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SYTUACJA MLODZIEZY LGBT W POLSCE

LGBT YOUTH SITUATION IN POLAND

Streszczenie:

Tlo badan: Polska jest jednym z najbardziej homofobicznych panstw Europy. Ma to wplyw na
postawy wobec 0s6b LGBT, poziom homofobii oraz jako$¢ zycia tych mniejszosci seksualnych
w Polsce.

Cel badania: Celem badania jest sprawdzenie jakosci zycia mlodziezy LGBT w Polsce oraz do-
$wiadczania przez nic przemocy fizycznej oraz psychicznej ze strony rodzicow, wsparcia rodziny
oraz wystepowania mysli oraz prob samobdjczych.

Projekt badania: Zastosowano anonimowa ankiete wlasnego autorstwa. Byla ona umieszczona na
forach oraz stronach poswigconych tematyce LGBT.

Metody badan: 461 respondentéw wypelnilo ankiete. Byly to osoby w przedziale wiekowym od 15.
do 25. roku zycia.

Wyniki badan: Biseksualisci wykazujg wigkszy problem z akceptacja swojej seksualnosci niz mez-
czyzni homoseksualni. Tylko 15% rodzicéw posiadajacych w rodzinie dziecko LGBT jest w stanie
w pelni zaakceptowa¢ seksualnos¢ dziecka od momentu jego coming outu. 40% mlodziezy LGBT
zglasza znecanie psychiczne, a 25% fizyczng przemoc ze strony swoich rodzicéw w domu. Prawie
70% mlodziezy LGBT ma myséli samobdjcze. Wykazano, iz brak akceptacji seksualnosci dziecka ze
strony rodzicow zwigksza wystepowanie mysli samobdjczych u mlodziezy LGBT. 30% mlodziezy
mialo epizod proby samobdjczej (18% jedna proba samobdjcza, 12% wigcej niz jedna proba samo-
bdjcza).

Whioski: Mlodziez LGBT jest grupa, ktora bardzo czgsto dotyka przemoc fizyczna / psychiczna ze
strony najblizszej rodziny. Wiele tych osob nie otrzymuje niezbednego wsparcia od rodzicow, co
koreluje z wysokim procentem mysli samobojczych i iloscia epizoddéw préb samobojczych.

Zastosowanie wynikéw w praktyce: Potrzeba jest edukacja mlodziezy, nauczycieli oraz przysztych
pokolen rodzicéw pod wzgledem zmiany postawy do oséb LGBT.

Stowa kluczowe: mlodziez LGBT, akceptacja, dziecko homoseksualne.

Keywords: LGBT youth, acceptance, homosexual child.
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Wysoki poziom homofobii w Polsce

W zestawieniu stworzonym przez organizacje ILGA-Europa badajacym przy-
chylnos¢ wobec mniejszosci seksualnych okazalo sig, iz Polska na 49 krajow kla-
syfikuje sie na 37. miejscu. Jest to bardzo odlegle miejsce i pokazuje, jak duzy
mamy nadal problem z zakorzeniong w naszym spoteczenstwie homofobig'.
Wecigz powtarzane sg stereotypy, a w mediach, Internecie czy podczas edukacji
w szkotach przekazywane sa nieprawdziwe informacje. Przyktad tego stanowi wy-
stawa na temat homoseksualnosci, ktéra miata miejsce w Opocznie, na ogrodze-
niu szkoly. Zadne z zaprezentowanych tam zdan nie byto zgodne z prawdg, mimo
to wyrazono zgode na te ekspozycje. Wystawa pt.: Stop Deviance przedstawiala
banery gloszace m.in., ze: homoseksualisci zyja krocej o 15-20 lat; wigkszo$¢ osob
homoseksualnych umiera przed 65. rokiem zycia; 70-78 procent oséb niehetero-
seksualnych cierpi na choroby weneryczne®. Nalezy podkresli¢, iz Zadne badania
naukowe nie potwierdzaja tych skrajnie negatywnych informacji na temat oséb
homoseksualnych.

Polska jest tez krajem, gdzie rzad nagradza osrodki leczace homoseksualnos¢.
W najnowszych badaniach przeprowadzonych takze w Europie Polska okazuje sie
by¢ najbardziej homofobicznym krajem w Europie.’

Badania wtasne na temat jakosci zycia mtodych oséb
ze srodowiska LGBT do 25. roku zycia w Polsce

W lipcu, sierpniu oraz wrze$niu 2016 roku zostaly przeprowadzone anonimo-
we internetowe badania ankietowe sprawdzajace sytuacje mtodziezy LGBT w Pol-
sce. W badaniu wziglo udzial 461 0séb w wieku do 25. roku zycia. Ograniczenia
wiekowe zostaly celowo wzigte pod uwage, poniewaz bardzo czgsto mlodziez
w tym wieku mieszka z rodzicami, co sprawia, iz jest od nich zalezna finansowo.
Dobdr grupy badanej byt losowy. Rozklad plci ankietowanych wygladal nastepu-
jaco: 134 kobiety, 325 mezczyzn, 2 osoby transgenderyczne.

' http://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2016-05-12/polska-jednym-z-najmniej-tolerancyjnych-
panstw-w-europie/

2 https://wwwlifesitenews.com/news/polish-stop-deviance-banner-campaign-targets-gay-lobbys-

myths

*  https://rainbow-europe.org/
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Diagram 1. Rozktad wieku respondentéw od 15. do 25. roku zycia

Zrédlo: opracowanie wlasne

Najwiecej ankietowanych bylo w wieku 17, 18 i 25 lat, najmniej w wieku 151 16
lat. Moze to $wiadczy¢ o tym, iz bardzo czg¢sto miodzi ludzie dopiero zaczynaja
sobie zdawa¢ sprawe z odmiennej seksualnosci i probuja ja zaakceptowa¢ dopiero
w momencie wchodzenia w dorostos¢.

Diagram 2. Rozklad orientacji seksualnej wsréd respondentéw
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Osoby homoseksualne stanowily 81% ankietowanych, a osoby biseksualne
19%. W pelni akceptowalo swoja seksualno$¢ 79% respondentéw, nie w pelni
akceptowalo swoja seksualnos$¢ 18%, a 3% chcialoby mie¢ inng seksualno$¢ niz
ich obecna. (Rdznice w akceptacji swojej seksualnosci wida¢ takze na diagramie
3 i 4). Wynika z niego, iz osoby biseksualne czesciej maja problem z akceptacja
swojej seksualnosci.

Diagram 3. Akceptacja swojej orientacji przez osoby biseksualne

Zr6dlo: opracowanie wlasne

Diagram 4. Akceptacja swojej orientacji przez osoby homoseksualne

Zroédlo: opracowanie wlasne



SYTUACJA MLODZIEZY LGBT W POLSCE 313

Diagram 5. Odpowiedzi na pytanie: Czy w szkole poruszana byla tematyka homoseksualno$ci?

Zrédto: opracowanie wlasne

Ponad potowa ankietowanych odpowiedziata, iz nigdy nie miata jakichkol-
wiek zaje¢ z tematyki homoseksualnej w szkole lub na uczelni wyzszej. Tylko 47%
respondentdéw stwierdzilo, Ze w ich nauczaniu poruszane byly tematy zwigzane
z tematyka LGBT. Jednak 68% z tej grupy uznalo t¢ wiedze za na niewystarczajaco
dobrym poziomie, niezadowalajacg. Tematyke LGBT poruszano w edukacji 2%
calej grupy, ale tam homoseksualizm byt czgsto przedstawiany jako co$ ztego (np.
jako choroba, a w kontekscie wiary - jako grzech).
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Diagram 6. Reakcja rodzicéw na seksualnos¢ dziecka

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tylko 15% rodzicéw oséb ankietowanych od poczatku zaakceptowato seksu-
alno$¢ swojego dziecka. Kolejne 17% na poczatku mialo problem z akceptacja
nieheteroseksualnej orientacji swojego dziecka, lecz z czasem doszto do jej ak-
ceptacji. Z kolei 26% ankietowanych wybrato brak powiedzenia swoim rodzicom
o swojej orientacji seksualnej. Nastepnie: 16% ankietowanych zaznaczyta odpo-
wiedz, iz rodzice udaja, Ze temat nigdy nie zostal poruszany na forum rodziny,
i zachowujg si¢ tak jak przed dowiedzeniem si¢ o orientacji dziecka; 8% spotkato
sie z catkowicie zl3 reakcjg rodzicéw i brakiem akceptacji swej seksualnosci; 5%
odpowiedzialo, iz ich rodzice uwazaja, Ze posiadaja dziecko o orientacji hetero-
seksualnej. Kolejne 5% rodzicéw uwaza to za grzech i cos, co jest przeciwne ich
religii; 3% twierdzi, iz ich rodzice szukaja przyczyny seksualnosci dziecka w ble-
dach wychowawczych, ktore popelnili w przesztosci. Tyle samo procent uwaza, ze
dziecko powinno sie¢ wyleczy¢ z tej nieheteroseksualnej orientacji. Natomiast 2%
ankietowanych zgtasza bardzo agresywne zachowania ich rodzicéw wobec nich.
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Diagram 7. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: Czy mozesz polega¢ na rodzicach?

Zrédto: opracowanie wlasne

Tylko 27% mlodych oséb LGBT w Polsce czuje, ze w pelni i zawsze moze po-
lega¢ na swoich rodzicach. Tyle samo ankietowanych uwaza, iz nie moze liczy¢ na
swoich rodzicéw. Z kolei 30% czuje wsparcie rodzicéw tylko w niektorych sytu-
acjach, 13% ankietowanych czuje, ze moze polegac tylko na jednym z rodzicéw,
a 3% nie wie, czy moze, czy nie moze polega¢ na swoich rodzicach.

Diagram 8. Przemoc emocjonalna ze strony rodzicéw

Zrédto: opracowanie wlasne
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Diagram 8 pokazuje przemoc emocjonalng ze strony rodzicéw z powodu sek-
sualnosci dziecka. Wigkszo$¢ — 60% — nie doswiadczylo jej, lecz 40% tak. W przy-
padku 15% ankietowanych przemoc ta miata forme czestych kitétni na temat sek-
sualnosci z rodzicami; 10% ustyszalo wyzwiska na temat swojej seksualnosci, 9%
bylo szantazowanych emocjonalnie przez swoich rodzicéw, 5% bylo straszonych
wyrzuceniem z domu, a 1% 0s6b bylo ofiarg wszystkich wczesniej wymienionych
naduzy¢ emocjonalnych ze strony rodzicow.

Diagram 9. Fizyczna przemoc ze strony rodzicow

Zrédlo: opracowanie wlasne

Diagram 9 prezentuje rozklad odpowiedzi ankietowanych na temat tego, czy
doswiadczyli przemocy fizycznej ze strony rodzicéw. 25% ankietowanych byto
ofiarami réznego typu fizycznej przemocy ze strony rodzicow, 11% doswiadczyto
przepychanek oraz szarpanin z rodzicami, 6% bylo przynajmniej raz uderzone
w twarz przez rodzicéw, 5% mlodziezy bylo pobitych, a 2% zostalo wyrzucone
z domu.
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Diagram 10. Jakos¢ zycia ankietowanych w skali od 1 do 10

Zrédlo: opracowanie wlasne

Najwigcej 0sob, bo az 52, swoja jakosci zycia w skali od 1 do 10 ocenito na
7 punktow. Tyle samo o0sob (42) wybralo odpowiedz ,,6 pkt” oraz ,,8 pkt”. Tylko
17 0s6b wskazalo najwyzsza odpowiedz — 10 pkt. Odpowiedz ,,5 pkt” i mniej wy-
bralo 79 0séb (jest to okoto 17% mlodziezy).

Diagram 11. Mysli samobdjcze w grupie badanej

Zrédto: opracowanie wlasne
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Diagram 11 przedstawia wystepowanie mysli samobdjczych w grupie badane;j.
Mysli samobdjcze mialo az 66% ankietowanych.

Diagram 12. Brak akceptacji seksualnosci przez rodzicow a wystepowanie mysli samobojczych

Zrodlo: opracowanie wlasne

Diagram 12 prezentuje zaleznos¢ pomiedzy brakiem akceptacji a wystepowa-
niem mysli samobojczych. 76% osdb, ktére nie otrzymato akceptacji wérod naj-
blizszych, mialo mysli samobodjcze.

Diagram 13. Brak akceptacji rodzicow orientacji nieheteroseksualnej swojego dziecka oraz wy-
stepowanie agresywnej postawy wobec swojego dziecka a wystepowanie mysli samobodjczych
u mlodziezy nieheteroseksualnej

Zroédlo: opracowanie wlasne
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Diagram 13 pokazuje, jak nieakceptowanie przez rodzicéw oséb LGBT seksu-
alnosci ich dziecka wraz z innymi zlymi postawami prezentowanymi wobec niego
wplywa na zwigkszenie mysli samobdjczych. Takie mysli w omawianym przypad-
ku posiadato az 86% ankietowanych.

Diagram 14. Proby samobodjcze w grupie badanej

Zrédlo: opracowanie wlasne

Z diagramu 13 dowiadujemy sie, iz 30% ankietowanych mialo w swoim zyciu
epizod proby samobdjczej. Wiecej niz raz probowato odebra¢ sobie zycie 12%
ankietowanych.

Dyskusja

Doktadnie 40% oséb deklarujacych orientacje seksualna nie akceptuje jej u sie-
bie. Wykazano, ze wielu biseksualistow, ktorzy kryja si¢ ze swoja seksualnoscia,
wykazuje p6zniej problemy z dostepem do edukacji seksualnej, ktéra ma wptyw
na umiejetnos$¢ zapobiegania zarazeniu si¢ wirusem HIV*. Duzy brak akceptacji
wlasnej seksualnosci przez osoby biseksualne moze takze miec¢ zwigzek z bardzo
negatywnym stosunkiem spoleczenstwa do oséb biseksualnych, szczegélnie do
mezczyzn biseksualnych®. Wielu naukowcéw podkresla, iz osoby te bardzo czesto

* R.J. Watson, J.N. Fish, A. Allen, L. Eaton, Sexual Identity Disclosure and Awareness of HIV Preven-
tion Methods Among Black Men Who Have Sex With Men, ,,] Sex Res” 2017, 12, s. 1-9.

* MR. Yost, G.D.Thomas, Gender and binegativity: men’s and women’s attitudes toward male and

female bisexuals, ,, Arch Sex Behav.” 2012, 41(3), s. 691-702.



320 Kosma Kotodziej

musza przej$¢ tzw. podwdjny coming out — najpierw odkrywajac tozsamo$¢ bi-
seksualng®. Osoby biseksualne deklaruja swojg seksualno$¢ w pdzniejszym wieku
niz osoby homoseksualne’. Swojej seksualnosci nie akceptuje 21% 0s6b homosek-
sualnych, wiele z nich 0séb, zanim w pelni zaakceptuje swoja seksualnos¢, zgtasza
uleganie presji spolecznej bycia heteroseksualnym, przyznajac, iz wtedy pojawiaty
sie u nich stosunki z osobg przeciwnej plci. W poréwnaniu z osobami heterosek-
sualnymi na deklaracje swojej seksualnosci osoby LGBT potrzebuja wiecej czasu®.
Niektorzy potrzebuja kilku lat od momentu pierwszych mysli homoseksualnych
do swojego coming outu’.

W szkofach w Polsce tematyka z zakresu LGBT jest bardzo czgsto pomijana.
Zdarza sie, iz jest ona omawiana w ztym kontekscie, szczegoélnie w odniesieniu do
wiary. Czesto przedstawia si¢ ja jako co$ nienaturalnego. Mlody czlowiek musi
nagle zmierzy¢ si¢ ze swoimi wewnetrznymi potrzebami w odniesieniu do po-
trzeb duchowych. Jest to ciezkie zadanie, gdzie nietatwo pogodzi¢ swoja grzesz-
na seksualnos¢ z potrzebami przynaleznosci do spolecznodci wyznaniowe;j'. Ten
trudny proces moze takze wplywa¢ na zdrowie psychiczne homoseksualistow.
Bardzo wazne jest zatem edukowanie spoleczenstwa na temat grupy LGBT, ich
zdrowia psychicznego oraz fizycznego bez deprywacji potrzeb tej grupy'" Badania
naukowe wskazuja, iz wiedza na temat tej grupy mniejszosciowej zmniejsza ste-
reotypowe podejscie do niej oraz przeciwdziala wykluczeniu spolecznemu. 32%
badanych uznata, ze wiedza przekazywana przez edukatoréw nie byta na pozio-
mie wyczerpujacym ich zapotrzebowanie na wiedze w tym temacie. W badaniach
australijskich w szkofach medycznych nikt z respondentéw nie ocenit edukacji
z zakresu LGBT jako bedacej na poziomie bardzo dobrym'. Na 52 placéwki ofe-

¢ A.E. Reynolds, W.E. Hanjorgiris, Coming out: lesbian, gay and bisexual identity development, [w:]
R.M. Perez, K.A. Debort, K.J. Bieschke, Handbook of counseling and psychotherapy wit lesbian, gay
and bisexual clients, Washington American Psychological Assocation 1999.

7 M.S. Weinberg, C.J. Williams, D.W. Pryor, Dual attraction: understanding bisexuality, Oxford
University Press, Nowy York 1994.

8 FEL. Whitam, C. Daskalos, C.G.Sobolewski, P. Padilla, The emergence of lesbian sexuality and
identity cross-culturally: Brazil, Peru, the Philippines, and the United States, ,,Arch Sex Behav.” 1998,
27(1), s. 31-56.

9

M. Mijas, G. Iniewicz, B. Grabski, Psychiatria Polska 2012. Stadialne modele formowania sig toz-
samosci homoseksualnej. Implikacje dla praktyki terapeutycznej, tom XLVI, 2012, nr 5 s. 815-828.

1 AR. Cerbone, G. Danzer, The Case of Abel: Religion as Boon and Bane for a Catholic Gay Man, ,,]
Clin Psychol” 2017, 73(8), s. 985-991.

11

LJ. Pietkiewicz, M. Kolodziejczyk-Skrzypek, Living in Sin? How Gay Catholics Manage Their
Conflicting Sexual and Religious Identities, ,,Arch Sex Behav” 2006, 45(6), s. 1573-1585.

12

A.A. Sanchez, E. Southgate, G. Rogers, R.J. Duvivier, Inclusion of Lesbian, Gay, Bisexual, Trans-
gender, Queer, and Intersex Health in Australian and New Zealand Medical Education, ,LGBT
Health” 2017, 4(4), 5. 295-303.
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rujace kursy szkoleniowe z zakresu zdrowia publicznego tylko 2 z nich oferowatly
szkolenia z zakresu LGBT". To pokazuje, jak w dalszym ciggu nie tylko w Polsce
brakuje miejsc, gdzie mozna zdoby¢ podstawowa wiedze z tematyki homosek-
sualnej. Mtodziez bardzo czgsto sama podkresla potrzebe wsparcia nauczycieli
w procesie samoakceptacji swojej homoseksualnosci oraz w zwalczaniu przeja-
wow agresji wobec nich w szkole'. Brak poruszania takich tematéw w szkole nie
daje potrzebnego wparcia. Mlodziez LGBT jest najwigksza grupa mniejszo$ciowa
korzystajaca z Internetu oraz portali spolecznosciowych, stad nowa idea edukacji
oraz kampanii spotecznych zwigzanych z tg grupa z uzyciem Internetu oraz porta-
li spotecznosciowych®. Zmniejszy¢ czesto$¢ mysli samobdjczych moga specjalne
programy antydyskryminacyjne oraz wparcie mlodziezy LGBT, ktére nalezaloby
wprowadzi¢ w szkotach'.

Dla kazdego mlodego cztowieka dobre stosunki z rodzicami sg bardzo wazne.
Mlodziez LGBT czesto potrzebuje wsparcia emocjonalnego oraz poczucia bezpie-
czenstwa ze strony rodzicow po swoim coming oucie'’. Najwieksza cze¢s¢ grupy,
26%, nie powiedziala rodzicom o swojej orientacji. Bardzo duzo miodych oséb
wybiera t¢ droge, wiedzac, jakie jest stanowisko ich rodzicéw w sprawie homo-
seksualnosci. Inni odsuwajg si¢ od rodziny, aby w razie braku akceptacji przez
nig lepiej poradzi¢ sobie emocjonalnie z odrzuceniem'®. Wiele oséb wiedzac, ze
rodzice maja negatywne podejscie do orientacji nieheteroseksualnych, nie méwi
o niej najblizszym. Jedna czwarta ankietowanych nie zdecydowata si¢ powiedzie¢
o swojej orientacji rodzicom. Na decyzj¢ o tym, czy dziecko zdecyduje si¢ méwic
0 swojej orientacji i zrobi coming out, wptywaja takie czynniki jak podejscie ro-
dziny do tej tematyki, do wiary oraz indywidualne potrzeby méwienia o swojej
seksualnosci mtodego geja lub lesbijki. Okazuje sig, iz ma na to wplyw takze pte¢

3 AlJ. Talan, C.B. Drake, J.L. Glick, C.S. Claiborn, D. Seal, Sexual and Gender Minority Health Cur-
ricula and Institutional Support Services at U.S. Schoolsof Public Health, ,,J Homosex.” 2017, 64(10),
s. 1350-1367

" A. Marshall, W.L. Yarber, C.M. Sherwood-Laughlin, M.L. Gray, D.B. Estell, Coping and surviv-
al skills: the role school personnel play regarding support for bullied sexual minority-oriented youth,
»J Sch Health.” 2015, 85(5), s. 334-340.

5 A.B. Seidenberg, C.L. Jo, K.M. Ribisl, ].G.L. Lee, EO. Buchting, Y. Kim, S.L. Emery, A Nation-
al Study of Social Media, Television, Radio, and Internet Usage of Adults by SexualOrientation and
Smoking Status: Implications for Campaign Design, ,Int ] Environ Res Public Health” 2017, 21;14(4).

' Hatzenbuehler M.L., Keyes K.M., Inclusive anti-bullying policies and reduced risk of suicide at-
tempts in lesbian and gay youth, ,Adolesc Health” 2013, 53(1 Suppl), s. 21-26.

17" K.A. Hancock, Psychotherapy with lesbian and gay men, [w:] A.R. D’Augelli, C.J. Paterson (red.),
Lesbian, gay, and bisexual identities over the lifepan: Psychological perspectives, Oxford Univeristy
Press, Nowy York, s. 416.

18

D. Anderson, Family and peer relations of gay adolescents, ,,Adolescent Psychiatry” 1987, 15,
s. 163-179
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oraz pochodzenie etniczne". Ponadto czynnikiem majacym znaczenie przy co-
ming oucie jest religijnos¢ rodzicéw. Im silniej sg oni wierzacy, tym ich akceptacja
wobec dziecka homoseksualnego jest nizsza®.

Tylko 27% ankietowanych jest przekonanych, iZ moze w pelni polegac na swo-
ich rodzicach i czuje wsparcie w czasie odkrywania swojej seksualnosci oraz jej
samoakceptacji. Wielu naukowcow podkresla istotnos¢ wsparcia ze strony rodzi-
cow, ktore wplywa ochronnie na zdrowie psychiczne ich dzieci*. Dobre podej-
$cie rodzicodw do orientacji dziecka wptywa pozytywnie na samopoczucie dziecka
i jego podejscie do wiasnej seksualnosci** . Najczgsciej o orientacji seksualnej
najpierw informowani sa najblizsi przyjaciele, dopiero p6zniej rodzice. Bardzo
rzadko jest odwrotnie, a jesli juz to pierwszym z rodzicéw, ktéry dowiaduje sig
o homoseksualizmie swojego dziecka, jest najczesciej matka*. Matki tez, w po-
réwnaniu z ojcami, lepiej reaguja na coming out dziecka i szybciej akceptuja
seksualnos¢ dziecka®. U osdb, ktore maja mate wsparcie ze strony rodzicow, do-
strzega si¢ wigkszy niepokdj psychiczny®. Wedtug badan mlodziez, ktéra nie ma
wsparcia w rodzicach, zglasza 8,4 razy czgsciej probe samobojcza w poréwnaniu
z réwnolatkami, ktorzy to wsparcie ze strony rodzicéw otrzymali”.

W badaniach az 40% mlodych oséb bylo ofiarami przemocy stownej, a 25%
ofiarami przemocy fizycznej ze strony rodzicéw. Dzieci homoseksualne czedciej
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niz heteroseksualne przyznaja, ze doswiadczyly znecania psychicznego i fizycz-
nego ze strony swoich matek, ojcow lub prawnych opiekunéw. Najczestszymi
ofiarami aktow przemocy s3 mlodzi mezczyzni homoseksualni®. Badania D’Au-
gelli w grupie mlodziezy w wieku 14-21 wykazaly, iz jedna trzecia badanych
(542) deklarowata proby samobdjcze w przesztosci, trzy czwarte grupy doswiad-
czylo przemocy stownej, a 15% bylo ofiarami przemocy fizycznej*. Jak widac,
przemoc fizyczna w polskich rodzinach jest wigksza w poréwnaniu z innmi ba-
daniami. Bardzo czesto mtodziez LGBT jest takze wyrzucana z domu® *!. Dwa
procent ankietowanych zglaszala epizody bezdomnosci, ktéra byla konsekwen-
cja reakcji rodzicéw na seksualno$¢ ich dziecka. W wielu badaniach na temat
bezdomnosci mtodziezy mozna zauwazy¢ iz ponad jedna trzecia z tej grupy to
mlodziez LGBT, ktora jako powod braku domu przedstawia wyrzucenie z niego
przez rodzicéw z powodu niebycia heteroseksualnym®. Wielu uczniéw dotknie-
tych przemocy stara si¢ szuka¢ pomocy u nauczycieli, badania pokazuja jednak,
iz uczniowie w tej kwestii nie mogg polega¢ takze na nich®.

Z1a rekacja na seksualnos$¢ dziecka moze wptywa¢ na homofobig zinternalizo-
wang*. To z kolei wplywa na wystepowanie autoagresji, depresji oraz podwyzszo-
nego spozywania substancji psychoaktywnych*.

Az 76% mlodziezy LGBT, ktéra nie otrzymala wsparcia ze strony rodzicéw,
ma mysli samobdjcze. W wielu badaniach naukowych mozna znalez¢ istotng za-

# H.L.Corliss, S.D. Cochran, V.M. Mays, Reports of parental maltreatment during childhood in
a United States population-based survey of homosexual, bisexual, and heterosexual adults, ,Child
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lezno$¢ miedzy myslami oraz prébami samobdczymi a homofobicznym odrzuce-
niem dziecka przez jego rodzicow* ¥. Wykazano réwniez wplyw takich czynni-
kow pomiedzy bliskoscia, cieptem i wspdlnie spedzaniem czasu takiego dziecka
z rodzicem a problemem samobojstwa u mtodziezy LGBT.

WHO zwraca uwagg, iZ we wspolczesnym swiecie samobdjstwo stalo si¢ dru-
g3 najczestsza przyczyna $mierci wsrod oséb w przedziale wiekowym od 15. do
29. roku zycia. Wedlug tej organizacji jedna na pie¢ os6b ma mysli samobdjcze™.
To ponad 3 razy rzadziej niz u 0sé6b LGBT, jak wykazano w prezentowanym w ar-
tykule. Statystyki w Polsce pod wzgledem czestosci samobdjstw na 100 tysie-
cy mieszkancow wynosza 15,7 osoby w 2014 roku*’. W powyzszych badaniach,
przeliczajac procenty na ilo$¢ prob samobojczych w grupie LGBT badanej na 100
tysiecy ludzi, liczba 0séb z préba samobdjcza wynositaby 30 084 - czyli ponad
2 tysigca razy wiecej. Potwierdza to teze, iz osoby LGBT to grupa, u ktorej cze-
$ciej wystepuja mysli samobojcze oraz epizod proby samobojczej* > . W wie-
lu badaniach jako czynniki predysponujace do proby samobojczej pojawiaja sie
brak samoakceptacji i brak wsparcia ze strony rodziny*. Epizody maltretowania
w dziecinstwie dwukrotnie zwigkszajg proby samobdjcze u lesbijek®.
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Podsumowanie wynikéw i wnioski

« Osoby biseksualne majg wiekszy problem z akceptacja swojej seksualnosci
niz osoby homoseksualne.

o Tylko 15% rodzicéw od samego poczatku akceptuje nieheteroseksualng
orientacje swojego dziecka.

o 40% mlodziezy LGBT doswiadcza przemocy psychicznej ze strony rodzi-
cow, a 25% przemocy fizycznej.

o Prawie 70% mlodziezy LGBT ma mysli samobojcze.

o Brak akceptacji seksualnosci dziecka przez rodzicow w polaczeniu z ich
agresywnymi zachowaniami wzgledem dziecka maja wiekszy wplyw na
mysli samobojcze u dzieci LGBT.

o Proby samobdjcze w grupie mlodziezy LGBT siggaja 30%.

Sytuacja mlodziezy LGBT w Polsce jest bardzo trudna. Brakuje edukacji sek-
sualnej oraz wparcia mlodziezy w szkotach. Wysoki poziom homofobii dotyka
mlodziez ze strony rodzicéw lub prawnych opiekunéw. Najwiekszymi problema-
mi sg przemoc fizyczna i psychiczna oraz mysli i proby samobojcze w grupie ba-
danej. Potrzeba kolejnych badan, ktére w dalszym ciagu beda monitorowac sytu-
acje mlodziezy LGBT w Polsce.
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