (71%), w stosunku do tych, ktérym nadano pte¢ me-
ska (30%). Oznacza to, ze w grupie oséb badanych czesciej mamy do
czynienia z dgzeniem do postrzegania siebie i ewentualnych zmian
realnych w kierunku bycia mezczyzna.

Osoby transpiciowe swoja orientacje seksualna odnosza nie do
ich plci metrykalnej, lecz odczuwanej. Przykladowo zatem osoba
bedaca metrykalnie mezczyzng moze uwazaé sie za heteroseksu-
alng, odczuwajac pocigg plciowy do mezczyzn, gdyz postrzega sie
jako kobiete. Z tego powodu mogly zdarza¢ sie btedne deklaracje
dotyczace orientacji seksualnej, cho¢ raczej byty to przypadki spo-
radyczne. Odpowiedzi o orientacji seksualnej przedstawiaja sie
nastepujaco: prawie co drugi badany (47,6%) swoja orientacje sek-
sualng deklaruje jako biseksualna, ponad 1/4 (28,2%) uznaje sie za
osoby homoseksualne, 13,3% uznaje sie za osoby heteroseksualne,
a 10,9% za aseksualne.

Odpowiedzi na pytanie o pte¢ odczuwang pokazujg, ze osoby
transplciowe czesto okreslajg sie daleko szerzej, niz w uktadzie bi-
narnym typu kobieta — mezczyzna. 47,1% okreslilo swoja pte¢ od-
czuwang jako meska, a 17,6% jako kobieca. Wynika z tego, ze 2/3
badanych (64,7%) uwaza sie za mezczyzn badz kobiety, czyli mamy
do czynienia ze zdeklarowanymi osobami transseksualnymi. Po-
zostali/te respondenci/tki uznali/ly siebie za: osoby niebinarne
(11,2%), osoby poza picia (6,8%), androgyniczne (6,4%), genderqueer
(5,6%) i tzw. inne (5,3%). Kiedy odniesiemy dane o pici odczuwanej
do informacji o ptci metrykalnej, okazuje sie, ze o ile czesciej (71%)
transpiciowe osoby badane/respondenci/tki z transplciows prze-
szloscig sg metrykalnie kobietami, to duzo czesciej odczuwaja swo-
ja pte¢ jako meska. Badanie odzwierciedla zatem specyfike polska,
zgodnie z ktérg w naszym spoteczenstwie oséb transseksualnych
K/M jest okoto 4 razy wiecej niz M/K"’".

197 Podaje sie rézne dane dotyczace czestoéci urodzin oséb transseksualnych: uwaza sie, ze
meskie przypadki transseksualizmu (M/K) s3 trzy razy czestsze od kobiecych (/K/M). Badania
kliniczne w réznych krajach pokazuja sprzeczne wyniki. Szacuje sie, ze jeden transseksualny
mezczyzna (M/K) zdarza sie na okoto 20 tys. mezczyzn, a jedna transseksualna kobieta (K/M)
przypada na okoto 50 tys. kobiet. Do chirurgicznej zmiany ptci dazy jedna na 100 tys. kobiet i jeden
na 30 tys. mezczyzn. Relacje te zalezg od konkretnego kraju. Ciekawostka jest, ze w krajach bytego
bloku komunistycznego liczba przypadkéw K/M jest wieksza niz M/K.
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RYS. 51. Rozktad odpowiedzi na pytanie o pte¢ odczuwang wsréd

Stosunek wobec korekty i terapii hormonalnej
Poczucie braku jednosci miedzy plcia fizyczng a psychiczna

przyczynia sie do pytania o to, czy w tej sytuacji nalezy dazy¢ do
zmian tego stanu rzeczy, czy tez nie. Z tego wzgledu osobom bada-
nym zadano pytanie o stosunek wobec korekty pici prawnej, geni-
taliéw, ciata w innym zakresie. Tabela 24 przedstawia procentowy
rozklad odpowiedzi na pytania dotyczace réznych zabiegéw zwia-
zanych z korekta plci, za$ Rysunek 52 rozktad odpowiedzi na pyta-

nie dotyczace stosunku do terapii hormonalnej.

TAB. 24. Stosunek transptciowych oséb badanych wobec zabiegéw zwigzanych

z korekta ptci (N=398)

Wskaz, jaki jest Twoj Juz doko- Jestem w trak- | Dopiero zamie- | Nie chce
stosunek wobec korekty | natam/em cie korekty rzam dokona¢ | w ogéle
(lub zabiegu): korekty korekty korygowat
Swojej ptci prawnej 5,28% 6,53% 57,79% 30,4%
Klatki piersiowej/piersi 4,02% 2,26% 60,8% 32,92%
Zabiegu na genitaliach 3,02% 1,26% 42,96% 52,76%
Innych zabiegéw na ciele | 2,76% 2,76% 45,23% 49,25%
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Zakonczytam/em Jestem w trakcie
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Dopiero
zamierzam

Nie chce w ogéle
zaczynad terapii
hormonalnej

RYS. 52. Stosunek transptciowych oséb badanych wobec terapii hormonalnej
(N=398)

Okazalo sie, ze w najwiekszym stopniu osoby transptciowe my-
§la o korekcie klatki piersiowej (60,8%), co wynika zapewne z du-
zej liczby os6b transseksualnych w kierunku K/M, oraz o prawnej/
metrykalnej korekcie, czyli o zmianie adnotacji o ptci w dokumen-
tach. Wiecej niz co dziesigty/a respondent/ka (11,8:1%) dokonal/a
juz korekty prawnej lub jest w trakcie procesu zmiany, a 57,79%
zamierza dokona¢ korekty.

Rzadziej respondenci/tki mysla o korekcie swoich genitaliéw
(52,76% w ogdble nie chce tego robi¢) i o innych zabiegach na ciele
(49,25% w ogdle nie chce tego robi¢). To zrozumiate, gdyz korekta
genitaliéw ma najbardziej radykalny (w sensie zmiany ciata) cha-
rakter i oznacza pelng zmiane plci fizycznej. Z tego wzgledu korek-
te genitaliéw przeprowadzito dwanascie oséb (3,02%), pie¢ (1,26%)
jest w trakcie zmian, a mysli o tym 42,96% respondentéw/ek. Inne
zabiegi na ciele zrealizowato juz lub jest w trakcie ich realizacji
(5,52%) respondentéw/ek, za$ 45,23% oséb badanych zamierza je
zrobié.

Oprécz wyzej wymienionych rodzajéw korekty dla uzyskania
pelni zmian fizycznych nieodzowna wydaje sie terapia hormonal-
na. 0 ile 29,65% respondentéw nie chce w ogéle zaczynac tej tera-
pii, to ponad dwie trzecie (70,35%) albo zamierza rozpoczaé terapie
hormonalna (51,5:%), albo jest w jej trakcie (15,83%), albo juz gtéw-
ny jej etap zakoriczyto (3,02%).



Przebieg korekty

Badania mialy miedzy innymi pokaza¢, na jakim etapie zmiany
swojego zycia sg respondenci/tki. Pierwszym etapem jest procedu-
ra diagnostyczna dokonana zaréwno przez psychologa-seksuologa,
jak i lekarza-seksuologa. Okazato sie, ze 2/3 0séb badanych nigdy
nie zostalo zdiagnozowane (65,52%). Te osoby, ktére zostaly zdia-
gnozowane, zadeklarowaty, ze albo stwierdzono u nich transseksu-
alizm (27,09%), albo postawiono inng diagnoze (7,39%).

7,39%

27,09%
65,52%

[ Nie, nigdy nie zostatem zdiagnozowany B 7ok jako osoba transseksualna

% Tak, inna diagnoza, jaka?

RYS. 53. Rozktad odpowiedzi 0séb transptciowych na pytanie o diagnoze
(N=406)

Nalezy doda¢, ze respondenci, ktérzy poddali sie badaniom byli
u réznych specjalistéw, chociaz stosunkowo niewielu ujawnito,
u jakich. Prawie wszystkie osoby inaczej zdiagnozowane (27 oséb na
30) opisaly diagnoze. Analiza jakosciowa odpowiedzi pokazala, ze:

1 wskazywana byta niekompetencja osoby diagnozujace;
(Terapeutka zdiagnozowata mi, ze nie jestem osobq transptciowg, gdyz
nie miatam widocznych znakéw w dziecifistwie) lub diagnoza jest
nieprofesjonalna (Jako osoba ,dziwna” z duzq skalg wszystkich
negatywnych czynnikéw (depresja itp.) w testach MMPI-2, Zesp6t
Aspergera);
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2 diagnozowano chorobe psychiczna (schizofrenia, zaburzenia
osobowosci borderline);

3 diagnoza byta bardzo ogélna (dezaprobata plci, osoba
androgyniczna, osoba bezpiciowa, transgender, zaburzenia
emocjonalne i zaburzenia tozsamo$ci ptciowej).

Dla jednaj czwartej zdiagnozowanych badanych (26,12%) pro-
ces diagnostyczny trwat krétko — do 3 miesiecy. Co piaty badany
(20,9%) okreslit okres diagnozy na ,od 3 do 6 miesiecy”. Co dziesiaty
respondent (11,19%) byt diagnozowany od 6 do 12 miesiecy. Powyzej
roku do ponad dwéch lat diagnoza trwata w przypadku 18,65% re-
spondentéw. Dla ponad jednej piatej badanych (23,13%) proces dia-
gnostyczny jeszcze sie nie zakonczyt.

301 1 26,12%

o 23,13%

20,90%
20% A
157 11,19% 11,19%
o | 7,46%

5% 1

0% T T T = T - T 1

3 miesiqce 3-6 6-12 1-2 Powyzej Proces si¢
lub krécej miesigcy miesiecy lat 2 lat jeszcze nie
zakonczyt

RYS. 54. Rozkfad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o to, jak dtugo
trwata diagnoza (N=134)

Korekta ciata

Diagnoza potwierdzajaca transseksualno$¢ otwiera legalna
droge do dopasowania ciata do pici, z ktéra osoby transseksualne
utozsamiaja sie. Niektére osoby zaczynaja jednak dziala¢ w tym
kierunku jeszcze przed diagnozg, korzystajac zaréwno z legalnych
mozliwosci korekty ciata (np. depilacja laserowa twarzy i innych
czedci ciala, operacje plastyczne), jak i z ofert ,czarnego rynku” (le-
kéw hormonalnych badz rzekomo zastepujacych $rodki hormonal-



ne lekéw ziotowych — zawierajacych fitoestrogeny — uznawanych
za bezpieczniejsze dla zdrowia'?).

Prawna zmiana plci nie oznacza, ze dana osoba ma za soba
wszystkie mozliwe zabiegi, kuracje i operacje. Nalezy pamieta¢, ze
kuracja hormonalna u oséb transseksualnych jest konieczna takze
po korekcie plci, aby nie dopusci¢ do cofniecia zmian. Inne zabiegi
maja natomiast wymiar zaréwno uwiarygodniajacy w nowej roli
plciowej, jak i upiekszajacy. Pod tym wzgledem panuje pewna do-
wolno$¢ podejmowanych zabiegéw, uzalezniona od wtasnej samo-
oceny, zasobow finansowych i od checi stworzenia jak najlepszego
obrazu siebie w oczach innych.

Wyniki badania pokazujg, ze osoby badane samodzielnie podej-
mowaty decyzje o poddaniu sie jakiejs kuracji, zabiegowi lub opera-
cji. Tylko 5,94% z nich kiedykolwiek czulo sie zmuszane (np. przez
lekarzy lub wymogi prawne) do poddania sie jakiej$ kuracji. Oka-
zuje sie, Ze presja na przeprowadzanie zabiegéw byla taka sama,
jak w poréwnywanych badaniach z 2011 roku (5,5%).

TAB. 25. Poczucie przymusu podejmowania kuracji/zabiegéw

Czy czute$ sie zmuszany przez czestosé procent ogbtem
lekarzy do kuracji/zabiegéw?

Tak 23 5,94 387=10%

Nie 364 94,06 387=100%

Z wypowiedzi os6b, ktére przyznaly, ze byly zmuszane przez le-
karzy do kuracji/zabiegéw mozna wnioskowa¢, ze:

1 niektérzy lekarze uwazajg, Ze osoby uznane za transseksualne
muszg poddawac sie wszystkim zabiegom i terapiom, nawet
jesli nie chca tego robi¢;

Kupa bezsensownych testow krwi, moczu, EEG, EKG, rentgen, kariotyp,
diagnozy i testy psychologiczne/psychiatryczne.

Lekarze namawiali mnie na kuracje testosteronem, mimo moich
sprzeciwow. Wynikato to tez z ich nieznajomosci mojego przypadku IS.

198  http://www.crossdressing.pl/main.php?lv3_id=246&lvi_id=3&lv2_id=77&lang=pl
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Na poczqtku poinformowano mnie, iz panhisterektomia jest
obowigzkowa. Nie spodobato mi sie to ze wzgledu na to, ze batem sie
konsekwencji dla ciata i braku wyboru. Teraz juz wiem, ze wcale nie
jest to zabieg obowigzkowy, lecz zalecany ze wzgledu na zdrowie. Brak
wyboru dla wtasnego ciata mnie przerazit.

2 lekarze poddaja sie stereotypowemu mysleniu, ,ze jesli
kto$ nie chce koniecznie wszystkich operacji, to nie jest
transseksualny, wiec w kontaktach ze 'specjalistami’ znacznie
mu trudniej lub jest to nawet niemozliwe uzyskaé¢ pozytywna
diagnoze (TS) i dostep do leczenia hormonalnego”. Jedna
z 0s6b badanych napisata:

Czuje presje ze strony lekarza seksuologa oraz psycholozki, by poddac sie
panhisteroktomii mimo iz wiem, Ze nie jest to wymogiem w Polsce.

3 niektérzy/re lekarze/rki zlecaja badania niemajace
bezposredniego zwigzku z dolegliwo$cig/problemem
pacjenta/ki. Ilustruja to nastepujace wypowiedzi:

Badania ginekologiczne, gdy ttumaczytam, ze nie odczuwam pociggu
seksualnego ani potrzeb seksualnych.

Badanie ginekologiczne, brak mozliwosci tego typu badania poprzez
powtoki brzuszne.

Dosy¢ brutalnie zasugerowano mi spotkanie z psychologiem bqdz
psychiatrg.

Osoby transseksualne dzieki forom internetowym'”’ dobrze
wiedzg, ktérzy lekarze w Polsce sa wyspecjalizowani w diagnozie
i prowadzeniu takich oséb jak one. Takich lekarzy jest niewielu, co
niekiedy wiaze sie z konieczno$cig dojezdzania do innego miasta
(lub nawet mocno oddalonej czesci kraju), co generuje dodatkowe
koszty i pochlania duzo czasu. Nierzadko jest wiec tak, ze osoby
transpiciowe przez cala swoja kuracje sa prowadzone przez jedne-
go lekarza. Zmiana moze wynika¢ z réznic charakterologicznych,
niezbyt przyjaznego podejscia lekarza lub zbyt roztozonego w cza-
sie procesu diagnostycznego. Niejednokrotnie zmiane specjalisty
wymuszaja wzgledy finansowe. Niektérzy lekarze dla wiekszego
zysku moga przedtuzac leczenie tak dtugo, jak to jest mozliwe. Zde-
cydowana wiekszo$¢ oséb badanych (77,89% ) nie zmienita jednak
lekarza w trakcie kuracji.

199 www.transseksualizm.pl
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RYS. 55. Rozktad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o zmiane lekarza
w trakcie kuracji (N=199)

Na pytanie o powody zmiany lekarza w trakcie kuracji potowa
respondentéw (49,15%) wskazywata na to, ze nie odpowiadata im
osoba lekarza. Innym istotnym powodem byty tez wzgledy finanso-
we (16,95%). Warto doda¢, ze wizyta u lekarza prowadzacego kosz-
tuje najczesciej 100 lub 150 PLN. Trzecim powodem byta odlegtos¢
gabinetu od miejsca zamieszkania(r3,56%).
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RYS. 56. Rozktad odpowiedzi na pytanie o powody zmiany lekarza w trakcie
kuracji (N=59)
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Inne podawane przez osoby badane powody to:

1 sytuacje losowe, np. przeprowadzka do innego miasta;
uswiadomienie sobie w czasie wizyt, ze lekarz nie miatl
wystarczajacych kwalifikacji do diagnozy;

3 brak zaufania do kompetencji medycznych i prawnych
lekarza/specjalisty
Pierwszy psycholog naciskat mnie, Zebym przyjqt diagnoze dezaprobaty
plci, nie ttumaczqc mi prawnych konsekwencji takiej czy innej diagnozy.
Okazato sie, Ze dezaprobata plci nie starczy z prawnego punktu
widzenia;

(...)zbyt wysokie dawki lekéw hormonalnych, brak mozliwosci negocjacji
dawek i rodzaju lekow.

Stosunek przedstawicieli stuzby zdrowia

Wyniki badania pokazujg, ze transptciowos¢ respondenta/tki
rzadko kiedy jest powodem gorszego traktowania w stuzbie zdro-
wia lub odmowy $wiadczenia ustugi medycznej. Wedlug 91,8% re-
spondentéw/ek takie sytuacje nie miaty miejsca.

71,69%

Jak jestes traktowany(a) przez lekarzy?

{1 20,63%
)
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ktora chce po chora, cierpiqca, zaburzona (jak?) Oficjalnie nie
prostu skorzysta¢ wymagajgca rozpoczatem
ze $wiadczonych ich opieki korekty ptci
przez nich ustug i litosci

RYS. 57. Rozktad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o sposéb
traktowania przez lekarzy (N=378)

Osoby transseksualne byly tez zapytane o to, jak wedtug nich sa
traktowane przez lekarzy/ki, ktérzy towarzysza im w procesie ko-
rekty plci fizycznej i prawnej. Najczesciej respondenci/tki sg trak-



towani przez lekarzy jako osoby, ktére chca po prostu skorzystac
ze §wiadczen zdrowotnych (20,63%). Rzadko zdarzaja sie sytuacje,
w ktorych respondenci/tki sg traktowani/e jako osoby zaburzone
(2,65%). Niewiele czesciej lekarze traktuja osoby transpiciowe jako
chore, cierpiace i wzbudzajace lito$¢ (3,18%).

Z opiséw innego traktowania przez lekarzy mozna wyciggnac
nastepujace wnioski:

1 lekarze — cho¢ wiedzg, z kim majg do czynienia — to bardzo
czesto zwracajac sie do pacjenta, uzywaja rodzajnikéw
niezgodnych z deklarowang picig osoby badanej;

Psychiatra teoretycznie to akceptuje, ale przez naszq rozmowe o ptci
spotecznej widocznie stwierdzita, Ze jestem ponad to i uzywa Zeriskich
koticéwek;

2 jesli wyglad, tembr glosu i zachowanie pacjenta sg mato
przekonujace dla lekarza, to zdarza sie, ze ten/ta przyjmuje
postawe podejrzliwg, napastliwg lub niechetns;

Lekarze traktujq mnie ogélnie gorzej. Zawsze jestem gorzej traktowany,
gdy zachowuje sie po kobiecemu i musze udawac mestwo, ktdrego nie
mam w sobie. Ale ja jestem sobg wiasnie wtedy, gdy po kobiecemu

sie zachowuje i styszqc méj mato kobiecy gtos lekarze sq podejrzliwi,
napastliwi itp.

Moja transptciowos$¢ jest zawsze jawna. Byty problemy z psychologiem

i psychiatrq, bo nie pasuje do typowego obrazu transfaceta pod rézinymi
wzgledami, a wiec naciskali na mnie, zebym akceptowat diagnoze
dezaprobaty ptci — czyli takg, ktéra nie umozliwia mi dalszych postepéw
w leczeniu.

3 czasami dochodzi do sytuacji, w ktérych trzeba wyttumaczy¢
danej osobie (osobie na recepcji, psychologowi, lekarzowi),
kim sie jest i dlaczego dane personalne sa niezgodne
w wygladem, uzywanymi rodzajnikami, itp.
Tak, w rejestracji wgtpiono w moje dane, po wyjasnieniu historii
recepcjonistka w dziwny sposéb odnosita sie do mojej historii
w kontekscie catego zdarzenia. Ponoc styszata ,,0 synu kolezanki, ktory
zapragngt by¢ kobietq”, ale ,,0 przypadku takim jak mdj nigdy nie
styszata”.
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RYS. 58. Rozktad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o to, jak
postrzegaja same siebie w kontaktach z lekarzami (N=378)

Osoby transpiciowe zostaly takze zapytane o to, jak postrzegaja
same siebie w kontaktach z lekarzami. Najcze$ciej osoby badane
jeszcze nie rozpoczely korekty plci (67,99%, N=378). Pozostale oso-
by (N=121) mysla najczesciej o sobie jak o kims, kto chce po prostu
skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych. Rzadko kiedy zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych respondenci/tki mysla o sobie jako o osobie za-
burzonej. Tak samo rzadko osoby transptciowe mysla o sobie jako
o kims$ chorym, cierpigcym i wzbudzajacym litos¢. Ponizszy wykres
uwzglednia odpowiedzi wszystkich tych, ktérzy odniesli sie do tego
pytania.

2.82% 4,039

B Tok

'-': Tak, ale jeszcze nie wyznaczono
mi terminu rozprawy

. Nie
93,15%

RYS. 59. Rozktad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o ztozenie
pozwu prawnego o ustalenie pfci (N=248)



Prawna korekta ptci

Jak wspomniano wczesniej, wiecej niz co dziesigta osoba badana
(11,81%) dokonata juz korekty prawnej lub jest w trakcie procesu
zmiany, a 57,79% zamierza jej dokona¢ w przysztosci. W badaniach
postawiono takze pytanie: Czy zlozyles/tas pozew o ustalenie pici?
Odpowiedz pozytywna dato 6,85% (w tym 4,03% nie ma jeszcze wy-
znaczonego terminu rozprawy). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
pozwu nie ztozyta, ale jak wynika z badania, cze§¢ z nich zamierza
to zrobi¢. Oczekiwanie na termin pierwszego posiedzenia sadu od
zlozenia pozwu o ustalenie pici (korekty prawnej) nie jest raczej

diugie.

Osoby transseksualne zapytaliémy tez o stosunek do wymogu roz-
wodu przed zlozeniem wniosku o prawng korekte ptci. Wymég ten
podyktowany jest faktem, ze matzenstwa jednoptciowe sa w Polsce
nielegalne. MatzZenistwo kobiety i mezczyzny musi sie wiec zakon-
czy¢, jesli osoba w malzenstwie chce dokona¢ formalnej korekty
plci na przeciwna. O ile wiekszos¢ badanych, ktérzy odpowiedzieli
na to pytanie, nie jest w zwiazku malzeniskim (65,96%) i nie pla-
nuje prawnej korekty plci (10,42%), wéréd pozostatych wiekszos¢
(61,76%) chciataby pozosta¢ w zwiazku matzeriskim mimo sktadania
wniosku w sadzie o prawna korekte plci.

70% 65,96%

60% - Czy pozostatbys w zwiqzku matzenskim,
gdyby nie wymég prawny rozwodu przed
ztozeniem whniosku i prawnq korekte ptci?
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RYS. 60. Rozktad odpowiedzi oséb transptciowych na pytanie o pozostawanie
w zwiazku matzeriskim (N=144)
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Test realnego zycia

W Polsce osoba transseksualna musi przej$¢ tzw. test realnego
zycia®®®. Obejmuje on okres od rozpoczecia zycia w roli zgodnej
z psychicznym poczuciem pici do momentu operacyjnej jej zmiany.
Okres ten pozwala pacjentowi/ce i lekarzowi badz lekarce monito-
rowa¢ doswiadczanie nowej roli ptciowej oraz nabywanie nowych
form ekspresji i interakeji z ludZmi. Pacjent/ka ma wtedy mozli-
wos¢ skonfrontowania swojego wyobrazenia plci, z ktéra sie utozsa-
mia i z tym, na ile jest jednoznacznie odbierany/a przez otoczenie
spoteczne, czyli czy w roli mezczyzny lub kobiety jest przekonujacy-
/aiwiarygodny/a. Dzieki kontaktom w przestrzeni publicznej z in-
nymi ludZzmi osoba taka moze sie dowiedzie¢, jak bedzie czul/a sie,
majac nowa pte¢. Brakuje formalnych ustalent dotyczacych tego, jak
dtugo ten test ma trwac. Czesto wspomina sie o koniecznosci prze-
zycia w ten sposéb dwdch lat, ale nie jest to termin obowiazujacy.
Osoby transpiciowe biorace udzial w niniejszym badaniu zostaty
zapytane o ich doswiadczenia zwigzane z testem realnego zycia.
Rysunek 61 przedstawia rozklad odpowiedzi na pytanie o czas trwa-
nia takiego testu.

k1,04%

26,12%

10,45% 8.96% 0
o 8,21
' 2% 5209
T T T T T

3 miesiqce 3-6 6-12 1-2 Powyzej Proces sig

lub krocej miesigcy miesiecy lat 2 lat jeszcze nie
zakonczyt

RYS. 61. Rozktad odpowiedzi 0séb transptciowych na pytanie dotyczace czasu
trwania testu realnego zycia (N=134)

Dla 41,04% badanych sposréd tych, ktérzy odpowiedzieli na py-
tanie, test ten jeszcze trwa. Ponad 1/4 0séb badanych (26,12%) zade-

200 http://wsparcie.transoptymista.pl/tranzycja/diagnostyka-transseksualnosci/czym-jest-test-
realnego-zycia/



klarowata, ze w ich Zyciu ten okres trwatl do trzech miesiecy. Wyda-
je sie, ze jest to termin za krétki, Zeby sprawdzi¢, jak kto$ czuje sie
w nowej roli ptciowej i jak jest postrzegany przez innych. Pozostate
osoby w podobnych proporcjach odpowiednio 8,96% i 8,21% miaty
test realnego Zycia w czasie 6-12 miesiecy i 1 roku do 2 lat. ,Dlu-
gi” staz, tzn. trwajacy ponad dwa lata, mial co 20 badany (5,22%).
W stosunku do poprzednich badan mozna zauwazy¢, ze test realne-
go zycia obecnie ulega skréceniu (wtedy test realnego zycia dla 7,5%
trwat do 3 miesiecy, obecnie dotyczy to 26,12% badanych).

Fizyczna korekta plci jest procesem nieodwracalnym, a jego
konsekwencje dla zycia osobistego sa dalekosiezne. W badaniach
brato udziat niewiele oséb, ktére wykonaty fizyczna korekte pici,
dlatego szukanie korelacji miedzy wykonaniem korekty fizycznej
pici, a np. poziomem satysfakcji zyciowej mija sie z celem. Oczywi-
§cie, ze zmian mozna by¢ zadowolonym lub nie*®!, wyniki naszego
badania pokazuja jednak, ze gdyby istniata mozliwos¢ ponownego
podjecia decyzji o fizycznej korekcie, prawie wszyscy respondenci/
tki (93,94%, N=66), ktérzy juz przez to przeszli, zrobiliby to samo.

201  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261554/. W artykule podano wyniki
badan przeprowadzonych w Klinice Urologii Uniwersytetu w Essen w 2014 roku wsréd 119 oséb
(M/K), ktére przeszty korekte pici w okresie od 1 do 7 lat po operacji. 90,2% respondentéw byto
zadowolonych.

Podsumowanie

1

Niewiele os6b badanych dokonato korekty lub jest w jej
trakcie. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow/ek dopiero
zamierza dokona¢ korekty. Najwieksza popularnoscia cieszy
sie korekta klatki piersiowej oraz korekta plci metrykalnej.
Najmniej popularna wsréd respondentéw/ek byta korekta
genitaliow. Prawie 16% oséb transplciowych biorgcych udziat
w badaniu byto w trakcie terapii hormonalnej.

Okres diagnozowania transseksualnosci trwa od trzech
miesiecy do ponad dwoéch lat. Zdarza sie, ze diagnoza jest
nieprofesjonalna lub transseksualnos¢ diagnozuje sie jako
zaburzenie psychiczne, takie jak zaburzenia osobowosci czy
schizofrenie.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw osoby
transseksualne nie czuja sie zmuszane do zabiegéw/

kuracji (94,06%), cho¢ zdarza sie, ze lekarze/rki zlecaja
badania niemajace bezposredniego zwigzku z dolegliwoscia/
problemem pacjenta/ki.

Niecate 10% 0s6b badanych doswiadczyto gorszego traktowania
w stuzbie zdrowia lub spotkato sie z odmowa swiadczenia
ustugi medycznej ze wzgledu na swoja transptciowos¢. Ponad
dwie trzecie os6b transseksualnych nie zmienito lekarza/rki
prowadzacego/ej.

Wsréd zameznych oséb transseksualnych wiekszo$¢ (61,76%)
chciataby pozosta¢ w zwigzku matzenskim mimo sktadania
wniosku w sadzie o prawna korekte pici.

»Test realnego zycia” ulega obecnie skréceniu, dla co czwartej
osoby wynosi on ponizej trzech miesiecy.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261554/

Whnioski
| rekomendacje

Przeprowadzone badanie obejmowato wiele

obszaréw tematycznych waznych z punktu widzenia
spotecznosci LGBTQA. Niejednokrotnie wyniki badan
obalaty funkcjonujqce stereotypy odnoszqce sie do
os6b nieheteronormatywnych, takich jak np. stereotyp
o nietrwatosci zwiqgzkéw homoseksualnych. Ponizej
prezentujemy najwazniejsze wnioski i rekomendacje

z badania.

Przeprowadzone przez nas badanie wielokrotnie wskazywato
na znaczaco gorsza sytuacje osob nieheteroseksualnych miesz-
kajacych na wsiiw matych miastach. Osoby LGBTA mieszkajace
w mniejszych miejscowosciach czedciej cierpia na stres mniej-
szoSciowy, choruja na depresje, czuja sie osamotnione i maja
mysli samobéjcze. Jednoczesnie bedac w trudnej sytuacji, zna-
czaco rzadziej zwracajg sie o pomoc i rade do innych, a takze
rzadziej mobilizujg sie do dzialania. Wszystko to powoduje,
ze jedynie wyjazd z rodzinnej miejscowosci daje im szanse na
uzyskanie wiekszego wsparcia spotecznego oraz zycie w otwar-
tosci. Wskazane wydaje sie zatem dazenie do rozpowszechnie-
nia dziatan réwnosciowych na terenach wiejskich i w matych
miejscowos$ciach.

Czynnikami réznicujacymi sytuacje spoteczng oséb LGBTA jest
ich poziom zamoznosci oraz wyksztalcenie. Aby skutecznie

pracowac na rzecz wyréwnywania szans, nalezy bra¢ pod uwa-
ge dyskryminacje krzyzowa ze wzgledu na orientacje seksual-
na oraz ubdstwo.

Orientacja seksualna oraz tozsamos¢ piciowa nie sa zazwyczaj
akceptowane przez cztonkéw rodziny. Ponad potowa gejéw i les-
bijek nie jest akceptowana przez zadnego ze swoich rodzicéw.
Problem ten dotyczy co trzeciej osoby aseksualnej, biseksualnej
kobiety i osoby transplciowej oraz czterech na pieciu biseksu-
alnych mezczyzn. Jednoczesnie brak akceptacji orientacji sek-
sualnej lub transplciowosci przez cztonkéw rodziny wigze sie
z symptomami depresji, poczuciem osamotnienia i wyzsza cze-
stotliwo$ciag mysli samobdjczych. Osoby nieheteronormatyw-
ne, ktérych orientacja seksualna lub tozsamos$¢ ptciowa nie jest
akceptowana przez czlonkéw rodziny, rzadziej sa zadowolone
z zycia oraz deklaruja gorszy stan zdrowia niz osoby LGBTA,
ktérych orientacja seksualna lub tozsamo$é¢ plciowa jest ak-
ceptowana. Majac to na uwadze, nalezy podejmowa¢ dziatania
skoncentrowane na podnoszeniu akceptacji spotecznej oséb
LGBTA, szczegélnie wérdd cztonkéw ich rodzin.




Biorac pod uwage:
a) niski kapitat spoteczny mtodziezy szkolnej w Polsce;
b) jej problemy z osamotnieniem i zdrowiem psychicznym;
c) powszechne wystepowanie homofobicznej i transfobicznej
przemocy réwiesniczej;
d) brak wiedzy i umiejetnoéci kadry szkolnej w radzeniu
sobie z tym typem przemocy;
e) brak tematyki orientacji seksualnej i tozsamosci plciowej
W programie nauczania;
f) brak akceptacji orientacji seksualnej lub tozsamosci
plciowej dziecka i jednoczesnie zalezno$¢ dziecka
od rodziny;
dziatania majace na celu wsparcie mtodziezy szkolnej LGBTA
powinny by¢ skierowane na edukacje spoteczenstwa o osobach
LGBTAQI, podnoszenie akceptacji spotecznej réznorodnosci
orientacji seksualnych i tozsamosci ptciowych, podejmowanie
dziatan antyprzemocowych w szkole, zwiekszanie nakladéw
na wsparcie psychologiczne mtodziezy szkolnej oraz doksztat-
canie nauczycieli/ek.

Osoby LGBTA na ogél nie maja zaufania do rzadu i parlamentu.
Moze to $wiadczy¢ o niedostatecznym wsparciu i lekcewazeniu
probleméw spotecznos$ci LGBTA przez te instytucje.

Osoby LGBTA doswiadczajg stresu mniejszos$ciowego i ponad
pie¢ razy czesciej niz osoby heteroseksualne cierpig na depre-
sje. Dlatego tez programy profilaktyki zdrowia psychicznego
powinny obejmowac problematyke depresji i stresu mniejszo-
sciowego doswiadczanego przez osoby LGBTA. Potencjalnie naj-
bardziej skutecznym sposobem na zalagodzenie skutkéw stre-
su mniejszosciowego jest podjecie dziatan systemowych (np.
wprowadzenie rzetelnej edukacji seksualnej w szkotach, za-
pewnienie szkolenl dotyczacych tematyki LGBTQIA placéwkom
pomocowym na obszarze catej Polski), ktére mogtyby ograni-
czy¢ ilo$¢ stresoréw (np. przemocy) doswiadczanych przez oso-
by LGBTA.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze osoby LGBTA
réznia sie pod wzgledem doznawanej przemocy. Ze wzgledu na
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to programy antyprzemocowe powinny uwzglednia¢ potrzeby
grup zréznicowanych przez orientacje seksualng i tozsamosc¢
plciowsa. Osoby transpiciowe sa najbardziej narazone na prze-
moc kazdego typu; mezczyZni, niezaleznie od orientacji, sa
bardziej narazeni na przemoc fizyczna}, kobiety za$ na przemoc
seksualna.

Organy $cigania powinny bra¢ pod uwage niska zglaszalnos¢
przestepstw motywowanych homofobig i/lub transfobia (zgta-
szalno§¢ ponizej 4%). Bariera w zgtaszalnosci tego typu prze-
stepstw moze by¢ niskie zaufanie oséb LGBTA do Policji — po-
nad potowa os6b badanych nie ufa Policji.

Nalezy uregulowac sytuacje prawna statusu zwigzkéw jednopt-
ciowych w Polsce. Rozwigzanie to spetnitoby potrzeby lesbijek,
gejéw i osob biseksualnych, a osobom transptciowym pozwoli-
to pozosta¢ w zwigzku matzenskim mimo sktadania wniosku
w sadzie o prawna korekte pici.

Co czwarta lesbijka lub gej deklaruja czesty lub bardzo czesty
kontakt z homofobiczng mowsg nienawisci. Kolejne 50% gejéw
lub lesbijek deklaruje regularny kontakt z tego typu trescia-
mi. Jednocze$nie czestotliwos¢ kontaktu z mowa nienawisci
istotnie wigze sie z dobrostanem psychicznym gejéw i lesbijek,
w tym w szczegélnosci z symptomami depresji, niezadowole-
niem z zycia i poczuciem osamotnienia. W przypadku lesbi-
jek kontakt z mowa nienawisci silnie wigze sie ze sklonnoscia
do przyjmowania lekéw uspokajajacych. Nalezy zatem podjac
dziatania ograniczajace wystepowanie homofobicznej mowy
nienawisci w przestrzeni publicznej, np. poprzez wprowadze-
nie regulacji prawnych w tym zakresie.
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