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Streszczenie

Niniejsza praca podejmuje ztozong problematyke uwarunkowan ryzykownych zachowan seksualnych
(RSB) wséréd mezczyzn nieheteronormatywnych w  Polsce. Jako taka stanowi prébe integracji
socjopsychologicznej koncepcji stresu mniejszosciowego Meyera z seksuologicznym modelem
podwojnej kontroli (Dual Control Model) Bancrofta i Janssena. Badanie o charakterze korelacyjnym
przeprowadzono w procedurze online (CAWI) na grupie 92 mezczyzn, postugujac sie Kwestionariuszem
Codziennych Dos$wiadczen Heteroseksizmu (DHEQ), skalg SIS/SES-PL oraz autorska lista pytan
dotyczacych ryzykownych zachowan seksualnych, m.in. chemseksu, seksu bez prezerwatywy i
cyberseksu, w celu werytikacji hipotez o mediacyjnej roli temperamentu seksualnego. Uzyskane rezultaty
wykazaly, ze wysoka pobudliwos¢ (SES) jest silnym predyktorem wszystkich analizowanych form
ryzyka, podczas gdy hamowanie wynikajace z Igku przed konsekwencjami (SIS2) petni kluczowg funkcje
ochronng. Najwazniejszym wnioskiem plynagcym =z pracy jest zidentyfikowanie zjawiska
,konkurencyjnej mediacji”, polegajacego na tym, ze doswiadczanie stygmatyzacji jednoczesnie nasila
pobudliwos¢ (traktowang jako mechanizm regulacji afektu) i wzmacnia hamowanie lekowe. Prowadzi to
do efektu supresji statystycznej, co sugeruje, ze ostateczne zachowanie seksualne jednostki jest
wypadkowa $cierajacych si¢ sil: dazenia do ulgi w seksie i unikania zagrozenia, co ma istotne implikacje
dla  projektowania nowoczesnych oddziatywan profilaktycznych  uwzgledniajacych  profil
neurofizjologiczny.

Slowa kluczowe

stres mniejszosciowy, ryzykowne zachowania seksualne, model podwdjnej kontroli, mezczyzni
nieheteronormatywni, chemseks, pobudliwos$¢ seksualna, hamowanie seksualne
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Abstract

This thesis explores the complex issue of the determinants of risky sexual behaviors (RSB) among non-
heteronormative men in Poland. It attempts to integrate Meyer’s sociopsychological concept of minority
stress with Bancroft and Janssen’s sexological Dual Control Model. A correlational study was conducted
via an online procedure (CAWI) on a group of 92 men, using the Daily Heterosexist Experiences
Questionnaire (DHEQ), the SIS/SES-PL scale, and an original survey concerning risky sexual behaviors,
including chemsex, condomless sex, and cybersex, to verify hypotheses regarding the mediating role of
sexual temperament. The results indicated that high sexual excitation (SES) is a strong predictor of all
analyzed forms of risk, whereas sexual inhibition due to the threat of performance consequences (SIS2)
plays a key protective role. The main conclusion of the study is the identification of a "competitive
mediation" phenomenon, whereby experiencing stigmatization simultaneously intensifies excitation
(viewed as an affect regulation mechanism) and strengthens anxious inhibition. This leads to a statistical
suppression effect, suggesting that an individual's final sexual behavior is the resultant of conflicting
forces: the pursuit of relief through sex and the avoidance of threat. These findings have significant
implications for designing modern preventive interventions that account for neurophysiological profiles.

Keywords

minority stress, risky sexual behaviours, Dual Control Model, non-heteronormative men, chemsex, sexual
excitation, sexual inhibition
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Wstep

Zrozumienie ludzkiej seksualnos$ci, we wszystkich jej wymiarach, wymaga wyjscia
poza proste schematy przyczynowo-skutkowe. Jest to szczegolnie istotne w odniesieniu do
zjawisk, ktoére w dyskursie naukowym 1 spotecznym obcigzone s3 znacznym bagazem
normatywnym. Do takich niewatpliwie naleza ryzykowne zachowania seksualne (RSB),
ktorych, jak wskazano w dalszej czeSci pracy, definicja zalezna jest w duzej mierze od
kontekstu spotecznego, politycznego, medycznego i kulturowego.

Podjecie przedstawionej w pracy tematyki wydaje si¢ kluczowe, z uwagi na fakt, ze
odpowiedzi na pytania o mechanizmy sterujagce zachowaniami seksualnymi maja
fundamentalne znaczenie dla projektowania nowoczesnych, celowanych oddzialywan
profilaktycznych 1 terapeutycznych, uwzgledniajacych specyfike polskiego kontekstu
kulturowego. Dotychczasowa wiedza wskazuje na istnienie odrebnych tradycji badawczych: z
jednej strony analizuje si¢ wptyw stygmatyzacji na zdrowie (model stresu mniejszosciowego),
z drugiej za$ bada neurofizjologiczne podstawy reakcji seksualnej (model podwojnej kontroli).
Wiadomo, ze korelacje migdzy stresem mniejszosciowym a RSB byly przedmiotem licznych
analiz (Meyer, 1995, 2003), podobnie jak, cho¢ w mniejszym stopniu, zwigzki miedzy
mechanizmem podwdjnej kontroli a ryzykiem (Bancroft et al., 2004). Jednakze korelacje
zachodzace tacznie migdzy stresem mniejszosciowym, mechanizmem pobudzenia’hamowania
aryzykownymi zachowaniami seksualnymi nie byty, wedlug wiedzy autora, do tej pory badane,
co stanowi istotng luke poznawczg.

Zasadniczym celem teoretycznym niniejszej pracy jest zatem proba integracji dwoch,
funkcjonujacych dotad w pewnej separacji, paradygmatow badawczych. Pierwszym z nich jest
ugruntowana w psychologii spotecznej koncepcja stresu mniejszosciowego Ilana Meyera,
wyjasniajagca  wplyw  stygmatyzacji i1 dyskryminacji na  dobrostan  jednostek
nieheteronormatywnych (Meyer, 2003). Drugim jest wywodzacy si¢ z psychofizjologii 1
seksuologii model podwojnej kontroli Bancrofta 1 Janssena, traktujacy reaktywno$¢ seksualng
jako wypadkowa procesdw pobudzenia i hamowania (Bancroft & Janssen, 2000). Specyfika
podjetego tu podejscia polega na zestawieniu tych modeli w jednej przestrzeni analitycznej, by
sprawdzi¢, w jaki sposob dystalne czynniki spoleczne (stres mniejszosciowy) wchodzg w
interakcje z proksymalnymi czynnikami temperamentalnymi (pobudliwo$¢ i hamowanie),
ksztattujac ostatecznie behawioralng odpowiedz jednostki.

W toku procedury badawczej postawiono szereg pytan, z ktorych kluczowe brzmi: czy,
1w jakim stopniu, ryzykowne zachowania seksualne stanowig nieadaptacyjng strategi¢ radzenia
sobie z napigciem wynikajacym z Zycia w heteronormatywnym spoteczenstwie? Pytano
rowniez, w jaki sposob indywidualna konstrukcja neurofizjologiczna (profil SES/SIS)
modyfikuje reakcje na stresory srodowiskowe oraz czy pobudliwos¢ seksualna i hamowanie
petnig funkcje mediatoréw w relacji miedzy stresem a zachowaniem. W oparciu o te pytania
sformutowano hipotezy badawcze. Zalozono, ze wyzszy poziom stresu mniejszosciowego
koreluje dodatnio z podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych (H1). W odniesieniu
do modelu podwdjnej kontroli przyjeto, ze wyzszy poziom pobudzenia (SES) jest predyktorem
RSB (H2a), natomiast nizszy poziom hamowania wynikajacy z obawy przed konsekwencjami
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(SIS2) wiaze si¢ z czgstszym podejmowaniem takich zachowan (H2b) (Bancroft et al., 2009).
Postawiono rowniez hipotezy mediacyjne (H3a i H3b), zaktadajace posredniczacg rolg SES i
SIS2 w zwigzku miedzy stresem a RSB.

W celu weryfikacji powyzszych zalozen wykorzystano zestaw rzetelnych narzedzi
psychometrycznych. Do pomiaru stresu mniejszosciowego uzyto polskiej adaptacji
Kwestionariusza Codziennych Doswiadczen Heteroseksizmu (DHEQ) autorstwa Mijas i
Koziary (2020). Profil neurofizjologiczny badanych okreslono za pomoca Kwestionariusza
Skal Pobudzania i Hamowania Seksualnego (SIS/SES-PL) w adaptacji zespolu Nowosielskiego
(Nowosielski et al., 2021). Natomiast zmienng dotyczaca ryzykownych zachowan seksualnych
zoperacjonalizowano przy uzyciu autorskiego zestawu pytan analitycznych, dotyczacych m.in.
pytania o seks analny bez prezerwatywy, chemseks, cyberseks oraz konsumpcje pornografii.

Struktura niniejszej rozprawy zostata podporzadkowana logice procesu badawczego,
prowadzacego od ogdlnych rozwazan teoretycznych, przez operacjonalizacj¢ zmiennych, az po
weryfikacje empiryczng. Cze$¢ teoretyczng (Rozdzial 1) otwierajg rozwazania na temat
definicji i ewolucji pojecia ryzykownych zachowan seksualnych. Nastepnie (Rozdzial 2)
zaprezentowano koncepcje stresu mniejszosciowego oraz (Rozdziat 3) dokonano szczegotowe;j
analizy modelu podwojnej kontroli. Czgs¢ metodologiczna (Rozdziaty 4 1 5) zawiera opis
procedury badawczej, pytan badawczych, hipotez, charakterystyke dobranej grupy oraz
prezentacj¢ wykorzystanych narzedzi. W cze$ci empirycznej (Rozdzial 6) przedstawiono
wyniki analiz statystycznych, w tym zaawansowane modele mediacji. Prace zamyka dyskusja
wynikow (Rozdzial 7), w ktérej uzyskane dane skonfrontowano z literaturg $wiatowa,
wskazujac na zjawisko ,.konkurencyjnej mediacji” oraz formutujac wnioski koncowe. Catos¢
stanowi zatem probe holistycznego ujecia problematyki RSB, taczaca rygor metodologiczny z
wrazliwos$cig na specyfike doswiadczenia badanego srodowiska.
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Rozdzial 1

Ryzykowne zachowania seksualne

Wojciech Kalaga (2001), nawigzujac do teorii gier jezykowych Wittgensteina oraz
m.in. dekonstrukcjonizmu Derridy, wprowadzil do wspodtczesnej humanistyki termin
,pojecia nebuliczne” na okreslenie pojec, ktdre nie maja jednej Scistej definicji, lecz nabierajg
znaczenia w konkretnych kontekstach uzycia. Wydaje sie, ze okreslenie to doskonale oddaje
natur¢ interesujgcej nas tu koncepcji ,,ryzykownych zachowan seksualnych” (risk sexual
behavior, high risk sexual behavior, risky sexual behavior, RSB). I nie idzie tu tylko o zmiang
zakresu znaczeniowego tego pojecia w ujeciu diachronicznym. Ostatecznie nie ma nic
dziwnego w tym, ze pojecia ewoluuja, a takze sie¢ dewaluuja, wraz z rozwojem domeny wiedzy
czy tez nauki, ktorej sa czeécig. Jednak w przypadku RSB nawet analiza synchroniczna
przeprowadzona dla jakiegokolwiek okresu funkcjonowania tej koncepcji ujawni¢ musi brak
zgody wsrdd specjalistow, co do tego, co interesujacy nas tu termin denotuje; jaka warto$¢
znaczeniowa ze sobg niesie. Sytuacja nie przedstawia si¢ lepiej i obecnie. Jak donosi Emanuel
Fino (2021), systematyczny przeglad wspotczesnej literatury przedmiotu jasno pokazuje, ze
brak jest nadal szczegotowej i unikalnej definicji ryzykownych zachowan seksualnych (Fino,
2021, s.151). Paradoks polega na tym, ze braki owe nie przeszkodzity we wzro$cie popularnosci
owego pojecia, ktore, o czym bedzie jeszcze mowa, pojawiwszy si¢ w oficjalnym dyskursie
naukowym zapewne dopiero pod koniec lat 80-tych, stalo si¢ wcale pojemna i czgsto stosowang
kategorig. Mozna byto do niej wiaczy¢ tak jednostki nozologiczne (AIDS, rézne choroby
przenoszone droga ptciowa) jak i zachowania, ktore bardziej niz medycyny znajdowaly sie w
orbicie zainteresowan socjologii czy pedagogiki, by wspomnie¢ o cigzach nastolatek 1 ich
spotecznych 1 ekonomicznych konsekwencjach. Za owym sukcesem stoi nie tylko fakt, Ze
interesujgce nas tu pojecie jest po prostu poreczne 1 spetnia wymadg ekonomii jezyka. RoOwnie
istotne jest i to, ze jest ono a przynajmniej by¢ moze cze¢scig dyskursu wiedzy-wladzy (Gagnon,
2000) a wigc moze petni¢ funkcje instrumentalng w realizacji partykularnych interesow

okreslonych grup spotecznych.

W niniejszym rozdziale postaramy si¢ rozwing¢ kazdy z zasygnalizowanych powyzej
watkéw. Najpierw przedstawimy zagadnienia zwigzane z problemami definicyjnymi
ryzykownych zachowan seksualnych, by nast¢pnie zarysowa¢ w formie anegdotycznej, bo
przytaczajac jedynie kilka faktoéw historycznych majacych walor symptomu (por. Foucault,

2010), historig formowania si¢ samej interesujacej nas tu kategorii oraz poje¢ wchodzacych w
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jej sktad. Nastepnie poruszymy kwestie modeli teoretycznych, ktérych sktadowa sa RSB, by
przejs¢ do zreferowania gldwnych kierunkow badan ryzykownych zachowan seksualnych w

ostatnim dwudziestoleciu. Rozdziat ten zamyka krétkie podsumowanie.

1.1 Problemy definicyjne

Jak juz wspomniano, w badaniach nad ryzykownymi zachowaniami seksualnymi
widoczna jest duza heterogeniczno$¢ 1 brak jednej, spojnej 1 powszechnie stosowanej definicji
zjawiska. Mimo to, w zrodtach mozna zidentyfikowa¢ wspolne, kluczowe elementy w
podejsciu do tego, co uznaje si¢ za ryzykowne. I tak wickszo§¢ definicji tagczy ryzykowne
zachowania seksualne z negatywnymi skutkami zdrowotnymi, spotecznymi lub prawnymi.

Ryzykowne zachowania seksualne sa wigc najczgsciej definiowane jako:

e dzialania zwigkszajace prawdopodobienstwo zakazenia chorobami przenoszonymi
drogg ptciowa (STI), w tym HIV/AIDS; (Jest to najczes$ciej wymieniany typ ryzyka.)
e praktyki zwigkszajace prawdopodobienstwo niechcianej/wczesnej cigzy lub aborcji,
e zachowania, ktére maja negatywne konsekwencje spoleczne lub prawne, takie jak
konflikty rodzinne, szkody w relacjach lub spory prawne.
Niezaleznie wigc od badanej populacji badacze mierzg zazwyczaj te same typy zachowan
(patrz tab.1), z ktorych na miejscu pierwszym znajduja si¢ kontakty seksualne bez

zabezpieczenia zaroOwno w populacji hetero- jak i nieheteronormatywne;.

Tabela 1: Typy ryzykownych zachowan seksualnych.

Typ zachowania Charakterystyka Prace teoretyczne/ badania
brak zabezpieczenia Niekonsekwentne uzywanie lub catkowite Chawla, Sarkar, 2019; Jepsen i in., 2024;
/niekonsekwentne uzycie nieuzywanie prezerwatyw/srodkow Kempinska i Malinowski, 2023;
prezerwatyw ochronnych podczas stosunku (w tym Thomsen i in., 2024

analnego, waginalnego, a czasami
oralnego). Jest to podstawowy element w
konteks$cie prewencji STI/HIV.

wielu partneréw Posiadanie duzej liczby partnerow Chawla, Sarkar, 2019; Lukhele i in.
seksualnych seksualnych, czesto definiowane jako 2019; Thomsen i in., 2024

relacje z przypadkowymi partnerami

(casual partners).
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uzywanie substancji Uprawianie seksu pod wptywem alkoholu, Chawla, Sarkar, 2019; Jepsen i in.,

psychoaktywnych / narkotykow lub innych substancji. Jest to  2024; Thomsen i in., 2024; Wagenaar i

réwniez czgsto traktowane jako czynnik  in., 2018
alkoholu

poprzedzajacy, a nie sam atrybut ryzyka.

seks transakcyjny/ustugi  Otrzymywanie pieni¢gdzy lub prezentéw za Chawla, Sarkar, 2019; Jepsen i in.,
seks, $wiadczenie lub korzystanie z ustug  2024; Mgwaba, 2019; Thomsen i in.,
seksualnych. 2024

seksualne

Réznice w definicjach wynikaja gtownie z ewolucji samej koncepcji ryzyka, ktorej
trajektoria rozwoju przebiegata od ryzyka ujmowanego w kategoriach prostych zagrozen
infekcyjnych do ryzyka rozumianego w  kontek$cie zloZzonych uwarunkowan
psychospotecznych. Niebagatelne znaczenie miato tu réwniez pojawienie si¢ nowych
technologii 1 mediowanych przez nie nowych typéw zachowan seksualnych a takze nieznane]
wczesniej, badz niedostrzeganej, roli substancji psychoaktywnych w RSB. I tak w najnowszych
badaniach, zwtaszcza w kontekscie studentow 1 mtodych dorostych, definicja ryzyka w RSB
jest rozszerzona o konsekwencje afektywne 1 relacyjne (Jepsen 1 wsp., 2024):

e poczucie wstydu/winy zwigzane z seksualnos$cia (sexuality-related feelings of

shame/guilt);

e pogorszenie waznych relacji wynikajace z takiego a nie innego zachowania

seksualnego.

Rozszerzeniu ulegt takze katalog typéw zachowan ryzykownych, do ktérego wiaczono
ryzykowne zachowania online oraz chemsex. Te pierwsze obejmujg sexting
(wysytanie/udostepnianie tresci seksualnie jawnych) a takze cyberseks i ogladanie pornografii.
Ryzyko wystepujace w przypadku tego ostatniego zjawiska polega na tym, ze z czasem
prowadzi ono, w wyniku habituacji 1 hipersensytyzacji uktadu nagrody w mézgu (Gola i in.,
2017; Berridge, K. C., & Robinson, T. E. 2016), do zwigkszenia motywacji do ogladania
(zachowania apetytywne) tresci pornograficznych i jednoczes$nie zmniejsza zdolnos¢ jednostki
do kontroli zachowania (Gola, 2024;). Zjawisko to wespot z wykorzystywaniem pornografii do
radzenia sobie ze stresem, wypycha uzytkownika z satysfakcjonujgcych interakcji w realnym
$wiecie w stron¢ coraz bardziej ekstremalnych, ryzykownych i/lub dokonywanych w
samotnos$ci zachowan, co ostatecznie prowadzi do pogorszenia zdrowia psychicznego (Gola,

2022; Gola i in. 2016).
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W przypadku chemseksu natomiast stwierdzi¢ nalezy, ze nie ma jego jednej akceptowanej
przez rézne kregi badaczy definicji (Barrett i in., 2019; Torres i in., 2020). Zmienia si¢ takze
zakres uznawanych za konstytutywne dla chemseksu substancji psychoaktywnych. Podczas
gdy niektore badania koncentruja si¢ $cisle okreslonym katalogu substancji (Amundsen i in.,
2024; Sewell 1 in., 2019), inne uwzgledniaja szersza game narkotykow.

Zachowujac powyzsze uwagi w pamie¢ci, chemsex mozna wigc zdefiniowac jako uzywanie
substancji psychoaktywnych przed aktywnosciq seksualng lub w jej trakcie w celu wzmocnienia,
wydtuzenia i zintensyfikowania doswiadczenia seksualnego (Amundsen i in., 2024; Wang i in.,
2023). Jest to wiec forma uzywania substancji (sexualized substance use) majaca na celu
wywolanie specyficznych efektow fizycznych lub/i psychicznych podczas aktu seksualnego,
takich jak intensywniejsze podniecenie, lepsza sprawnos¢ seksualna czy zwigkszona
przyjemnos¢ (Deimel 1 in., 2016; Wong 1 in., 2020). W kontek$cie tematu niniejszej pracy
zjawisko to jest o tyle interesujace, ze praktyka chemseksu pojawita si¢ na poczatku lat 2000 w
wérdd mezczyzn uprawiajacych seks z me¢zczyznami (MSM) (Choii in., 2017; Choi i in., 2021).
Do dzi$ zreszta wigkszo$¢ badaczy ogranicza stosowanie tego terminu do tej wtasnie populacji.
Co wigcej, jak wspomniano uprzednio, zazwyczaj do definicji chemsexu wiaczane sg jedynie
okreslone substancje takie, jak: metamfetamina, mefedron, GHB/GBL (gamma-
hydroksymaslan/gamma-butyrolakton).

Wymienione $rodki majg za zadanie m.in. zwigkszy¢ wytrzymatosc fizyczng, zrelaksowaé
miesnie, zintensyfikowac przyjemnoS¢ a przede wszystkim zmniejszy¢ leki lub zahamowania
seksualne (Maxwell 1 in., 2018).

Inne $rodki psychoaktywne, jak kokaina, ketamina (Frankis i in., 2018; Wang i in.,
2023), poppersy lub konopie indyjskie (Incera-Fernandez i in., 2021) wiaczane sa do definicji
chemsexu sporadycznie.

Jak wida¢ wiec z naszych dotychczasowych rozwazan, kategoria ryzykownych
zachowan seksualnych wydaje si¢ by¢ kategorig prototypowa, w ktorej centralne miejsce
zajmuje seks bez uzycia prezerwatywy (element prototypowy). Dalej od centrum znajdujg si¢:
seks z wieloma partnerami, rozpoczgcie wspotzycia w mtodym wieku, itp. Mozna zaryzykowac

twierdzenie, ze najmniej prototypowe dla kategorii RSB jest ogladanie pornografii.

1.2 Ewolucja koncepcji ryzykownych zachowan seksualnych
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Analiza korpusu tekstow w semanticscholar.com! wydaje si¢ wskazywac¢, ze kategoria

ryzykownych zachowan seksualnych pojawila si¢ w pismiennictwie w latach 80-tych XX
wieku. Zwigzane bylo to z pojawieniem si¢ wirusa HIV i epidemii AIDS. Uprzedzajac niejako
dalsze rozwazania, wskaza¢ nalezy, ze interesujagca nas tu koncepcja stanowita wyraz zmiany
paradygmatu postrzegania ryzyka seksualnego, definiujac je jako zagrozenie zycia lub zdrowia
a nie przede wszystkim w kategoriach stygmatyzacji spotecznej lub konsekwencji prawnych.
Przeniosta takze uwage tak badaczy jak i1 szerszej opinii publicznej na grupy najbardziej
dotknigte epidemia, w tym mezczyzn majacych seks z mezczyznami. I zasadniczo u swoich
poczatkow odnoszona byta jedynie do tej wtasnie populacji.

Nasuwa si¢ w zwigzku z powyzszym podstawowe pytanie: czy, parafrazujac Latoura
(2010), ryzykowne zachowania seksualne istnialy zanim je ,wynaleziono” w latach

osiemdziesigtych?

Oczywiscie sama leksykalizacja kategorii nie oznacza, ze zjawiska, do jakich si¢ ona
odnosi, nie istnialy wczesniej — nie tylko w sensie ontologicznym ale takze w $wiadomosci
powszechnej lub w dyskursie naukowym. Pytanie wigc, jakie nalezatoby postawi¢ brzmi - jakie

to zjawiska i jak je traktowano?

W koncu wieku XIX oraz w pierwszej polowie XX kwestie okre$lone pdzniej
zbiorczym terminem RSB koncentrowaty si¢ na zagrozeniach dla zdrowia reprodukcyjnego
oraz konieczno$cig kontroli choréb wenerycznych (Baldwin, 1999; Lundqvist, 1982). W
praktyce wigc w kregach naukowych oznaczato to proby medykalizacji 1 regulacji
ryzykownych zachowan seksualnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem prostytucji jako

gléwnego zrodla choréb wenerycznych.

Roéwnolegle, w dyskursie publicznym 1 edukacyjnym, dominowata walka o czysto$¢
moralng oraz debaty eugeniczne na temat wptywu RSB i niechcianych cigz na "zdrowie rasy"

(Gawin, 2003; Herzen, 1904).

Medykalizacja interesujacej nas tu kwestii zwigzana byta ze zmianami zachodzacymi w
epoce post-wiktorianskiej, kiedy to medycyna zaczgta odgrywacé gtowna role w definiowaniu i
kontrolowaniu zachowan seksualnych, zwlaszcza tych odbiegajacych od normy (Cacchioni,

2015). Praca Richarda von Krafft-Ebinga, Psychopathia Sexualis, byta pomys$lana jako

' Jako stowa / frazy klucze w wyszukiwaniu podano: risky sexual behaviour / behavior, sexual risky
behaviour / behavior, RSB. Uzyskane wyniki potwierdza tez analiza google N-gram z wykorzystaniem tych
samych stéw / fraz kluczy
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medyczno-sadowe studium "patologii psychiczno-seksualnych" i zjawisk "nienormalnych"
(Weeks, 2012). Aby zachowaé¢ dyskrecje przed niepowotanymi czytelnikami, Krafft-Ebing
stosowat tacing do opisu zachowan seksualnych w swoich historiach przypadkéw (Weeks,
2012). Pokazuje nam to, ze proces obiektywizacji poprzez medykalizacj¢ RSB byl pozorny, bo
od samego poczatku ksztattowany przez obowigzujaca podéwczas poczucie moralnosci (Evans,
1992; Mort, 1987; Temkin, 1977; Towers, 1980). Choroba weneryczna byta wiec (i w wielu
populacjach jest nadal) postrzegana nie tylko jako choroba, ale jako ciche §wiadectwo
transgresji moralnej (Davidson , Hall, 2001; Hall, 1991; Quétel, 1990). Poglad taki przenosit
cigzar odpowiedzialnosci za chorobe, a wiec eo ipso za moralne wykroczenie, na osobe
zarazong. Nie moze dziwi¢ zatem, ze pacjenci czg¢sto unikali leczenia IST, gdyz moglo ono
posrednio potwierdzi¢ ich grzeszne zachowanie (Davidson , Hall, 2001). najlpeiej rozwazania
powyzsze podsumowuje konstatacja Foucaulta (2010), ze wraz z narodzinami seksuologii

dawne sady moralne przybraty forme orzeczen medycznych.

Jak juz napisano, odpowiedzialnos$¢ za rozprzestrzenianie kity byta nieproporcjonalnie
czesto przypisywana prostytutkom (Blaschko, 1893; Davidson, Hall, 2001; Dubois-Havenith,
1899) i w zwiazku z tym lekarze oraz panstwo angazowali si¢ w projekty regulacji samej
prostytucji (Azua, 1905; Guerefia, 1997). Miato to na celu tak kontrolg zbiorowego leczenia jak
i profilaktyke.

Kluczowe s$rodki regulacyjne obejmowaly zazwyczaj (za: Davidson, Hall, 2001):
rejestracje (obowigzek rejestracji kobiet pracujacych w prostytucji), przymusowe badania
lekarskie (wymodg okresowych, przymusowych badan medycznych), obowigzkowa

hospitalizacja (przymusowa hospitalizacja w przypadku wykrycia choroby zakaznej).

Pamigta¢ nalezy, ze powyzsze dziatania podejmowane byly w szerszym kontekscie
popularnej podéwczas eugeniki. Uregulowanie prostytucji a wigc i zapanowanie nad chorobami
wenerycznymi a takze, dodajmy, niechcianymi cigzami, lezalo w interesie "zdrowia rasowego"
1 narodowego (Gawin, 2003, p. 79-83; Gawin , Crozier, 2006, p. 311-33), gdyz zapobiegato

degeneracji narodu.

Oczywiscie rownolegle do postaw regulacjonistycznych ksztaltowaly si¢ postawy
przeciwne, czego przykladem ruchy abolicjonistyczne. Zdecydowanie opowiadaly si¢ one
przeciwko panstwowej regulacji prostytucji, krytykujac system, ktoéry obwinial gtéwnie kobiety
za rozprzestrzenianie chorob i1 tym samym utrwalat podwojne standardy moralne (Dahlbick,

1903; Nevins, 1875; Stéenhoff, 1904).
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W okresie powojennym, dzigki zastosowaniu penicyliny do zwalczania kily i innych
IST, polityka wzgledem choréb wenerycznych ulegta zmianie (cho¢ nadal stosowano wobec
nich mniej lub bardziej jawnie kategorie moralne) a sama wenerologia byta czasami okre$lana
jako dziedzina schytkowa (King, 1958, za: Davidson, Hall 2001, p. 220). Jednak nie tylko
dokonania na polu farmakologii staly za owym przelomem, ktéry w réwnym stopniu byt tez
wynikiem ewolucji w postrzeganiu seksualno$ci za sprawg badan Alfreda Kinseya i
wspotpracownikow (Conrad , Schneider, 1992; Parker, 1995). Pierwszy tom, Sexual Behavior
in the Human Male, ukazal si¢ w 1948 roku (Kinsey i in., 1948), a pie¢ lat pozniej Sexual
Behavior in the Human Female (Kinsey 1 in., 1953), oferujac bezprecedensowy wglad w zycie
seksualne ludzi poza kontekstem szpitala czy kosciota (Conrad , Schneider, 1992, p. 197). W
pracach tych Kinsey postawil rewolucyjng podowczas tez¢ o nieskonczonej réznorodnosci
ludzkiej reakcji seksualnej (Conrad , Schneider, 1992) oraz odrzucil kategorialne ujgcie
heteroseksualizmu 1 homoseksualizmu, uznajac je za syntetyczne konstrukty mentalne (Kinsey

iin., 1948, pp. 638).

Konkluzje poczynione przez Kinseya byly niewatpliwie jedng z przyczyn przemian
obyczajowych, ktore doprowadzily do tzw rewolucji seksualnej. Osiggneta ona apogeum w
latach 60. 1 70. XX wieku, wywolujac gruntowng transformacje zachowan i postaw seksualnych
(Sauerteig i in., 1994). Z pewnym uproszczeniem mozna powiedzieé, ze odrzucono woéwczas
wiktorianskie zasady wstrzemig¢zliwosci na rzecz wigkszej liberalizacji, tolerancji i
demedykalizacji réznorodnosci seksualnej (Davidson, Hall, 2001; Weeks, 2012). Nastapita
redefinicja seksualnos$ci, zwlaszcza kobiet, w kategoriach mozliwosci czerpania przyjemnosci
1 niezaleznosci, co bylo wyzwoleniem si¢ z wczesniej narzuconych rol, w ktérych seks

podporzadkowany byt gtéwnie jesli nie jedynie celom reprodukcyjnym (Weeks, 2012, p. 320).

W potowie lat 70 XX wieku, w miejskich srodowiskach gejowskich (gtownie w USA),
nastgpita wzmozona publiczna manifestacja nieheteronormatywnej seksualno$ci. Proces ten
charakteryzowat si¢ m.in.: zwigkszong aktywnoscia seksualng z duza liczbg partnerow (Levine,
1998; White, 1980, za: Gagnon, Simon, 2005, p. 251) a takze eksploracja mniej
“ortodoksyjnych” form seksualnosci. W badaniach z tamtego okresu odnotowano rosngce
zainteresowanie transwestytyzmem, transseksualizmem a nawet pedofilia, co czeSciowo
podwazylo dotychczasowe kategorie ,,normalnosci” i ,,dewiacji” (Plummer, 1979; Rossman,

1979; za: Weeks, 2012, p. 337).
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Rewolucja seksualna byla réowniez zwigzana ze wzrostem spozycia substancji
psychoaktywnych, zwlaszcza alkoholu, ktérego picie postrzegano jako utatwiajace kontakty

seksualne poprzez “odhamowanie” (Cooper, 2002; Patrick, Maggs, 2009).

Jak wida¢ wiec, rewolucja przynoszac seksualng wolno$¢, wptynela réwniez na
akceptacje zachowan uznawanych - podéwczas jak i obecnie - za ryzykowne. Az przyszly lata

80.

Najlepiej ducha tamtego okresu i przejscie od rewolucji seksualnej do rzeczywistosci,
w ktorej dyskurs dotyczacy nie tylko seksualnosci zdominowany zostat przez kwestie HIV /
AIDS, oddaje fragment anonimowej How to Have Sex in an Epidemic (1981) jednej z pierwszych
ulotek dotyczacych bezpiecznego seksu miedzy mezczyznami: zabawa, ktora trwata w latach
70., skonczyla sie. Wchodzenie z niewiedzq do tazni i zapleczy (miejsc anonimowego seksu w

subkulturze gejowskiej) nie jest wolnosciqg seksualng, lecz opresjq. (op.cit. s. 39)

Jak napisano, HIV sprawil, ze percepcja i reakcja na postrzegane ryzyko seksualne staty
si¢ centralnym elementem badan nad seksualno$cig (Parker , Gagnon, 1995), nie tylko w
kontekscie AIDS, ale takze innych chorob przenoszonych drogg ptciowa, niechcianych cigzy 1
przemocy seksualnej (Parker , Gagnon, 1995). Skupiono si¢ przede wszystkim na identyfikacji
1 definicji behawioralnych czynnikdéw ryzyka oraz ich dystrybucji w populacji (Catania 1 in.,
1990; Zwi , Cabral, 1990) gtéwnie m¢zczyzn majacych kontakty seksualne z mezezyznami
(MSM), poniewaz to w tej grupie HIV/AIDS poczatkowo szerzyto si¢ najszybciej (Koblin i in.,
2000; McKusick i in., 1985).

Warto przywota¢ w tym kontekscie prowadzone juz w potowie lat 80. XX wieku
badania nad AIDS i zachowaniami seksualnymi gejow w San Francisco (McKusick i in., 1985).
Dokumentowaly one czestos¢ wystgpowania czynnikéw ryzyka zwigzanych z AIDS oraz
uzyciem prezerwatyw (Catania i in., 1992). Innymi obszarami badan bylo miedzy innymi
zjawisko powrotu (relapse) do niebezpiecznych zachowan seksualnych (umnsafe sexual
behaviour) wérod gejow w latach 90 (Hart 1 in., 1992; Kippax i in., 1993). Skupiono si¢ takze
na korelacjach zachodzacych migdzy RSB a tozsamoscia gejowska w kontekscie zagrozenia
AIDS (Josephiin., 1991). Odkryto, ze czynniki psychologiczne, takie jak stres i radzenie sobie,
miaty zwigzek z podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych (Folkman 1 in., 1992;
Halkitis i in., 2005; Yep i in., 2002). Analizowano takze zagadnienie wspotwystepowania
przyjmowania substancji psychoaktywnych i RSB (Stall , Leigh, 1994). Badania wykazaty, ze,

co nie jest zaskakujace, spozycie alkoholu przed i podczas seksu oraz spozycie narkotykow
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(Klitzman 1 in., 2000) sa silnymi predyktorami ryzykownych zachowan seksualnych w
populacji MSM, zaréwno seropozytywnych, jak i seronegatywnych (Dolezal i in., 1997;
Kalichman , Cain, 2004; Kalichman i in., 1996; Klitzman i in., 2000).

Mimo dominacji zagadnien zwigzanych z HIV, w latach 80 1 90 odnotowywano rowniez
powrdt lub wzrost klasycznych badan nad STI, by przywota¢ badania nad korelacja miedzy
zachorowaniem na kite a nawigzywaniem kontaktow personalnych przez internet (Klausner i

in., 2000).

Dotychczas nasz zarys historii ryzykownych zachowan seksualnych pokazywat te
zjawiska, ktore tak w przeszto$ci jak 1 dzi$ stanowig czes$¢ kategorii RSB. Wydaje si¢ jednak,
ze wielce pouczajace bedzie cho¢by nawet pobiezne przyjrzenie si¢ tym zachowaniom, ktorych
obecnie juz nie bylibySmy gotowi uzna¢ za zachowania ryzykowne. Doskonatym tego
przyktadem jest masturbacja (Dora, Mijas, 2012). Teksty medyczne w epoce wiktorianskiej
rutynowo opisywaly ja jako chorobeg, uzaleznienie (disease, addiction) (Comfort, 1967;
Englehardt, 1974) lub jako gléwng przyczyne zaburzen tak fizycznych jak i psychicznych
(Bullough, 1976; Comfort, 1967; Englehardt, 1974, za:;), przektadajac tym samym kategorie
moralne na jezyk medycyny. Jedna z gléwnych obaw dotyczyla tego, ze onanizm moze
prowadzi¢ do eksperymentowania z homoseksualizmem, ktory, pamictajmy, az do lat 70
uwazany byt za “zboczenie”. Przywotywany juz tu Richard von Krafft-Ebing, pomimo
przesuni¢cia akcentu na przyczyny dziedziczne inwersji seksualnej, zgodzil si¢, ze
powtarzajaca si¢ masturbacja mogla wzbudzi¢ lub przyspieszy¢ homoseksualne tendencje
zwlaszcza wérdd mezezyzn w okresie pokwitania. Uwazano takze, ze masturbacja prowadzi do
utraty sit witalnych 1 wyczerpania organizmu a nawet bezplodnosci (Rosenberg, 1978, za:

Conrad , Schneider, 1992, p. 181).

W odpowiedzi na to ryzyko, teksty medyczne przepisywaly mechaniczne i chirurgiczne
metody leczenia oraz profilaktyki (Comfort, 1967). Jeszcze w latach 20. XX wieku
rekomendowano metalowe “zbroje” (little metal suits of armour) zaktadane na genitalia i
przymocowane do zamykanego pasa jako $rodek profilaktyczny przeciwko masturbacji
(Weeks, 2012, p. 63). Do mniej drastycznych srodkéw nalezata beztluszczowa i bezalkoholowa
dieta, z matlg iloscig czerwonego miegsa, ale bogata w skrobig, owoce i warzywa (Gawin ,
Crozier, 2008, p. 220). Najlepsza jednak profilaktyka masturbacji byt staty nadzér nad dzie¢mi

stuzacy zapobieganiu dotykaniu si¢ lub podraznianiu genitaliow (Gawin , Crozier, 2008).
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Przyktad powyzszy pokazuje ideologiczny wymiar interesujacej nas tu kategorii, na co
uwage zwrocit Gagnon (2000). Wedtug tego autora uznanie jakiego$ zachowania za ryzykowne
polega na przeksztalceniu jednostkowego klopotu (ang. trouble) w problem, ktory jest
obiektywny, ponadjednostkowy i ktorym zajmuje si¢ dana dziedzina nauki. Jednak decyzja, co
zostanie uznane za problem dokonywana zostaje niejako poza nauka i jest zalezna od kontekstu
spoleczno - kulturowego. Jest wiec zasadniczo decyzja o charakterze polityczno - moralnym,
ktora, dodajmy, konstytuuje relacje wiadzy. Ostatecznie bowiem, czyz kontrola spoteczna nad
masturbacja w populacji dorostych mezczyzn nie jest replikacja relacji sity - wladzy

egzekwowanej przez rodzicow (figura ojca) nad swymi dzie¢mi?

1.3 Wspélczesne badania nad RSB

Przechodzac do kwestii wspotczesnych badah nad RSB wypada zatrzymac si¢ najpierw
na zagadnieniu wykorzystywanych w nich ogdélnych modelach zachowan ryzykownych. Juz
nawet pobiezna lektura wynikéw owych badan pokazuje, ze modele takie sg rzadko omawiane
wprost a jezeli juz, to przede wszystkim w pracach dotyczacych profilaktyki lub terapii RSB.
Na podstawie skapego materialu mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze teorie ryzykownych
zachowan dzielg si¢ na te, w ktérych akcent pada na czynniki indywidualne, jednostkowe oraz

ujecia psychospoteczne, ekologiczne.

Do grupy pierwszej zaliczy¢ nalezy m.in. wplywowy model przekonan zdrowotnych
(Health Belief Model, HBM) (Becker, 1974; Rosenstock i in., 1994), ktéry nadal jest szeroko
stosowany w prewencji HIV. Zaklada on, ze prawdopodobienstwo podjecia dziatania

zdrowotnego zalezy od postrzegania:

e podatnosci na chorobg, np. HIV;
e powaznych konsekwencji choroby;
e korzysci z podjecia dzialania zapobiegawczego;

e Dbarier utrudniajacych podjecie dzialania zapobiegawczego.

Jak wigc widzimy, podstawowym czynnikiem prewencyjnym w modelu jest edukacja
zdrowotna a jej brak moze prowadzi¢ do RSB.

Innym modelem, tym razem tlhumaczacym wprost RSB, jest ten odwotujacy si¢ do
subiektywnej oceny ryzyka. Wedtug niego podjecie przez jednostke ryzykownych zachowan
powinno by¢ rozumiane jako wynik racjonalnej kalkulacji, w ktorej postrzegane korzysci

(fizyczne, emocjonalne) przewazaja nad postrzeganym zagrozeniem (Pinkerton , Abramson,
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1992; Bishop , Limmer, 2018). W kontekscie zachowan seksualnych, racjonalna kalkulacja
ryzyka oprocz opisanej tu postaci jednostkowej nierzadko przybiera form¢ negocjacji migdzy
jednostkami - partnerami seksualnymi. Na podobnym mechanizmie kalkulacji opiera si¢ model,
w ktoérym przyjmuje si¢, ze RSB jest rezultatem poréwnania spodziewanej przyjemnosci oraz
ryzyka jakie niesie ze soba jej osiagniecie. Ryzyko i przyjemnos¢ wiec w tym modelu si¢ nie
wykluczajq, przeciwnie, ludzie czesto Swiadomie podejmujq ryzyko fizyczne i emocjonalne, aby
wzmocnic¢ przyjemnos¢ (ale takze i wigZz z partnerem) plhyngcq z aktu seksualnego (Bollen ,
Mclnnes, 2004, s. 33; por. tez: Cameron-Lewis , Allen, 2013; Carballo-Diéguez i in., 2011;
Vance, 1984). Na koniec omawiania modeli jednostkowych warto przywota¢ koncepcje
impulsywnosci i poszukiwania wrazen (Sensation-Seeking and Impulsivity), ktora koncentruje
si¢ na stalych cechach osobowosci, deficytach psychologicznych jako czynnikach
zwigkszajacych sktonno$¢ do podejmowania ryzyka. Model ten wskazuje, ze poszukiwanie
wrazen jest silnie skorelowane z r6znymi formami RBS (Miller i in., 2004; Turchik , Garske,
2009; Zuckerman, 1994). Zauwazy¢ nalezy, ze chociaz poszukiwanie wrazen i impulsywnos¢
nie sg tym samym, s3 ze sobg silnie skorelowane. Impulsywnos¢ wiec rozumiana jako cecha
osobnicza moze czgsciowo tlumaczy¢ tendencje jednostki do podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych.

Do koncepcji spoteczno-ekologiczny z kolei zaliczy¢ nalezy model oparty na pracach
Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 1995), ktoéry jest szeroko stosowany do analizy RBS.
Zaklada on, Ze zachowanie seksualne jest wynikiem zlozonej i réwnoczesnej interakcji
czynnikow, jaka zachodzi na takich poziomach, jak:

e poziom indywidualny, np.: wiek, ple¢, cechy osobowosci, umiejetnosci, biologiczne
predyspozycje, uzywanie substancji,

e poziomie relacyjny, np. normy grupy réwiesniczej, wsparcie rodzinne;

e spotecznosciowy, np. dostepnos¢ ustug zdrowotnych);

e spoleczny/strukturalny, np. prawo, polityka, normy kulturowe i spoteczne, nierownosci
plciowe.

Model ten uwzglednia wiec szerszy kontekst zachowan seksualnych, nie sprowadzajac
tych ostatnich jedynie do funkcji indywidualnych decyzji (Aggleton, 2004; Arabi-Mianrood i
in., 2019). Podobnie czynig koncepcje oparte na teorii ptci 1 wladzy (Connell, 1987), czy
dziatania spotecznego (Ewart, 1991).

Gdzies na przecieciu uje¢ jednostkowych 1 strukturalnych plasujg sie¢ modele
odwotlujace si¢ do kwestii rozwojowych, ktore (Sitnick i1 in., 2014) podkreslaja, ze

wczesnodziecigce dos§wiadczenia (np. wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie), moga
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prowadzi¢ do ryzykownych zachowan w dorosto$ci. Za czynnik mediacyjny w tym procesie
uwaza si¢ uzywanie substancji psychoaktywnych czy deficyty samokontroli (Maker i in., 2001;
Schraufnagel i in., 2010; Watson i in., 2013; Walsh i in., 2014).

Badania nad RSB przeprowadzone w ciggu ostatniego poélwiecza koncentruja sie
gléwnie na populacjach zwigkszonego ryzyka wystepowania takich zachowan. Jedng z
najczesciej badanych grup sa studenci i mtodzi dorosli ze wzgledu na czeste praktykowanie
RBS w tym okresie rozwojowym (Jepsen 1 in., 2024; Rood i in., 2018, za:; Fino 1 in., 2021;
Kalina, 2019). Charnigo i in. (2013), pokazat na przyklad, ze wsrod adolescentow w USA
istnieje dodatnia korelacja miedzy poszukiwaniem wrazen, impulsywnoscig oraz iloscig
partnerow seksualnych a RBS definiowanymi jako seks bez zabezpieczenia. Natomiast badanie
przeprowadzone wsrod miodziezy w Etiopii (Handebo, S., Kebede, Y., , Morankar, S. N. 2018)
pokazato, ze poczucie przynalezno$ci do grupy religijnej byto silnym predyktorem
negatywnym RBS. Innymi stowy, mtodziez silniej utozsamiajaca si¢ z grupami religijnymi byta
mniej narazona na podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych. Odkryto takze, Ze
mtodzi ludzie, ktorzy uzywali alkoholu i narkotykoéw podczas kontaktow seksualnych, sg
bardziej sklonni do podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych (Braun-Courville ,
Rojas, 2009, za: Massey i in., 2024).

Oproécz studentéw kolejna grupa o podwyzszonym ryzyku wystepowania RBS sa
wiezniowie. Badanie przeprowadzone przez Lukaszka (2014) wykazato wysoki lub wybitny
stopien ryzykownosci zachowan seksualnych u ponad 46% badanych. Wyzszy RBS korelowat
z: byciem ofiarg przemocy seksualnej przed osiagnieciem dojrzatosci, deklarowang orientacja
biseksualng / homoseksualng oraz przynaleznos$cia do podkultury wigzienne;j.

Populacjami szczegdlnie narazonymi na RBS sg mniejszosci seksualnych (Alexis Long
1in., 2024, za:). Ayeriin. (2021) / Hotton i in. (2013) / Benotsch i in. (2016), przy uzyciu m.in.
kwestionariusza samoopisowego (QT) mierzacego: typ partnera, wiernos¢ seksualna wobec
partnera, uzycie internetu do znalezienia partnerow seksualnych, uzycie narkotykow/alkoholu
przed / w trakcie stosunku seksualnego oraz czestos$¢ seksu analnego bez prezerwatywy w ciagu
3 lub 12 miesiecy, odkryli korelacje zachodzace migdzy wigksza ekspozycja na stres,
alkoholem i tendencja do unikania radzenia sobie a RBS. Dodatkowo, badanie pokazato, ze
uzycie internetu do znalezienia partneréw seksualnych bylo zwigzane ze zwigekszonym
ryzykiem podjecia ryzykownych zachowan seksualnych. Badaniem objete byly osoby
transptciowe.

Frankis i Flowers (2009) przeprowadzili natomiast badanie kwestionariuszowe w

populacji mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami 1 angazujacych sie w cruising
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(uprawianie seksu w miejscach publicznych) w Anglii. Niemal co trzeci respondent (31%)
zadeklarowal posiadanie ponad 50 partnerow seksualnych w ciggu ostatniego roku.
Jednoczesnie ponad jedna czwarta badanych (26%) przyznata si¢ do podejmowania kontaktéw
analnych bez zabezpieczenia. Co ciekawe, mezczyzni z pozytywnym wynikiem testu na HIV
byli znaczaco bardziej sklonni do raportowania niebezpiecznego seksu w publicznych

miejscach w ostatnich 12 miesigcach.

W  badaniu podluznym przeprowadzonym w Londynie przez Eforda i
wspotpracownikow (2002) wsrod mezczyzn homoseksualnych zaobserwowano wzrost
ryzykownych zachowan seksualnych miedzy 1998 a 2001 rokiem. Badacze sugeruja, ze

przyczyng tej zmiany zachowan moégt by¢ optymizm zwigzany z poprawa leczenia HIV.

W 2017 roku z Erika D. Storholma przeprowadzit badanie ztozonych interakcji migdzy
stosowaniem profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP), uzywaniem substancji psychoaktywnych
(takich jak alkohol i metamfetamina), przestrzeganiem zalecen dotyczacych lekéw, a
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi w grupie MSM. Autorka, wykorzystujagc wywiady
czesciowo ustrukturyzowane z 30 mtodymi mezczyznami w San Francisco, zidentyfikowata
zaré6wno korzysci psychospoteczne ze stosowania PrEP (np. zmniejszony Iek przed HIV), jak i

zagrozenia w postaci zwigkszenia liczby stosunkéw seksualnych bez zabezpieczenia.

Inne badania natomiast (Scheer, McConocha, Behari , Pachankis 2021)) wykazaty, ze
przemoc seksualna jest mediatorem mig¢dzy orientacjg seksualng a RBS 1 naduzywaniem
alkoholu. U mlodziezy z mniejszo$ci seksualnych zaobserwowano podwyzszone ryzyko

ryzykownych zachowan seksualnych (np. wielu partneréw seksualnych).

Oproécz grup zwiekszonego ryzyka od 2000 roku kluczowym tematem w badaniach jest
chemseks. Metaanaliza Ritchwood 1 wspotpracownikow (2015) pokazata, ze az 87 badan
(przeprowadzonych gtownie po 2000 r.) dotyczyto wiasnie relacji miedzy kontaktem
seksualnym pod wplywem narkotykow a RBS. Dobrymi przyktadami takich badan jest analiza
problematycznego uzycia alkoholu i narkotykow wsrdd gejow i biseksualnych mezczyzn w
Londynie (Keogh 2009), czy badanie podtuzne na temat ryzyka HIV 1 wzorcoéw uzywania
substancji wsrod m.in. MSM (Roth 2021).

Na koniec warto tez wspomnie¢ o badaniach skoncentrowanych na powigzaniach
ryzykownych zachowan seksualnych z naduzyciami w dziecinstwie. Badania podtuzne
przeprowadzone przez Scheidell 1 jej zespot (2017) pokazaty, ze bycie ofiarg naduzy¢

seksualnych w dziecinstwie wigze si¢ ze wzrostem ilosci partnerow seksualnych wsrod
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mezczyzn oraz prawdopodobienstwem uprawiania chemseksu. Z kolei zwiazki migedzy historia
przemocy fizycznej lub seksualnej a niedawnymi ryzykownymi zachowaniami seksualnymi

badat Littleton ze wspdtpracownikami (2007).

Wielo$¢ 1 roznorodno$¢ badan nad RBS nie moze jednak przestoni¢ probleméw
metodologicznych, jakie sa z nimi zwigzane. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy brak
standaryzowanego 1 uzywanego powszechnie narzedzia do badania interesujagcego nas tu
zjawiska. W praktyce oznacza to, ze niemal do kazdego badania tworzona jest nowa, autorska
skala. Jest to, oczywiscie, konsekwencja braku jednolitej definicji 1 w zwigzku z tym takze
operacjonalizacji RBS. Aby zobrazowac¢ te kwesti¢ wystarczy wspomnie¢, ze w referowanych

powyzej badaniach uzyto m.in.:

o Sexual Risk Survey (SRS) (Turchik, Garske, 2009) - jest to 18-itemowa skala samoopisu,
mierzaca przygodny seks partnerami i impulsywne zachowania seksualne w ciagu
ostatnich 6 miesigcy,,.

e Sexual Risk Behavior Questionnaire (RSBQ) - szczegdétowy kwestionariusz do oceny
RBS (Schuster i in., 2012, za:), zaadaptowany z AIDS Risk Behavior Assessment.
Mierzy histori¢ seksualng, liczbg¢ partnerow, seks z zabezpieczeniem oraz uzywanie
narkotykéw/alkoholu podczas seksu.

e Sexual Risk Behavior Scale (SRBS) - nowa, krotka skala (5 itemow) mierzaca
czestotliwo§¢ angazowania si¢ w RBS u studentéw (np. seks analny/waginalny bez
prezerwatywy, seks pod wptywem substancji) (Fino 1 in., 2021).

e Inna wersja SRBS (Ferrer-Urbina i in., 2019, za:) to 12-itemowy samoopis mierzacy
m.in. seks z wieloma partnerami 1 niewystarczajace uzycie $rodkow ochronnych

podczas seksu.

Oczywiscie 6w brak standaryzacji narzedzi czyni niemozliwym lub zdecydowanie
utrudnionym poréwnywanie miedzy sobg wynikow poszczegdlnych badan (Chawla , Sarkar,

2019).

Drugi problem zwigzany jest z celowym udzielaniem przez respondentow odpowiedzi
uznanych za spotecznie akceptowalne [Schroder i in., 2003, za: Schroder i in., 2003]. Kwestia
zachowan seksualnych jest, jak staraliSmy si¢ pokazac, nadal silnie nacechowana moralnie 1
poddana spotecznej ocenie. Thumaczy to che¢ niektérych respondentéw do “zachowania
twarzy” poprzez wybor takich odpowiedzi, ktore w ich mniemaniu sg moralnie dodatnie lub co

najmniej neutralne a takze spotecznie “poprawne”. W badaniach podtuznych dodatkowo istotng

18

22 / 110



d5e717d11f60aa%cal771db24737d4b7
2026-01-29 08:13:00

barierg interpretacyjng jest trudno$¢ w odroznieniu rzeczywistych zmian behawioralnych od
artefaktow wynikajacych z retrospektywnego znieksztatcenia pamigci (Catania i in., 1990).
Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w deklaracjach dotyczacych odlegtych w czasie zdarzen,
takich jak wiek inicjacji seksualnej czy moment pierwszego kontaktu z pornografia (op.cit.).
Przedstawione tu dwa powigzane ze sobg problemy ttumacza miedzy innymi, dlaczego rozktad
wynikow ryzykownych zachowan seksualnych charakteryzuje si¢ niesymetrycznoscig i jest
skosny dodatnio (tj. wigkszo$¢ wynikow jest niska, a tylko niewielki odsetek wykazuje wysoki

poziom ryzyka).

W niniejszym rozdziale staraliSmy si¢ pokaza¢ zmienno$¢ oraz brak wyraznych granic
kategorii RSB oraz zwigzany z tym problem w operacjonalizacji zjawiska, co bezposrednio
wplywa na trudno$ci w skonstruowaniu wystandaryzowanych narzedzi pomiaru. W
rozwigzaniu tej kwestii nie pomaga rowniez ideologiczne i polityczne “uwiklanie” interesujace;j
nas tu kategorii. Mimo jednak tych przeciwnos$ci badania nad ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi jako nad palagcym problemem spotecznym rozwijane sg od lat 80. Koncentruja sig¢
na grupach podwyzszonego ryzyka RSB oraz zachowaniach, jak chemseks czy spozywanie

alkoholu, to ryzyko zwigkszajacych.
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Rozdzial 2

Stres mniejszosciowy

[...] jesli spojrzeé na rzecz z tamtej strony — datoby sie odnalezé sporo analogii migdzy
cierpieniami tych, ktorzy wyzuci sq z narodowego bytu, a owych ludzi, ktorzy od miodosci
dtawieni w swoich najbardziej przyrodzonych pragnieniach i ukochaniach, hanbieni pigtnem
niewoli, gngcy si¢ pod jarzmem przemocy, wiodq z pewnosciq nieraz — kiedy sie¢ znajdg w
serdecznym gronie — ciche, nocne, bolesne rozmowy. Majq oni i swojg martyrologie, aby tylko
wymieni¢ Oscara Wilde... I oni majg swoje ,, ksiegi pielgrzymstwa”” ( T. Boy-Zelenski, za: W.
Smieja, 2008)

Jak pokazuje przytoczony tu cytat, kwestia dyskryminacji osob LGBTQ+ istniata w
dyskursie publicznym od dawna, opierajac si¢ zazwyczaj na anegdotycznych egzemplifikacjach
problemu. Jej skala jednak a takze formy przez dlugi czas pozostawaly poza obszarem
zainteresowan naukowych. Zmiany w tej materii przyniosty lata osiemdziesigte XX wieku,
kiedy to Virginia Brooks (1981) w 1981 roku wprowadzita do nauk spotecznych koncept stresu
mniejszosciowego (minority stress, MS), ktory w kolejnych latat podlegat dalszemu rozwojowi
tak w aspekcie teoretycznym jak i poprzez jego operacjonalizacje i tworzenie narzedzi pomiaru.

Niestety, naukowe opracowanie MS nie wpisuje si¢ w heglowski bon-mot, ze sowa
Minerwy wylatuje o zmierzchu. Dyskryminacja osob LGBTQ+ nadal jest zjawiskiem
globalnym. Wedlug organizacji Stonewall, ktdra zajmuje si¢ prawami mniejszo$ci seksualnych
na $wiecie, 64% osob LGBTQ+ doswiadczylo przemocy na tle swojej przynaleznosci do
mniejszo$ci seksualnej, z czego w 92% przypadkow byta to przemoc stowna, 29% przemoc
fizyczna a az 17% stanowity akty wykorzystywania seksualnego (LGBTQ+ Facts and Figures,
2016). W Polsce statystyki dotyczace dyskryminacji przedstawicieli spotecznosci LGBTQ+ sa
nawet wyzsze. W najwigkszym ogolnopolskim badaniu przeprowadzonym w latach 2019-2020
(Winiewski , Swider, 2021) 68,54% o0so6b nalezacych do mniejszosci seksualnych
zadeklarowato, ze doswiadczylo przynajmniej jednej formy zachowania przemocowego - w
tym przemocy werbalnej, grozb, szantazu, wandalizmu, dyskryminacji, przemocy fizycznej i
seksualnej - ze wzgledu na swoja orientacje seksualng lub tozsamos$¢ piciowg (Winiewski ,
Swider, 2021). Odsetek ten jest zblizony do wynikow badania z lat 2015-2016 (70,40%), co

oznacza, ze pomimo cz¢sciowego lockdownu spowodowanego pandemig w latach 2019-2020,

20

24 / 110



d5e717d11f60aa%cal771db24737d4b7
2026-01-29 08:13:00

skala przemocy nie ulegla istotnemu zmniejszeniu (Winiewski , Swider, 2021). Najbardziej
powszechna forma dyskryminacji jest agresja stowna (przemoc werbalna) (Swider , Winiewski,
2017; Winiewski , Swider, 2021). Co jednak ciekawe i jednoczesnie niepokojace badania
pokazaly wzrost odsetka 0sob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej. O ile w latach 2015—
2016 byto to 14,11%, o tyle w latach 2019-2020 az 21,80% respondentow zadeklarowato
doswiadczenie przemocy seksualnej (Winiewski , Swider, 2021; Swider, Winiewski, 2017).

Polska, na tle Unii Europejskiej, konsekwentnie zajmuje tez jedno z najnizszych miejsc
w rankingach oceniajacych sytuacje prawna i polityczng oséb LGBTQ+. Dla przyktadu, wedtug
rankingu ILGA-Europe z 2024 roku, Polska osiggneta wskaznik réwno$ci wynoszacy 20,5%,
wyprzedzajac jedynie takie kraje, jak m.in. Biatoru$ (10,16%), czy Ukraina (18,76%) (ILGA-
Europe, 2024). Dla pordéwnania, panstwa takie jak Malta, Belgia 1 Francja osiggnely
odpowiednio: 88,3%, 85,31% 1 61,38% (ILGA-Europe, 2024). Jak wiec wida¢, kwestia stresu
mniejszosciowego pozostaje nie tylko problemem natury teoretycznej, ale jak najbardziej
kwestig praktyczng o zywotnym znaczeniu dla duzego odsetka populacji.

W niniejszym rozdziale najpierw przedstawimy trajektori¢ rozwoju koncepcji stresu
mniejszo$ciowego, po czym przejdziemy do kwestii operacjonalizacji modelu a takze
omoOwienia narzedzi jego pomiaru, szczegolny nacisk kladac na analiz¢ kwestionariusza
Kimberly Balsam (2013). Nastepnie dokonamy przegladu polskich oraz §wiatowych badan nad

MS oraz jego korelatami, by zakonczy¢ nasze rozwazania krotkim podsumowaniem.

2.1 Ewolucja pojecia

Juz w latach 80 XX wieku badacze zwrocili uwage, ze ogodlne warunki spoteczne, w
jakich funkcjonuje jednostka mogg by¢ dla niej Zrédlem stresu (Pearlin, 1989; Mirowsky, Ross,
1989). Prowadzito to do sformutowania teorii stresu psychospotecznego, ktora zaktada, ze stany
emocjonalne sa konsekwencja niekorzystnych zjawisk psychospotecznych, gtownie, ale nie
jedynie o symbolicznym znaczeniu (Kaplan, 1996; Iniewicz, 2015). Leonard Pearlin (1999)
rozwijajac wspomniang teori¢ ukul pojecie stresora pochodzacego z otoczenia (ambient
stressors) w odniesieniu do obcigzen zwigzanych z pozycja spoteczng. Koncepcja ta wniosta
istotny wktad do p6zniejszych badan nad mniejszosciami (Iniewicz, 2015) a zwlaszcza nad MS.

Pierwsza, o czym juz powiedziano, cho¢ mniej uszczegdtowiong definicje stresu
mniejszo$ciowego w konteks$cie mniejszosci seksualnych zaproponowata Virginia Brooks w
1981 roku (Brooks, 1981; Iniewicz, 2015; Pinciotti, Feinstein, 2025). Okreslita ona MS jako
obciazenie psychiczne jednostki zwigzane z jej nizszym statusem spotecznym i codziennymi

problemami wynikajacymi z dyskryminacji lub braku takich samych mozliwosci
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funkcjonowania jak w grupie wigkszo$ciowej (Brooks, 1981; Iniewicz, 2015). Jednak dopiero
Meyer, ktory rozpoczat prace nad swoim modelem jeszcze w latach 90 XX wieku, koncentrujac
sie¢ poczatkowo na zinternalizowanej homofobii (Meyer, 1995; Meyer , Dean, 1998; Iniewicz,
2015), =zaproponowat w 2003 roku pierwsze integracyjne ujecie koncepcji stresu
mniejszosciowego (Meyer, 2003; Frost , Meyer, 2023). Model, jaki stworzyt, miat na celu
wyjasnienie zidentyfikowanej nierdwnos$ci w zdrowiu psychicznym i dobrostanie 0s6b
nalezacych do mniejszosci seksualnych (Frost , Meyer, 2023). Od tamtego czasu koncepcja
stresu mniejszosciowego stanowi zasadnicza rame teoretyczng w badaniach nad zdrowiem
psychicznym o0s6b nalezacych do mniejszosci seksualnych i ptciowych (Frost , Meyer, 2023).
Model MS bowiem dziata jak soczewka (Richardson, 2009) — pozwala naukowcom skupi¢ si¢
nie tylko na pojedynczych problemach zdrowotnych, ale na calym konteks$cie spotecznym i
charakterystyce tozsamosci przedstawicieli LGBTQ+. Zauwazmy tez, ze model ten umozliwit
przejscie od wspomnianego na poczatku niniejszego rozdziatu anegdotycznego ujgcia, w
ktérym obcigzenia mniejszosci byly traktowane jedynie jako zbidr niespojnych wydarzen
zyciowych (Mirowsky , Ross, 1989), do ujecia dyskryminacji osob LGBTQ+ jako
strukturalnego zjawiska opartego na spotecznej opresji (Meyer, 2003a; Iniewicz, 2015).

Sam interesujacy nas tu model opieral si¢ na zalozeniu, ze stres mniejszosciowy od
innych rodzajow stresu odrozniajg trzy podstawowe cechy (Meyer, 2003):

1. unikatowos¢ (uniqueness) - MS stanowi nadmiarowe obcigzenie psychofizyczne, ktore
nie ma charakteru uniwersalnego. Dotyka on wylacznie jednostek nalezacych do grup
stygmatyzowanych, wymuszajagc na nich mobilizacje¢ dodatkowych zasoboéw
adaptacyjnych w celu poradzenia sobie z dyskryminacja (Meyer, 2003; Grabski,
Iniewicz, Mijas, 2012)

2. chronicznos¢ (chronicity) - MS cechuje si¢ trwalo$cia, poniewaz wynika ze wzglednie
statych fundamentéw spoteczno-kulturowych. Uprzedzenia i negatywne postawy
wobec mniejszosci sg zakorzenione w strukturze spotecznej, co sprawia, ze jednostka
jest narazona na ich oddzialywanie w sposob ciagly;

3. spoteczne uwarunkowanie (socially based) - stres wynika z procesow, instytucji i
struktur spolecznych, ktdre istnieja poza jednostka (np. tradycja, religia, system prawny
czy klimat ideologiczny), a nie z indywidualnych cech biologicznych, genetycznych czy
psychologicznych osoby (Meyer, 2003; Grabski, Iniewicz, Mijas, 2012).

Meyer (2003) umiescit czynniki stresogenne na kontinuum, ktérego krance wyznaczaja:
srodowisko (stresory dystalne) i wewngtrzne stany psychiczne (stresory proksymalne). Stresory

dystalne (zewngtrzne) byly przez niego definiowane jako obiektywne i tatwo mierzalne.
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Obejmuja one dos§wiadczenia dyskryminacji, ngkania, odrzucenia lub wiktymizacji (przemocy
fizycznej i psychicznej), wynikajace ze statusu mniejszosciowego (Meyer, 2003). Stresory
proksymalne (wewngetrzne) zdefiniowane zostaly natomiast jako subiektywne stany
psychiczne, ktore powstaja, gdy jednostka poznawczo przetwarza a wiec interpretuje
stygmatyzacje. Zauwazmy, ze tak ujete stresory wewngtrzne biorg aktywny udzial w
ksztattowaniu tozsamosci jednostki (Meyer, 2003). Dodajmy jeszcze, ze wedtug Meyera (2003)
dystalne postawy spoleczne zyskuja znaczenie psychologiczne poprzez ocen¢ poznawczg
dokonang przez jednostke i stajg si¢ dla niej stresorami proksymalnymi. Wsrod tych ostatnich
autor wyrdznit:

e zinternalizowana homofobi¢ (internalized homophobia) - zinternalizowanie
negatywnych postaw spotecznych wobec homoseksualnosci lub biseksualnosci, co
prowadzi do obnizonego poczucia wlasnej wartosci, konfliktéw wewnetrznych 1 w
rezultacie do znacznego cierpienia;

e oczekiwanie odrzucenia (expectations of rejection) - antycypowanie przez osoby
LGBTQ+ dyskryminacji lub negatywnej reakcji otoczenia, co pociagga za sobg ciagla,
wzmozong czujno$¢ (vigilance);

e ukrywanie tozsamosci (concealment) - aktywne kontrolowanie lub zatajanie informacji
o swojej orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej, ktory to proces pochtania zasoby
poznawcze oraz emocjonalne jednostki, a takze ogranicza jej dostep do wsparcia
spolecznego 1 utrudnia samoakceptacje.

Model Meyera (2003) uwzgledniat takze elementy, ktore moga tagodzi¢ lub wzmacniaé
negatywne skutki stresu mniejszosciowego. Pierwszym z nich sg mechanizmy radzenia sobie i
wsparcia spotecznego, ktére modyfikuja wplyw stresorow na funkcjonowanie psychiczne. W
badaniach (Meyer, 2003) wykazano, ze zwracanie si¢ 0 pomoc i wsparcie spoteczne redukuja
negatywne konsekwencje psychiczne takich stresoréw, jak: mikroagresja, ukrywanie
tozsamosci, czy oczekiwanie odrzucenia. Drugim elementem jest zespdt czynnikow
okreslanych jako charakterystyka tozsamo$ci mniejszo$ciowej (Iniewicz, 2015). Obejmuje ona
takie aspekty jak: wazno$¢ w definiowaniu siebie (jako cztonka LGBTQ+), warto$ciowanie (w
konteks$cie przynalezno$ci do mniejszosci LGBTQ+) i integracja (ze spotecznoscig LGBTQ+).
Czynniki te mogg same w sobie by¢ zrodtem stresu ale takze modyfikowa¢ (obnizac) jego
poziom. W jednym z badan (Meyer, 2003) pokazano, ze silna identyfikacja z grupa
mniejszosciowa (wysoki poziom integracji) moze ogranicza¢ negatywny wplyw doznanej

przemocy seksualnej na samooceng.
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Po wstepnym sformutowaniu w 2003 roku, model Meyera byt dynamicznie rozwijany i
modyfikowany w ciggu kolejnych dwoch dekad. Teoria zostala rozszerzona o mniejszosci
plciowe - osoby transpiciowe i niebinarne (Matsuno, Bricker, Savarese, Mohr Jr, , Balsam,
2022). Podkreslono unikalng role cis-normatywnosci (Tan, Treharne, Ellis, Schmidt, , Veale,
2020). Cho¢ nie miejsce tu na szczegdtowa charakterystyke wszystkich zmian, jakim podlegat
model, warto w tym miejscu przywota¢ M. L. Hatzenbuehlera (2009), ktéry wprowadzit do
niego integracyjng koncepcje mediacji psychologicznej. Wyjasnia ona, jak mechanizm stresu
mniejszosciowego (W tym stresory dystalne, takie jak dyskryminacja i przemoc, oraz
proksymalne, takie jak oczekiwanie odrzucenia) przektada si¢ na konkretne diagnozy zaburzen
psychicznych (np. depresja, lek, uzaleznienia). Zgodnie z nig stres jest traktowany jako
poczatkowy punkt w tancuchu przyczynowym prowadzacym do psychopatologii: stres —

mediatory psychologiczne — psychopatologia (Hatzenbuehler, 2009).

2.2 Operacjonalizacja modelu oraz narzedzia pomiaru

Szczegbdlnym, bo stanowigcym probe jego operacjonalizacji i uszczegétowienia (Mijas
, Koziara, 2020), przypadkiem rozszerzenia interesujgcego nas tu modelu jest Kwestionariusz
Codziennych Doswiadczen Heteroseksizmu (ang.: Daily Heterosexist Experiences
Questionnaire, DHEQ) autorstwa Kimberly Balsam 1 wspotpracownikow (Balsam i in., 2013).
Jego analizie zostanie po§wigcona ponizsza cze$¢ niniejszego rozdziatu.

Narzedzie Balsam miato na celu mierzenie unikalnych, codziennych stresorow
mniejszo$ciowych, ktoére wynikaja z heteroseksiszmu, jakiego do§wiadczaja przedstawiciele
LGBTQ+ (Balsam 1 in., 2013). Sam heteroseksizm zdefiniowany zostat jako uprzedzenia i
dyskryminacja wobec 0so6b nieheteroseksualnych motywowane przekonaniem, zZe
heteroseksualnos¢ jest jedyng normatywng orientacja seksualng (Mijas , Koziara, 2020).

Glowna wartos¢ DHEQ polegala na tym, Ze rozszerzeniu ulegta w nim pierwotna lista
stresorow a same stresory, w koncepcji Meyera (2003) dos¢ ogdlne, poddano
uszczegotowieniu. Zmiany te zostaly opracowane na podstawie obszernych wywiadow i
dyskus;ji fokusowych, ktére pozwolily wyodrebni¢ rzeczywiste, bardziej konkretne, bo blizsze
doswiadczeniu, 1 unikalne przejawy heteroseksizmu, z jakimi spotykaja si¢ osoby LGBTQ+
(Mijas , Koziara, 2020). I tak DHEQ, sktadajacy si¢ w oryginalnej wersji z 50 pozycji i
dziewieciu podskal (Balsam 1 in., 2013), uwzgledniat nastgpujace szczegdtowe stresory, ktore

byty marginalizowane lub nie wystepowaty w ogble w pierwotnym modelu Meyera:
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Tabela 2: Dodatkowe stresory uwzglednione w kwestionariuszu DHEQ.

Unikalny/ Charakterystyka

rozszerzony stresor

zastepcza trauma Stres dystalny, ktory wystepuje, gdy osoba negatywnie przezywa informacje o

(vicarious trauma) dyskryminacji, wiktymizacji lub przemocy do$§wiadczanej przez inne znane lub obce
osoby LGBTQ+ (Mijas , Koziara, 2020; Balsam i in., 2013). Jest to istotny czynnik w
dobie tatwego dostepu do internetu i zwigzanego z tym szybkiego rozpowszechniania
informacji o tragicznych zdarzeniach (Mijas , Koziara, 2020).

ekspresja ptciowa Czynnik opisujacy ostracyzm lub wykluczenie do§wiadczane ze wzgledu na ekspresje

(gender expression) plciowa (Rogowska , Cisek, 2023; Mijas , Koziara, 2020). Jest to fenomen rzadko
mierzony w analogicznych narzedziach, a ma kluczowe znaczenie, zwlaszcza dla osob
transptciowych, ktérych nonkonformizm plciowy wigze si¢ czestszym
doswiadczaniem przemocy (Mijas , Koziara, 2020).

wyobcowanie Wewnetrzny (proksymalny) stresor opierajacy si¢ na poczuciu samotnos$ci,
trudnosciach w nawigzaniu kontaktu z innymi osobami LGBTQ+ oraz poczuciu “bycia

(isolation)
niewidzialnym” w spotecznosci LGBTQ+ (Mijas , Koziara, 2020; Balsam i in., 2013).

rodzicielstwo Czynnik odzwierciedlajacy stygmatyzacj¢ doswiadczang przez pary LGBTQ+ w
zwigzku z posiadaniem przez nie i wychowywaniem dzieci (Mijas , Koziara, 2020;

(parenting)
Balsam i in., 2013).

stygma HIV Czynnik opisujacy doswiadczanie stygmatyzacji w zwigzku byciem nosicielem wirusa
(HIV stigma) HIV, ktoéry uznawany jest za problem glownie przedstawicieli spotecznosci LGBTQ+
(Mijas , Koziara, 2020; Balsam i in., 2013).

Znamienng innowacja metodologiczng, ktéra DHEQ wprowadzil do pomiaru stresu
mniejszosciowego, byt format odpowiedzi (Mijas , Koziara, 2020). Kwestionariusz bowiem nie
tylko ocenia, czy dane zdarzenie (stresor) miato miejsce, ale takze w jakim stopniu byto ono
subiektywnie dotkliwe lub martwigce dla respondenta (Balsam 1 in., 2013). Instrukcja
kwestionariusza precyzuje tez okres, do ktérego odnosza si¢ pytania — jest to ostatnie 12
miesiecy (Mijas , Koziara, 2020; Rogowska , Cisek, 2024), co ma na celu okreslenie aktualne;j
ekspozycji respondentdw na procesy stresu mniejszosciowego i zmniejszenie ryzyka bledow
retrospektywnych (Mijas , Koziara, 2020).

DHEQ jest wiec narzedziem, ktére podtrzymywalo cata rame teoretyczng Meyera a
modyfikacje wprowadzone przez Balsam mialy charakter jedynie uzupetniajacy i precyzujacy.
Dzigki wlaczeniu podskal takich jak trauma zastepcza, ostracyzm zwigzany z ekspresja

plciowa, rodzicielstwo i1 stygmatyzacja HIV, interesujacy nas tu kwestionariusz dostarczyt
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bardziej inkluzywnego 1 zréznicowanego pomiaru do$§wiadczen mniejszosci seksualnych i
ptciowych niz wcze$niejsze narzedzia (Mijas , Koziara, 2020).

Podsumowujac nasze rozwazania, powiedzie¢ mozna, ze trajektoria rozwoju koncepcji
stresu mniejszosciowego przebiegata od wstepnych hipotez dotyczacych zwigzku
stygmatyzacji ze statusem mniejszoSciowym (Brooks, lata 80. XX wieku), poprzez
ugruntowanie i pogiebienie teorii stresu mniejszosciowego (Meyer, 2003) a nastepnie jej
rozszerzenia uwzgledniajgce mediacje psychologiczne (Hatzenbuehler) czy réznice mig¢dzy
mniejszo$ciami plciowymi az po operacjonalizacj¢ modelu i opracowanie narzg¢dzia
pomiarowego uwzgledniajacego chroniczne, codzienne doswiadczenia heteroseksizmu

(DHEQ, Balsam) (por. Margasinski, 2019)

2.3 Badania nad stresem mniejszosciowym w Polsce

Warto zauwazy¢, ze historia polskich badan nad interesujagcym nas zjawiskiem jest, co
nie dziwi, niepomiernie ubozsza (Izdebski, 2012). Jesli pominiemy publicystyczna pozycje pod
redakcja Sypniewskiego 1 Warkockiego (2004), to pierwsza praca, wedtug wiedzy piszacego
niniejsze stowa, dotyczaca wylacznie MS jest artykut w “Psychiatrii Polskiej” autorstwa
Grabskiego, Iniewicza 1 Mijasa (2012). Natomiast pierwsza i jak dotad jedyna polska
monografig poswiecong modelowi Meyera jest praca Iniewicza (2015), ktora zawiera takze
raport z badan wlasnych autora oraz propozycj¢ modyfikacji wyjsciowego modelu. Pozycja ta
opublikowana w 2015 roku i naukowe zainteresowania Iniewicza pracujacego w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego byty impulsem do powstania na tejze uczelni serii w
wiekszosci niepublikowanych prac magisterskich z psychologii stresu mniejszosciowego 1jego
korelatow.

Wspomniane powyzej badania byly ilosciowe, wewnatrzgrupowe przeprowadzone
wsrod mezczyzn 1 kobiet biseksualnych (N=62) i homoseksualnych (N=206). Zastosowano w
nich m.in. skale SMS (The Sexual Minority Stress Scale), ktdéra mierzy czynniki stresu
mniejszo$ciowego zgodnie z modelem Meyera’. Badanie pokazato m.in. korelacje miedzy
oczekiwaniem odrzucenia a lgkiem jako stanem 1 depresja u mezczyzn homoseksualnych
(Iniewicz, 2015). Przynalezno$¢ do spotecznos$ci mniejszosciowej pelita w tej grupie funkcje

moderatora, ktory uruchamia (wzmacnia) wplyw zinternalizowanej homofobii na depresj¢ 1 lgk

2 W badaniu zastosowano tez takie narzedzia, jak: Kwestionariusz CES-D (do pomiaru depresji), Kwestionariusz
STAI (do pomiaru leku jako stanu i cechy) (Iniewicz, 2015, s. 156); Skal¢ Pomiaru Preznosci (SPP-25) (do
pomiaru czynnika chronigcego — preznosci) (Iniewicz, 2015, s. 159), i w koncu Skale Poczucia Przynaleznoscei i
Skala Tozsamosci (do pomiaru relacji ze spoteczno$cia mniejszosciowa) (Iniewicz, 2015, s. 153, 281).
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jako stan w(Iniewicz, 2015). Prezno$¢ natomiast okazata si¢ moderatorem, ktory likwiduje
(chroni) wptyw oczekiwan odrzucenia na depresje u biseksualnych kobiet (Iniewicz, 2015).

Szczegodlne miejsce, z uwagi na tematyke niniejszej pracy, zajmuje badanie adaptacyjne
DHEQ przeprowadzone przez Mijas i Koziarg (2020), ktore byto kluczowe dla dalszej
operacjonalizacji modelu MS na gruncie polskim. O ile szczegétowo omowimy je w czgsci
pracy po$wieconej narzedziom wykorzystanym w badaniu autorskim, w tym miejscu warto
zwroci¢ uwage na wnioski ogolne ptynagce z walidacji kwestionariusza. Wspomniane autorki
stwierdzily, ze Kwestionariusz Codziennych Doswiadczen Heteroseksizmu moze by¢ z
powodzeniem stosowany w badaniach prowadzonych wsérod osob LGBTQ+ w Polsce, jednak,
biorgc pod uwage specyfike polskiego kontekstu spolecznego i demograficznego badanej
proby, zalecily ostrozno$¢ w interpretacji wynikow w obrgbie niektorych czynnikéw
(zwlaszcza tych o stabszych wilasciwosciach psychometrycznych lub niskiej liczebnosci, jak
,Rodzicielstwo”), (Mijas , Koziara, 2020, s. 149, 150).

Ostatnie polskie badanie, ilo§ciowe i korelacyjne, oparte na ankiecie online, jakie w tym
miejscu przywotamy, miato na celu zbadanie zwigzku migdzy stresem mniejszo$ciowym a
objawami depresji (Rogowska , Cisek, 2024). Przeprowadzono je na probie koncowej 509 osob,
ktore: a) w chwili badania miaty co najmniej 18 lat 1 b) ich tozsamo$¢ byta inna niz cisptciowa
lub heteroseksualna (Rogowska , Cisek, 2024, s. 1002). Badanie to jest dla nas o tyle
interesujace, ze zastosowano w nim DHEQ jako gléwne narzgdzie badawcze. Na drodze analizy
danych uzyskano nastepujace wyniki:

o 99.80% uczestnikow zgtosito co najmniej jedng ekspozycje na stres mniejszosciowy w
ciggu ostatnich 12 miesiecy.

e Srednio respondenci do$wiadczyli niepokoju w zwigzku z czterema réznymi
doswiadczeniami heteroseksizmu (Rogowska , Cisek, 2024, s. 1002).

e Osoby z podwodjnym statusem SGM (np. transpiciowe i biseksualne) zglosily znaczaco
Wyzszy poziom stresu mniejszosciowego niz osoby z pojedynczym statusem SGM w
zakresie ngkania, dyskryminacji, ekspresji ptciowej i rodziny pochodzenia (Rogowska
, Cisek, 2023, s. 204).

e Trauma Zastgpcza (Vicarious trauma) byla najczesciej zglaszanym doswiadczeniem

(99.80%) (Rogowska , Cisek, 2023, s. 204).
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2.4 Mi¢dzynarodowe badania nad stresem mniejszoSciowym

Na tle skromnego dorobku nauki polskiej badania przeprowadzone nad MS w innych
krajach wydajg si¢ imponujace. Przerasta kompetencje autora wymieni¢ nie tyle wszystkie ale
nawet wszystkie najwazniejsze analizy poswigcone interesujgcemu nas tu zjawisku. Z tego tez
wzgledu w ponizszych paragrafach przedstawimy zbiorcza charakterystyke niektorych pozycji,
wiece] miejsca poswiecajac jedynie tym, ktore wydaja si¢ istotne z punktu widzenia tematu
niniejszej pracy.

Zdecydowana wigkszo$¢ analizowanych badan to badania o charakterze ilosciowym
(Meyer, 2003; Iniewicz, 2015). Koncentruja si¢ one na konsekwencjach heteroseksizmu i
stygmatyzacji dla zdrowia psychicznego, relacji intymnych i zachowan ryzykownych w
spoleczno$ciach mniejszos$ci seksualnych i piciowych (Meyer, 2003, s. 674—-697; Frost , Meyer,
2023, s. 101579). Model stresu mniejszosciowego Meyera (1995, 2003) stanowi dominujaca
rame teoretyczng dla wszystkich przedstawionych tu badan (Meyer, 2003, s. 674-697; Meyer,
1995, s. 38-56).

O ile w przesztosci stosowano adaptacje narzedzi uzywanych do mierzenia doswiadczen
rasistowskich (Landrine , Klonoff, 1996) lub stygmatyzacji pacjentow psychiatrycznych (Link,
1987), o tyle wspolczesnie dominujgcqg metodg pomiaru stresu mniejszosciowego w badaniach
na swiecie sq kwestionariusze SMSS oraz DHEQ (Iniewicz, 2015, s. 183)

Poczatkowe badania koncentrowaly si¢ na populacji lesbijek, gejow 1 o0séb
biseksualnych. W nowszych ujeciach model MS jest rozszerzany i stosowany do osob
transptciowych (transgender) i osob o rdéznorodnej tozsamosci piciowej (gender non-
conforming people) (Valentine , Shipherd, 2018), czesto w ramach szerszej kategorii SGM
(Sexual and Gender Minority).

Jesli idzie o wyniki badan to konsekwentnie potwierdzaja one silny zwigzek migdzy
stresem mniejszosciowym a nierdwnosciami w zdrowiu psychicznym (Meyer, 2003b; Pereira ,
Costa, 2016; Lick, Durso, , Johnson, 2013). Korelacje miedzy stresem mniejszo$ciowym a

negatywnymi skutkami dla zdrowia przedstawiono w tabeli 3.

Tabel 3: Korelacje migdzy MS a innymi zmiennymi.

Stresor Korelacja

Zinternalizowana Homofobia Wyzszy poziom leku i depresji (Szymanski, 2006).

Korelacja z gorsza jako$cia relacji wérod lesbijek, gejow i1 0osob
biseksualnych (Frost , Meyer, 2009).
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U biseksualnych m¢zczyzn moze by¢ potegowana przez negatywne
poglady ze strony 0s6b heteroseksualnych i homoseksualnych
(Dworkin, 2000; Rust, 1995, 2003b).

Oczekiwanie odrzucenia Wyzszy poziom lgku, depresji i mysli samobdjczych.

Moze mie¢ wigkszy wpltyw na zdrowie psychiczne niz faktyczne
negatywne do$wiadczenia (Ross, 1985).

Ukrywanie tozsamosci (Concealment) Nizsza satysfakcja z zycia (Meyer, 1995).

Pochtania zasoby poznawcze i energetyczne, co negatywnie wptywa
na funkcjonowanie psychiczne i procesy
psychoneuroimmunologiczne (Cole i in., 1996; Cole, 2006; Meyer,
1995; Meyer , Dean, 1998).

Wiktymizacja / Przemoc Zwickszone ryzyko depresji, zaburzen lgkowych, PTSD (np. PTSD
po doznanej przemocy) oraz uzaleznien (Meyer, 2003b; Rogers, Ahn
2017).

Wzrost ryzyka mysli samobojczych, szczegolnie w przypadku
przemocy seksualnej.

U kobiet homoseksualnych depresja moze by¢ powodowana gtownie
realnymi sytuacjami przemocy, a nie zinternalizowang homofobia
(Kite , Whitley, 1996; 2003).

Mikroagresje Zwigzane z obnizong samooceng, podwyzszonym poziomem stresu
(Woodford i in., 2014).

Determinujg poziom zinternalizowanej homofobii (Wright , Wegner,
2012).

Zwiazane z nasileniem symptomow depresji oraz wigkszym
prawdopodobienstwem upijania si¢ (Blume i in., 2012).

Badania potwierdzily tez hipotez¢ Meyera (2003b) o istnieniu czynnikdéw, ktore moga
moderowac lub chroni¢ przed negatywnym wplywem poszczegdlnych stresorow (por. Koziara
i1in. 2022). Wykazano bowiem, Ze:

e Uzyskiwanie wsparcia spotecznego (np. od przyjacidt lub partnera/partnerki) i silna

identyfikacja z grupa mniejszo$ciowa (Kertzner i in., 2009; Frost , Meyer, 2009)

zmniejsza poziom MS.
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e Stosowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie zmniejsza negatywne efekty
stresu mniejszosciowego (Meyer, 2003b). Przyktadowo, poszukiwanie pomocy i
mobilizacja tagodzity konsekwencje mikroagresji i oczekiwania odrzucenia.

e W badaniach par jednoptciowych stwierdzono, ze zaufanie do partnera/partnerki moze
dziata¢ jako bufor niwelujacy negatywny wplyw doswiadczanej dyskryminacji na
satysfakcje ze zwigzku, zwlaszcza przy srednim lub wysokim poziomie zaufania
migdzy partnerami (Kamen, Burns, , Beach, 2011).

e Wymiary preznos$ci, takie jak mozliwo$¢ przystosowania si¢ do nowych warunkow,
dzialaja jako istotny czynnik chronigcy przed konsekwencjami  stresu
mniejszosciowego, obnizajac Igk i depresj¢ (Bonanno , Galea, 2007).

Badania populacyjne sugeruja, ze rozne podgrupy w ramach mniejszosci LGBTQ+
doswiadczajg stresu i jego konsekwencji w r6znym stopniu (Meyer, 2003b). I tak w populacji
osOb o orientacji biseksualnej wystepuje najwiecksze ryzyko pojawienia si¢ zaburzen
psychicznych w poréwnaniu z grupami homoseksualnymi i heteroseksualnymi (Bostwick i in.,
2010). Jest to czesto thumaczone podwojnym statusem mniejszosciowym 1 zwielokrotniong
marginalizacja, zarowno ze strony wiekszosci, jak i spoteczno$ci homoseksualnej (Meyer,
2003b). Z kolei stygmatyzacja me¢zczyzn homoseksualnych jest zazwyczaj wigksza w
porownaniu z kobietami (Bostwick 1 in., 2010). Mezczyzni homoseksualni maja tendencje do
eksternalizacji stresu (uzaleznienia, zaburzenia zachowania), podczas gdy kobiety maja
tendencj¢ do internalizacji (zaburzenia nastroju) I w koncu, jak pokazuja badania, osoby
transptciowe sg w najwigkszym stopniu narazone na przemoc (bez wzgledu na jej forme), a
nonkonformizm plciowy laczy si¢ z wigksza ekspozycja na dyskryminacje, probami
samobdjczymi 1 zachowaniami ryzykownymi, takimi jak naduzywanie alkoholu (Coulter ,
Rankin).

W kwestii wynikow badan nad korelacja pomiedzy MS a szczegoélnie nas tu
interesujgcymi ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, stwierdzi¢ nalezy, ze wskazuja one
na istnienie silnego zwigzku pomigdzy tymi dwiema zmiennymi.

Meyer 1 Dean (1998) rozpoczeli jeszcze w latach osiemdziesigtych badanie
longitudinalne na prébie ponad tysigca me¢zczyzn z Nowego Jorku. Koncentrowato si¢ na
zwigzku miedzy uwewngtrzniong homofobig a problemami w relacjach intymnych i
zachowaniach seksualnych u me¢zczyzn. Pokazato ono, Zze wysoki poziom zinternalizowanej
homofobii koreluje z bardzo ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, ktore zdefiniowano
jako seks analny bez uzycia prezerwatywy z wieloma partnerami seksualnymi. Mezczyzni z

uwewnetrzniong homofobig 8.75 razy czg$ciej angazowali si¢ w zachowanie bardzo wysokiego
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ryzyka. Badacze sugerowali, Zze wysoki poziom uwewng¢trznionej homofobii prowadzi do
problemow w akceptacji wilasnej seksualnosci oraz Igku przed zakazeniem HIV. Zwrotnie
czynniki te moga prowokowa¢ zachowania unikajace (np. naduzywanie alkoholu 1
narkotykow), ktore z kolei ulatwiaja ryzykowne zachowania seksualne. Pdzniejsze badania
potwierdzity korelacje miedzy uwewnetrzniong homofobig a uprawianiem seksu analnego bez
uzycia prezerwatywy z partnerami, ktorzy sg seropozytywni badz ktorych status serotoniczny
jest nieznany (Johnson 1 in., 2008 za: Jordan, 2018). Warto zauwazy¢, ze badanie wykazato, iz
wiazek ten byt mediowany przez poczucie skutecznosci uzycia prezerwatywy (condom self-
efficacy).

W badaniu dotyczacym chemseksu (Rolt, Margetts, 2023; Smith, Tasker, 2017) natomiast
stwierdzono, ze czynniki istotnie zwigzane z angazowaniem si¢ w t¢ praktyke to, migdzy
innymi, wysoki wynik na skali zinternalizowanej homonegatywno$ci oraz posiadanie wigkszej
liczby niezabezpieczonych kontaktéw seksualnych. Badanie Dewa i Chaney’a (2005) pokazato,
ze wyzsze wyniki na skali zinternalizowanej homofobii korelowaly z wigksza
kompulsywnoscig seksualng (f=.23,p<.001). Kompulsywno$¢ seksualna natomiast byta z kolei
zwigzana z zachowaniami seksualnymi wysokiego ryzyka, takimi jak niezabezpieczony seks
oralny 1 analny.

skeksk

W rozdziale tym staraliSmy si¢ pokazac, ze stres mniejszosciowy to kluczowy koncept
w badaniach nad dyskryminacja osob LGBTQ+, wprowadzony w latach 80. XX wieku. Model
Meyera (2003) wyjasnia jego unikatowos$¢, chroniczno$¢ 1 spoteczne uwarunkowanie.
Kwestionariusz DHEQ rozszerza i uszczegoétawia pomiar MS, przede wszystkim poprzez
uwzglednienie nowych stresorow. Badania potwierdzaja zwigzek MS z takimi zaburzeniami
psychicznymi, jak lek 1 depresja, szczegdlnie u 0s6b z podwojnym statusem mniejszosciowym.
Wskazujg tez na korelacje zachodzace miedzy MS, zwlaszcza zinternalizowang homofobig, a

ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.
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Rozdzial 3

Model podwdjnej kontroli hamowania i pobudzenia seksualnego

Model podwojnej kontroli (Dual Control Model, DCM) to jedna z najwazniejszych
koncepcji teoretycznych wspodtczesnej seksuologii. Charakteryzuje go odejscie od
tradycyjnego, jednowymiarowego ujecia ludzkiej reaktywnosci seksualnej, w strone
rozumienia jej jako wyniku statego wspotdziatania dwoch przeciwstawnych, przebiegajacych
réwnolegle proceséw: pobudzania i hamowania seksualnego (Bancroft , Janssen, 2000; Kurpisz
iin., 2015).

Rozdzial niniejszy poswiecony jest przedstawieniu szczegdlow tak teoretycznego
opracowania modelu jak i jego operacjonalizacji. W koncowej czg$ci zreferujemy prowadzone

w paradygmacie DCM badania a cato$¢ zakonczymy krotkim podsumowaniem.

3.1 Podstawy teoretyczne modelu

Model narodzit si¢ w Instytucie Kinseya (Kinsey Institute) w wyniku prac badawczych
prowadzonych przez Bancrofta, Janssena i ich zespot. O ile jego zreby zostaly opracowane juz
w 1995 roku, o tyle publikacja w pelni skonsolidowanego modelu nastgpita w roku 1996
(Janssen , Bancroft, 1996).

Cho¢ tworcy niekiedy podkreslaja jego wyjatkowos¢ (Bancroft, Janssen, 2000), to
jednak zrozumiate jest, ze omawiany model nie powstal w naukowej proézni a odkrycie i
okreslenie jego naukowych afiliacji moze samo w sobie by¢ interesujacym zajgciem.
Przekracza jednak tak kompetencje piszacego te stowa jak 1 ramy tematyczne niniejszej pracy
$ledzenie oraz analiza wszystkich zwigzkow DCM z innymi koncepcjami teoretycznymi,
dlatego tez ograniczymy si¢ do wskazania jedynie dwoch kluczowych z nich. Sg nimi:

e Model Barlowa (1986), ktéry podkreslat rolg leku i interferencji poznawczej (np.
zmartwien o sprawno$¢ seksualng) w powstawaniu dysfunkcji seksualnych (Barlow,

1986, za: Janssen, 2011). DCM rozszerzyt to ujecie, uznajac, ze wezesniejsze modele

czesto traktowaly hamowanie jako jedynie "brak pobudzenia" (lack of excitation),

podczas gdy w rzeczywistosci mamy do czynienia z aktywnym mechanizmem

hamujacym (Bancroft , Janssen, 2000).
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e Model podwdjnej kontroli Graya (BAS/BIS) jest zwigzany z teorig wrazliwos$ci na
wzmocnienia (behavioral activation system / behavioral inhibition system), ktora
opisuje ogodlne mechanizmy wzajemnej regulacji sit pobudzajacych (dazenia) i
hamujacych (unikania) zachowanie (Gray, 1987, za: Janssen , Bancroft, 2007). R6znica
miedzy nim a DCM polega na tym, Ze ten ostatni koncentruje si¢ na mechanizmach
specyficznych dla sfery seksualnej, podczas gdy model Graya jest ze swej natury
bardziej og6lny i dotyczy zachowania w ogole.

Warto tez zauwazyé, ze DCM ugruntowany zostal w badaniach klinicznych i
farmakologicznych, ktore wykazaly, ze zahamowanie reakcji fizjologicznej, w tym genitalnej
(np. erekcji), moze nastapi¢ w wyniku oddzialywania bodzcéw niefizjologicznych, (Bancroft ,
Malone, 1995, za: Janssen , Bancroft, 2007).

Rdzeniem DCM s3a trzy wzajemnie si¢ uzupetniajace zatozenia, ktdre razem tworza
koncepcyjny model neurobiologicznych wtasciwosci jednostki. Najwazniejsze z nich, o ktérym
wspomnieli$my na poczatku niniejszego rozdziatu, gtosi, ze pobudzenie seksualne i jego efekty
wynikajg z neurobiologicznych wilasciwosci jednostki, zar6wno w sferze pobudzenia, jak i
hamowania (Bancroft , Janssen, 2000; Kurpisz, 2016). Innymi stowy, zgodnie z przyjetym
modelem, regulacja reakcji seksualnej opiera si¢ na dziataniu dwoch autonomicznych,
aczkolwiek interakcyjnych mechanizméw neurofizjologicznych: systemu aktywacji (sexual
excitement system, SES) oraz systemu inhibicji (sexual inhibition system, SIS) (Bancroft, 2011).
Finalna reakcja seksualna ma by¢, wedlug DCM, wypadkowa przewagi pobudzania nad
hamowaniem w danym momencie (Bancroft , Janssen, 2000; Bancroft, 2011; Kurpisz, 2015).
Doswiadczenie pokazuje nam, ze owe reakcje moga by¢ rézne w zaleznosci od kontekstu a
przede wszystkim jednostki bedacej ich podmiotem. Model wigc, i jest to drugie zalozenie,
podkresla osobniczg zmiennos$¢ a wige fakt, ze ludzie r6znig si¢ indywidualng podatnoscia lub
sktonnos$cia (propensities) do reagowania pobudzeniem i hamowaniem seksualnym. Same te
sktonnosci nalezy rozumie¢ jako wzglednie state cechy psychologiczne (Janssen i in., 2002).
Warto w tym miejscu postawi¢ pytanie o czynniki wptywajace na ksztattowanie si¢ owych
cech. Odpowiedz autorow jest dos¢ ostrozna, asekuracyjna; ma posta¢ szeregu hipotez, ktore,
jak sami przyznaja, wymagaja falsyfikacji. Uznaja wigc (Bancroft, 2020) ze:

a. cechy psychologiczne i1 neurofizjologiczne jednostki majg podtoze w genach oraz we
wczesnych do$wiadczeniach rozwojowych (ktore wplywaja na ekspresje gendéw ale
takze sg procesem uczenia si¢);

b. owe psychologiczne 1 neurofizjologiczne cechy jednostki mediuja wplywy

srodowiskowe 1 kulturowe na zachowanie seksualne.
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Badania prowadzone w ramach DCM sugeruja rowniez, ze sktonno$¢ do hamowania
(SIS) jest bardziej stata i w zwigzku z tym moze by¢ w duzej mierze dziedziczona. Sktonnos¢
natomiast do pobudzania (SES) jest ksztaltowana w wigkszej mierze przez Srodowisko oraz
procesy poznawcze jednostki. Oczywiscie, tak SIS jak i SES petnig funkcje adaptacyjng dla
organizmu. Jest to trzecie zatozenie DCM o charakterze ewolucyjno-neurobiologicznym. O ile
przystosowawcza funkcja SES nie budzi watpliwosci, o tyle wyjasnienia wymaga kwestia
adaptacyjnych witasciwosci SIS. Jesli zatem hamowanie jest procesem rozpraszania efektow
pobudzenia, to tak zdefiniowana neurobiologiczna inhibicja redukuje prawdopodobienstwo
wystgpienia odpowiedzi seksualnej w sytuacji, w ktorej odpowiedz ta bytaby niekorzystna lub
niebezpieczna dla przetrwania. Innymi stowy, system hamowania umozliwia organizmowi
koncentrowanie si¢ na innych waznych sferach zycia a jego brak lub nieprawidtowe dziatanie
mogltby zakloci¢ radzenie sobie z wymaganiami $rodowiska (Bancroft, 2011; Bancroft ,
Janssen, 2000).

Zauwazmy zatem, ze zaburzenia w zakresie dziatlania SIS i SES mogg by¢ zrodlem
podatnosci jednostki na dysfunkcje. Przewaga hamowania przy niskim poziomie pobudzenia
predysponuje jednostke do zaburzen seksualnych (np. zmniejszonej odpowiedzi seksualnej),
podczas gdy nadaktywno$¢ systemu pobudzania przy niskim hamowaniu moze tlumaczy¢
podejmowanie impulsywnych czy tez ryzykownych zachowan seksualnych (Bancroft, 2004,

2009a, 2009b; Bancroft i in., 2009; Kurpisz, 2016 ).

3.2 Biologiczne korelaty modelu

Chociaz DCM jest modelem koncepcyjnym, wywodzacym wnioski o strukturze
neurofizjologicznej mézgu z obserwowanych zachowan, to jednak liczne badania z uzyciem
technik neuroobrazowania, w szczeg6lnosci funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI), dostarczyly dowodoéw na istnienie neuronalnych korelatdow owych mechanizméw.
Szczegdlowe omowienie tego zagadnienia przekracza zar6wno kompetencje autora jak i ramy
tematyczne niniejszej pracy. W zwigzku z tym ograniczymy si¢ do krotkiej charakterystyki
najwazniejszych, naszym zdaniem, korelatbw anatomicznych modelu a takze
neurochemicznego podtoza jego funkcjonowania.

W kwestii pierwszej wskaza¢ nalezy, ze neuronalne korelaty DCM zlokalizowane sg w
tych strukturach OUN, ktore wigza si¢ z kontrola poznawcza, motywacja i emocjami.

Wymieni¢ to nalezy:
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1. System Pobudzania (SES) — aktywacja zwigzana z SES obejmuje uktady dazenia,
motywacji 1 nagrody (Bancroft, 2011; Kithn , Gallinat, 2011; Pfaus, 2009), w
szczegolnosci:

a. brzuszng nakrywke $rodmoézgowia (VTA) (ventral tegmental area), ktorej
aktywacja koreluje z SES u kobiet i odgrywa wazna rol¢ w procesach motywacji
i nagrody (Fronczuk, 2022; Stoléru , Mouras, 2007);

b. prazkowie brzuszne (jadro potlezace), ktore ulega aktywacji w odpowiedzi na
sygnaty erotyczne (Georgiadis , Kringelbach, 2012; Poeppl i in., 2016).

c. jadro ogoniaste (caudate nucleus) (Rodriguez i in., 2018)

d. przednia wyspa (anterior insula) (Rodriguez i in., 2018)

2. System Hamowania (SIS) — jest powigzany z regionami odpowiedzialnymi za wyzsze
funkcje kontrolne:

a. dolna kora czotowa (IFG), ktorej aktywno$¢ jest zwigzana ze wskaznikami
SIS/SES (Rodriguez i in., 2018);
b. kora oczodotowo-czotowa boczna (OFC), ktorej aktywacja koreluje z wynikami
SIS2 (obawy przed konsekwencjami, o czym bedzie mowa w dalszej czesci
niniejszego rozdzialu). W komponencie poznawczym DCM (klasyfikacja
bodzcoéw) aktywuje si¢ prawa boczna OFC (Bancroft, 2011);
Na poziomie biochemicznym, DCM bazuje na przeciwstawnych uktadach
neuroprzekaznikowych, wérod ktorych wymieni¢ nalezy dopaming oraz serotoning i GABA.
Pierwszy z wymienionych odpowiada za wzrost pozadania oraz zadowolenie z
kontaktow seksualnych (poprzez przekaznictwo w jadrze pdtlezacym), co zwigzane jest z
aktywacja mezolimbicznego szlaku dopaminergicznego (uktadu nagrody) (Georgiadis,
Kringelbach, 2012; Poeppl i in., 2016; Suchanecka, 2013; Vetulani, 2012). Warto zauwazy¢, ze
nie jest on jedynym elementem biochemicznym odpowiedzialnym za funkcjonowanie SES.
Fronczuk (2022), Bancroft (2011) oraz Jakima i Lew-Starowicz (2010) wskazuja na testosteron
oraz m.in glutaminian, ktére wplywaja na regulacj¢ pobudzenia (Fronczuk, 2022).
Przeciwstawne do tego ostatniego dziatanie ma GABA, ktéry hamuje uczucie seksualnego
pobudzenia (Fronczuk, 2022). Badania eksperymentalne na gryzoniach dostarczyly dowodéw
na inhibicyjne dziatanie GABA na erekcje (Bitran i in., 1989, za: Bancroft, 2011). Supresyjne
oddzialywanie serotoniny na reaktywno$¢ seksualng wigze si¢ z obecnoscig tego
neuroprzekaznika w strukturach bocznego podwzgorza (Bancroft, 2011). Nalezy rowniez
odnotowa¢, ze nasilona transmisja serotoninergiczna koreluje z wystgpowaniem dysfunkcji

zwigzanych z ejakulacjg w populacji meskiej (Jakima , Lew-Starowicz, 2010).
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3.3 Narzedzie pomiaru i wspolczesne badania nad mechanizmem podwojnej kontroli

Psychometrycznym narzgdziem do pomiaru tendencji do pobudzania i hamowania
seksualnego zgodnie z zatozeniami DCM jest Kwestionariusz Skal Pobudzania i Hamowania
Seksualnego (ang.: Sexual Inhibition/Sexual Excitation Scales (SIS/SES) (Janssen 1 in., 2002a;
Janssen i in., 2002b; Kurpisz i in., 2015; Nowosielski i in., 2021; Rodriguez-Nieto i in., 2019).
Narzedzie to, ktore pierwotnie zostalo zaprojektowane do badania mezczyzn (Kurpisz 1 in.,
2015; Janssen i in., 2002), w wersji oryginalnej sktada si¢ z 45 pozycji testowych (Janssen i in.,
2002; Janssen , Bancroft, 2007; Kurpisz i in., 2015; Rodriguez-Nieto 1 in., 2019; Bancroft i in.,
2009; Stoléru i in., 2003). Odnosza si¢ one do trzech czynnikdw wyzszego rzedu, jakie
wyodrebniono na drodze eksploracyjnej analizy czynnikowej (Janssen i in., 2002a; Hodgson i
in., 2015; Janssen 1 in., 2002). Pierwszym z tych czynnikdéw jest, co nie zaskakuje, skala
pobudzania seksualnego, ktora mierzy ogoélng sktonno$¢ do aktywacji seksualnej i tatwos¢ jej
uzyskiwania w odpowiedzi na r6znorodne bodzce (Kurpisz i in., 2015; Nowosielski i in., 2020).
Sktada si¢ ona z 20 pozycji (Bancroft i in., 2009; Nowosielski i in., 2021), z ktérych 9 dotyczy
interakcji spolecznych, 4 pozycje odnosza si¢ do bodzcéw wizualnych, kolejne 4 do
fantazjowania a 3 pozycje do reagowania podnieceniem na niespecyficzne bodzce (Kurpisz,
2015; Hodgson i in., 2015).

Wynikiem prac nad kwestionariuszem bylo wyodrebnienie dwoch niezaleznych
czynnikdw hamowania: SIS1 1 SIS2 (Kurpisz iin., 2015; Janssen i in., 2002; Bancroft , Janssen,
2000; Bancroft i in., 2009; Janssen i in., 2002a). Cho¢ wyrdznienie tych dwoch skal wydaje si¢
primo facie zaskakujace, to jednak blizsza analiza DCM oraz wyciagnigcie ptynacych z niego
logicznych zwigzkoéw pokazuja, ze skale owe sg konsekwencja przyjetych w modelu zatozen.
Skoro bowiem hamowanie jest procesem adaptacyjnym, ktory redukuje reakcje seksualng w
celu unikania lub redukcji zagrozenia (Bancroft , Janssen, 2000; Janssen i in., 2002; Bancroft i
in., 2009; Stoléru i in., 2003; Nowosielski 1 in., 2021), to odpowiedz tego systemu musi by¢
dostosowana do typu zagrozenia. Przyjetym przez autorow w wyniku analizy czynnikowej
podzialem rodzajow zagrozen, ktére prowadza do aktywnej inhibicji seksualnej, jest
dualistyczny model wyrdzniajacy zagrozenia wewngtrzne (SIS1) oraz zewngtrzne (SIS2).

SIS1 odnosi si¢ do hamowania wynikajacego z wewnetrznych obaw intrapersonalnych
1 dotyczy zagrozenia niepowodzeniem w realizacji potrzeb seksualnych (Janssen i in., 2002;
Bancroft , Janssen, 2000; Hodgson i in., 2015). Obejmuje ono hamowanie pobudzenia z
powodu rozproszenia uwagi, braku stymulacji fizycznej, obawy o wlasng sprawnos$¢ seksualng
(erekcje u mezeczyzn) lub leku przed niesprostaniem oczekiwaniom partnera (Rodriguez-Nieto

i in., 2019; Kurpisz, 2015; Janssen 1 in., 2002a). SIS1 interpretuje si¢ jako bazowy prog
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hamowania, ktory organizm musi przetamac, by w ogole rozpocza¢ reakcj¢ seksualng (Kurpisz,
2016). Odpowiada on wyjsciowemu poziomowi inhibicji, gdy organizm nie jest aktywnie
stymulowany bodzZzcem seksualnym (Bancroft, Janssen, 2000; Kurpisz 1 in., 2015). Aby
odpowiedz seksualna mogla w ogdle zaistnie¢, a nast¢pnie, aby nie zostala zakiocona (Kurpisz,
2015; Bancroft, 2011), poziom ten musi zosta¢ przekroczony lub aktywnie obnizony. Wysoki
wynik na SIS1 wskazuje na powtarzajacy si¢ brak zaufania do wlasnych mozliwosci
prawidlowego reagowania w sytuacji seksualnej (Bancroft, Janssen, 2000; Kurpisz, 2015) i stad
wiaze si¢ ze zwigkszong podatnos$cig na dysfunkcje seksualne (Nowosielski i in., 2021;
Bancroft i in., 2005).

SIS1 zawiera 14 pozycji (Semenyna i in., 2024), ktére dotycza tatwosci utraty
pobudzenia/erekcji (8 pozycji), obaw zwigzanych z interakcja z partnerem (3 pozycje) oraz
obaw dotyczacych kontekstu seksualnego i dystraktoréw zewnetrznych (3 pozycje) (Kurpisz,
2015; Hodgson i in., 2015).

SIS2 obejmuje hamowanie wynikajace z zewngtrznych zagrozen interpersonalnych lub
srodowiskowych, czyli grozby negatywnych konsekwencji spetnienia seksualnego (Janssen i
in., 2002; Bancroft, Janssen, 2000; Hodgson 1 in., 2015). Zagrozenia te to: choroby (w tym
choroby weneryczne oraz AIDS), niechciana cigza, bycie przylapanym (widzianym Ilub
styszanym) podczas realizacji aktu seksualnego, naruszenie norm moralnych lub bol (Kurpisz,
2015; Janssen 11n., 2002a; Bancroft, 2011; Janssen 1 in., 2002). SIS2 zatem mierzy reaktywno$¢
systemu hamujacego na postrzegane, aktualnie istniejace zagrozenie (Kurpisz i in., 2015;
Bancroft, Janssen, 2000). Niski wynik na tej skali (w potaczeniu z wysokim SES) jest silnie
zwigzany z wigkszym prawdopodobienstwem podejmowania ryzykownych zachowan
seksualnych, co tlhumaczone jest slaba badz bardzo stabg obawa przed konsekwencjami
(Nowosielski i in., 2021; Bancroft i in., 2003).

Na koniec warto zauwazy¢, ze obydwie skale wykazaly si¢ r6zng traftho$¢ kliniczng
(SIST silniej wigze si¢ z dysfunkcjami, SIS2 z zachowaniami ryzykownymi) a takze okazaly
si¢ by¢ wzglednie niezalezne (Janssen i in., 2002; Bancroft i in., 2009; Nowosielski i in., 2021).

SIS2 zawiera 11 pozycji (Semenyna i in., 2024), z ktoérych 4 dotyczg obaw przed byciem
"przylapanym", 3 negatywnych konsekwencji seksu a 4 pozycje odnoszg si¢ do bolu lub
famania norm moralnych i wartosci (Kurpisz, 2015; Hodgson i in., 2015).

Kwestionariusz wykorzystuje czteropunktowg skal¢ Likerta (od 1 — zdecydowanie sig¢
nie zgadzam do 4 — zdecydowanie si¢ zgadzam) (Rodriguez-Nieto 1 in., 2019; Semenyna i in.,

2024; Janssen i in., 2002; Hodgson i in., 2015). Surowe wyniki sg przetwarzane (odwracane),
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tak aby wyzszy wynik oznaczal wyzsza sktonno$¢ do pobudzenia lub hamowania (Rodriguez-
Nieto 1 1in., 2019; Janssen i in., 2002).

Cho¢ DCM w intencji jego tworcow mial stuzy¢ jako podstawa koncepcyjna dla
nowego podejscia do leczenia dysfunkcji, problemoéw seksualnych oraz jako rama teoretyczna
do prowadzenia badan, przyzna¢ nalezy, ze przynajmniej w tym ostatnim obszarze jego
wykorzystanie nie wydaje si¢ imponujace.

Pomijajac badania psychometrycznych wiasciwosci kwestionariusza, wsrdéd prac
wykorzystujacych sam kwestionariusz i/ lub odnoszacych si¢ do DCM jako ramy teoretycznej
wymieni¢ nalezy: badanie zaburzen seksualnych u mezczyzn z zespolem zaleznosSci
alkoholowej (Fronczuk, 2022), badania DCM nad zachowaniami ryzykownymi w grupie MSM
(w kontekscie chemseksu) (Obarska, 2021), badanie impulsywnosci 1 przetwarzania emocji u
sprawcow przestepstw seksualnych (Krasowska, 2015), wptyw czynnikéw genetycznych i
srodowiskowych na pobudzanie (SES) i hamowanie seksualne (SIS1, SIS2) (Varjonen i wsp.,
2007), werytikacja réznic 1 zalezno$ci w poziomie pobudliwosci seksualnej, impulsywnosci,
agresji 1 motywacjach seksualnych miedzy mezczyznami o rdznej orientacji seksualnej
(Rymarczyk, 2024). W tym miejscu ograniczymy si¢ jedynie do wskazania tych wykrytych w
badaniach korelacji, ktore wydaja si¢ istotne z punktu widzenia tematu niniejszej pracy. I tak:

e Na hamowanie reakcji seksualnych (SIS1 i1 SIS2) istotny wplyw maja czynniki
genetyczne, podczas gdy pobudzenie seksualne (SES) w znacznej mierze wydaje si¢
by¢ pod wptywem czynnikéw §rodowiskowych (Varjonen i wsp., 2007; Kurpisz, 2016).

e Sprawcy przestepstw seksualnych charakteryzowali si¢ wyzszg impulsywnoscia
behawioralng. Dhluzszy czas hamowania reakcji byl istotnym predyktorem
przynaleznos$ci do tej wlasnie grupy przestepcow (Krasowska, 2015).

e Wyzsze wyniki SES wigzaty si¢ z wigkszym ryzykiem podejmowania kontaktéw
seksualnych poza zwiagzkiem i wigksza liczba partneréw seksualnych (Obarska, 2021).

o Wyzszy wynik SIS1 (brak zaufania do wtasnych mozliwosci seksualnych/obawa przed
utratg erekcji) wigzat si¢ z wigkszym ryzykiem podejmowania kontaktow seksualnych
bez prezerwatywy (Obarska, 2021).

e Niskie wyniki SIS2 (obawy przed konsekwencjami) i wysokie SES byly zwigzane z
wiekszym prawdopodobienstwem podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych
(Obarska, 2021).

e Dysregulacja DCM (wysokie SES i/lub niskie SIS2) jest czynnikiem prowadzacym do
ryzykownych zachowan (Obarska, 2021).

38

42 / 110



d5e717d11f60aa%cal771db24737d4b7
2026-01-29 08:13:00

Jak widaé, nieliczne badania empiryczne pokazaty korelacje zachodzace migdzy
skalami kwestionariusza a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, potwierdzajac tym
samym przydatno$¢ stosowania DCM jako ramy teoretycznej do badan nad tym wtasnie typem
zachowan. Wydaje si¢ jednak, ze mozliwosci DCM w tym zakresie nie zostaty jak dotad w
petni wykorzystane. Jest to tym ciekawsze, ze juz w 2000 roku Bancroft (2000) nakreslit
mozliwe zwigzki DCM z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi. Koncepcja ryzyka
seksualnego, do ktorej odwotuje si¢ wspomniany autor zaktada istnienie trzech gléwnych
czynnikow mediujacych zarzadzanie ryzykiem:

1. wzbudzenie seksualne (sexual arousal),
2. nastrdj (mood),
3. wiladza/kontrola (power/control) w zwiazku.

Zwiazek miedzy DCM a tymi czynnikami polega na tym, ze wzbudzenie seksualne jest
traktowane jako mechanizm, ktory moze zakldcaé racjonalne zarzadzanie ryzykiem. Gdy
seksualne wzbudzenie jest wysokie, jednostka moze do$wiadcza¢ natychmiastowej nagrody
(przyjemnosci) kosztem odroczenia lub utraty kontroli nad kalkulacja ryzyka i korzysci.
Zdolno$¢ jednostki do odczuwania i utrzymywania wzbudzenia oraz do jego hamowania (czyli
jej indywidualna wariancja w DCM) bezpos$rednio wptywa na role wzbudzenia seksualnego
jako regulatora nastroju i ryzyka. Innymi stowy, wzbudzenie seksualne jest uznawane przez
Bancrofta za kluczowy czynnik zakioécajacy (lub mediator) w procesie zarzadzania ryzykiem
(risk management).

Jak staraliSmy si¢ pokaza¢ DCM nie tylko jest jedng z kluczowych koncepcji
wyjasniajacych reaktywnos$¢ seksualng w seksuologii, ale takze doskonala rama teoretyczng do
analizy ryzykownych zachowan seksualnych; ramg, dodajmy, ktérej pelny potencjal jak dotad
nie zostal wykorzystany. Jednocze$nie, skonstruowany kwestionariusz SES/SIS, ktory
operacjonalizuje wspomniany model, wydaje si¢ odpowiednim narzedziem do badan nad
interesujgcym nas tu zjawiskiem. Dotychczasowe badania z jego uzyciem wykazaly, ze wyzsze
wyniki w skali SES wigzg si¢ z wigkszg liczbg partneréw i kontaktow poza zwigzkiem, podczas
gdy wysokie wyniki na skali SIS1 koreluja z ryzykiem seksu bez prezerwatywy. Dysregulacja
DCM (wysokie SES i/lub niskie SIS2) jest natomiast czynnikiem prowadzacym do

ryzykownych zachowan seksualnych.
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Rozdzial 4

Problem badawczy, hipotezy i opis procedury badawczej

Ramy teoretyczne badan korelacyjnych przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy

wyznaczajg trzy konstrukty, ktore staraliSmy si¢ opisaé w poprzednich rozdziatach:
e ryzykowne zachowania seksualne;
e stres mniejszosciowy - model Meyera (2003) rozwinigty przez Balsam i

wspotpracownikow (2013);

e model podwojnej kontroli hamowania 1 pobudzenia seksualnego (Bancroft , Janssen,

2000).

O ile korelacje migdzy ryzykownymi zachowaniami seksualnymi a stresem
mniejszosciowym byly przedmiotem badan od momentu sformulowania przez Meyera jego
koncepcji a korelacje miedzy mechanizmem podwdjnej kontroli a ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi nie tylko doczekaly si¢ weryfikacji empirycznej, ale rowniez byly zaktadane w
ramach samego modelu teoretycznego, o tyle korelacje migdzy stresem mniejszosciowym,
mechanizmem pobudzenia / hamowania a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi nie byty,
o ile mi wiadomo, do tej pory badane. Dodatkowo, jak pokazaliSmy to w naszych
dotychczasowych rozwazaniach, w Polsce badania nad zwigzkami miedzy stresem
mniejszosciowym a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi w grupie MSM nie byly
dotychczas, o ile wiem, przedmiotem zainteresowania naukowego. Podobnie rzecz si¢ ma z
modelem podwdjnej kontroli, ktérym zainteresowanie jako takim w nauce polskiej bylo
relatywnie niskie, jak i korelacji migdzy mechanizmem hamowania / pobudzenia seksualnego

a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.

Biorac pod uwage zidentyfikowane luki badawcze, w badaniu postawiono nastepujace

pytania:
1. Pytanie o zwigzek stresu mniejszosciowego z zachowaniami ryzykownymi:

Czy istnieje zwigzek migdzy poziomem stresu mniejszo$ciowego oraz jego wymiarami:
wiktymizacja, czujnoscig, wyobcowaniem, stygmatyzacja HIV/AIDS, trauma zastepcza,

problemami z rodzing, a czgstotliwoscig podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych?
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2. Pytanie o zwiazek temperamentu seksualnego z zachowaniami ryzykownymi:

Czy poziom pobudliwosci seksualnej (SES) oraz hamowania seksualnego (SIS — Igk przed
porazkag 1 lek przed zagrozeniem zewngtrznym) wigze si¢ istotnie z czestotliwoscia

podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych?
3. Pytania o0 mechanizm mediacyjny:

Czy pobudliwos$¢ seksualna oraz hamowanie z powodu leku przed zagrozeniem zewnetrznym
petnig funkcj¢ mediatorow w relacji miedzy poziomem stresu mniejszosciowego a
czestotliwoscig uprawiania seksu bez prezerwatywy? Czy ryzykowne zachowania seksualne
stanowig nieadaptacyjng strategi¢ radzenia sobie z napieciem wynikajacym z zycia w
heteronormatywnym  spoleczenstwie? W  jaki sposéb indywidualna konstrukcja

neurofizjologiczna (profil SES/SIS) modyfikuje reakcje na stresory srodowiskowe?

W badaniu postawiliSmy oraz dokonaliSmy weryfikacji nastepujacych hipotez

badawczych:

1. Hipoteza dotyczace stresu mniejszosciowego:
o HIl: Wyzszy poziom stresu mniejszosciowego koreluje dodatnio z
podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych w postaci:
m seksu bez prezerwatywy;
m seksu z partnerami o nieznanym statusie serologicznym;
m cyberseksu;
m ogladania pornografii.
2. Hipotezy dotyczace Modelu Podwdjnej Kontroli:

o H2a (pobudzenie): Wyzszy poziom pobudzenia seksualnego (SES) jest
predyktorem podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych, w
szczegbdlnosci:

m seksu z partnerami o nieznanym statusie serologicznym;
B czgstszego uprawiania seksu bez prezerwatywy;

m chemsexu;

m ogladaniem pornografii.

o H2b (hamowanie): Nizszy poziom hamowania wynikajacy z obawy przed
konsekwencjami (SIS2) wiaze si¢ z czestszym podejmowaniem ryzykownych

zachowan seksualnych, w szczegdlnosci z:
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m czgstszym uprawianiem seksu z partnerami o nieznanym statusie
serologicznym;

m czgstszym uprawianiem seksu bez prezerwatywys;

m chemseksu;

m ogladaniem pornografii.

3. Hipotezy dotyczace zmiennych posredniczacych (model mediacyjny):
o H3a: Poziom pobudliwosci seksualnej (SES) petni rol¢ mediatora w zwigzku
miedzy stresem mniejszosciowym a

m czestszym uprawianiem seksu z partnerami o nieznanym statusie
serologicznym;

m czestszym uprawianiem seksu bez prezerwatywy;

m chemseksu;

m ogladaniem pornografii.

m cyberseksem.

o H3b: Poziom hamowania seksualnego wynikajacego z obawy o konsekwencje
(SIS2) posredniczy w zwigzku migdzy stresem mniejszo§ciowym a

m czestszym uprawianiem seksu z partnerami o nieznanym statusie
serologicznym;

m czgstszym uprawianiem seksu bez prezerwatywy;

m chemseksu;

m ogladaniem pornografii.

Hipoteza dotyczaca stresu mniejszo$ciowego (H1) wynika z zalozen teorii Meyera
(2003) oraz modelu mediacji psychologicznej (Hatzenbuehler, 2009) oméwionych w rozdziale
drugim, ktore wskazuja, ze chroniczny stres spowodowany stygmatyzacja prowadzi do rozwoju
dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie i1 dysregulacji emocjonalnej. W szczegdlnosci
wykazano, ze wysoki poziom zinternalizowanej homofobii (jako proksymalnego stresora
mniejszosciowego) jest skorelowany z rzadszym stosowaniem prezerwatyw oraz czestszym
podejmowaniem seksu analnego bez zabezpieczenia (Kashubeck-West , Szymanski, 2008).
Ponadto, jak sugeruja badania, stres mniejszo§ciowy obniza samoocen¢ i poczucie wlasnej
warto$ci, co moze ostabia¢ motywacje¢ do ochrony zdrowia wlasnego i partnera, prowadzac do
podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych (Williamson, 2000). Dodatkowo,
stygmatyzacja zwigzana z HIV / AIDS oraz lek przed odrzuceniem utrudniaja komunikacje z

partnerami na temat ich statusu serologicznego, co zwigksza prawdopodobienstwo kontaktow
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seksualnych z osobami o nieznanym statusie (Mimiaga i in., 2009). Osobom nalezagcym do
mniejszosci seksualnych czesto internet stuzy jako przestrzen do bezpiecznego odkrywania
swojej tozsamosci bez narazania si¢ na bezposrednig dyskryminacje, co sprzyja angazowaniu
si¢ w cyberseks (Boonmongkon i in., 2013). Natomiast pornografia i aktywno$¢ seksualna
online stuzg jako silne dystraktory, ktore pozwalaja na chwilowe odcigcie si¢ od stresu, leku i

poczucia pustki wynikajacego z izolacji spotecznej (Gola i in.., 2018).

Hipotezy 2a i 2b, s3 oparte s3 na teorii Bancrofta, ktora wskazuje, Ze silne pobudzenie
seksualne oraz obnizona reakcja mechanizmu hamowania moze zaktoca¢ procesy poznawcze i
ocene ryzyka, prowadzac do tzw. "krotkowzrocznosci seksualnej" (sexual myopia), kiedy to
natychmiastowa nagroda dominuje nad odroczonymi konsekwencjami (Bancroft, 2009; Gola,
2024). Wynik na skali SES wiaze si¢ z tatwo$cia ulegania pobudzeniu seksualnemu i tendencja
do jego wzrostu pod wplywem bodzcow (Kurpisz, 2016). Skala SIS2 natomiast odzwierciedla
"hamowanie reaktywne", czyli zdolno§¢ do wygaszenia podniecenia w obliczu zewngtrznych
zagrozen, takich jak ryzyko niechcianej cigzy, choroby czy konsekwencji spotecznych

(Kurpisz, 2016; Bancroft i in., 2009).

W przypadku hipotez mediacyjnych zaznaczy¢ nalezy, ze nie byly one przedmiotem
analizy empirycznej ani tez nie byty wysuwane wprost jako propozycja teoretyczna w zadnej
znanej autorowi pracy naukowej. Ich sformutowanie w ramach niniejszego badania opiera si¢
na probach zestawienia trzech przedstawionych w rozdzialach poprzednich koncepcji i
ustaleniu korelacji (badz ich braku), jakie zachodza miedzy proponowanymi przez nie

konstruktami.

W procedurze badawczej jednym z zasadniczych krokow byt odpowiedni dobdr badanej
proby. W tym wzgledzie podazyliSmy za Iniewiczem (2016), rezygnujac z doboru grupy
kontrolnej. Decyzja ta podjeta byta przede wszystkim z uwagi na cel niniejszego badania,
ktérym jest zbadanie proceséw unikalnych dla me¢zczyzn nieheteronormatywnych (Meyer,
2003). Ponadto, jak zauwazyt Iniewcz (2016), dobor proby kontrolnej w kontek$cie badan osoéb
nicheteronormatywnych stwarzatlby istotne problemy metodologiczne. Jak bowiem
zidentyfikowa¢ ekwiwalent stresu mniejszo§ciowego - zjawiska typowego dla mniejszosci
seksualnych - w populacji 0s6b heteronormatywnych? Poréwnywanie z jakakolwiek grupa
kontrolng mogloby wiec zaciera¢ istotne, a wynikajace z modyfikacji przez stygmatyzacje
procesow psychologicznych, korelacje zachodzace wewnatrz interesujacej nas tu populacji

(Hatzenbuehler, 2009; Semlyen , Rohleder, 2023).
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W kontekscie  doboru  proéby  zdefiniowa¢  nalezy  takze  kryterium
nicheteronormatywnos$ci / orientacji nicheteronormatywnej zastosowanej w badaniu.
Rozumiemy je jako konstrukt opisujacy osoby odczuwajace pociagg emocjonalny, romantyczny,
seksualny lub uczuciowy do jednostek tej samej ptci lub wigcej niz jednej ptci. Odroznia je to
od normatywnego wzorca heteroseksualnego. W literaturze przedmiotu termin ten cze¢sto
stosuje si¢ wymiennie z pojeciem mniejszosci seksualnych lub parasolowym okresleniem
LGBTQ i obejmuje on takie wymiary jak: tozsamos$¢ seksualna, pociag seksualny 1 zachowanie
seksualne. Zaznaczy¢ trzeba, ze czgsto spotykany jest brak spdjnosci miedzy tozsamoscia a
zachowaniem. Zgodnie ze wspotczesng praktyka badawcza okreslenie orientacji w badaniu
oparli$Smy na metodzie samoopisowej. Badani mieli wskaza¢ w kwestionariuszu, jak siebie
postrzegaja. Mieli do wyboru pig¢ odpowiedzi: osobe heteroseksualng, osobg

homoseksualng,osobe biseksualng, osobe aseksualng oraz odpowiedz “inna / nie chceg

odpowiadac”.

Populacja os6b nieheteronormatywnych uznawana jest za trudno dostepna lub ,,ukryta”,
co wynika z utrzymujacej si¢ nadal, zwlaszcza poza Srodowiskiem wielkomiejskim,
stygmatyzacji zachowan homoseksualnych (Choi i in., 2025; Ye, Giri, 2018). W zwigzku z tym
tradycyjny dobor losowy jest praktycznie niemozliwy a najbardziej efektywnymi metodami
dotarcia do respondentow sa techniki nielosowe (op.cit.). Biorac pod uwage powyzsze,

pozyskiwanie os6b do badania odbywato sig:

a. metodg kuli $nieznej;

b. za posrednictwem ogloszen o badaniu wraz z hyperlinkiem do kwestionariuszy
zamieszczanych na  grupach na  Facebooku  zrzeszajacych  mezczyzn
nieheteronormatywnych;

c. za poSrednictwem ogloszen o badaniu wraz z hyperlinkiem do kwestionariuszy na
grupach zrzeszajacych mezczyzn nieheteronormatywnych na komunikatorze

“Messenger”.

Tak zrekrutowani respondenci wypetniali kwestionariusz utworzony w google forms i
dostepny on-line. Rekrutacja do badania odbywata si¢ od 1 czerwca do 17 grudnia 2025 roku.
Ogtoszenia o badaniu wraz z hyperlinkami umieszczane byly w w./w. grupach $rednio raz na

miesigc.

Zaznaczy¢ nalezy, ze choc¢, jak wspomniano, takie techniki doboru proby utatwiajg

dotarcie do respondentow, ktérzy w innych okoliczno$ciach nie wzieliby udzialu w badaniu, to
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jednak niosa ze soba ryzyko, ktore trzeba uwzgledni¢ przy interpretacji pozyskanych danych.
Najistotniejsze z nich zwigzane jest z tym, ze populacja uzytkownikow internetu rézni si¢ od
populacji og6lnej, co uniemozliwia proste uogolnianie wynikow na cate spoleczenstwo. W

zwigzku z tym osoby niemajace dostepu do sieci lub nie korzystajace z mediow

spoleczno$ciowych beda pominigte w badaniu.
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Rozdzial 5

Opis osob badanych oraz narzedzi

5.1 Opis os6b badanych
W badaniu facznie wzieto udziat 126 osob. Z wypehionych 126 ankiet po wstepne;j
analizie odrzucono 34 ankiety z uwagi na to, ze:
e 19 ankiet zostalo wypetionych jedynie czgsciowo;
e 12 ankiet zostato wypekionych przez me¢zczyzn okreslajacych sie jako osoby
heteroseksualne;
e 3 ankiety zostaly wypelnione przez osoby okreslajace swojg ple¢ jako zenska.

Dalszej analizie poddano 92 ankiety (N=92). Byly one wypelione przez m¢zczyzn, z
ktorych 84% identyfikowato si¢ jako osoby homoseksualne, 12% jako osoby biseksualne, 2%
jako aseksualne a 2% respondentéw wybrato odpowiedz “inna / nie chcg podawac”. Na
uwage zastuguje wiec wzgledna homogeniczno$¢ grupy w zakresie deklarowanej orientacji

seksualne;j.

Wykres 1 Orientacja seksualna badanej grupy

Orientacja seksualna

84%
2% 12% k 2%
aseksualna biseskual na homoseksualna inna /nie chce

podawac

Analiza struktury wieku (Tabela 4) wskazuje, ze badana grupa sktadata si¢ gtownie z
miodych dorostych. Mediana w badanej grupie wynosi 32,00 lata. Srednia wieku natomiast
wynosi 33,26 lata (SD=10,17)i jest nizsza od $redniej wieku w populacji generalnej Polski,

ktéra wynosi 42,7 lat. Z drugiej strony, Srednia wieku uzyskana w badaniu jest znaczaco wyzsza
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od S$redniej wieku - 24,62 lata (SD=7,78) - uczestnikow ogolnopolskiego badania
przeprowadzonego przez Kampani¢ Przeciw Homofobii (2021) na duzej probie (N=22883) z
wykorzystaniem réwniez ankiet internetowych. Jedng z przyczyn skonstatowanych rdznic jest
zastosowanie odmiennych kryteriow wieku przy rekrutacji respondentéw - dla badania
og6lnopolskiego dolna granica wieku wynosita 13 lat, podczas gdy do naszego badania
dopuszczone byly jedynie osoby petnoletnie.

Mimo koncentracji wokot trzeciej dekady zycia, proba charakteryzuje si¢ znacznym
zréznicowaniem wiekowym — rozstep wynosi 50 lat, obejmujac osoby od 17 do 67 roku zycia.
Wskazuje to na udziat przedstawicieli réznych pokolen, z dominacjag osob w wieku

produkcyjnym.

Tabela 4 Statystyki dotyczqce struktury wieku

Statystyki
N 92
Braki danych 0
Srednia 33,26 lata
Mediana 32,00 lata
Odchylenie 10,17 lat
standardowe
Rozstep 50 lat
Minimum 17 lat
Maksimum 67 lata

Szczegodlng uwage zwraca profil spoleczno - demograficzny (miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, status zawodowy) badanej grupy. Przewazaja bowiem osoby mieszkajace w
miastach (83 osoby), z ktorych wigkszo$¢ (51 oséb) mieszka w miastach powyzej 500 tys.

mieszkancoOw. Procentowy rozklad zmiennej przedstawiony jest na ponizszym wykresie.
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Wykres 2 Rozklad zmiennej “miejsce zamieszkania” w badanej grupie

Miejsce zamieszkania

miasto do10 miasto od11l miasto od151 miasto od51 miasto wies$
tys. tys.do 50 tys. tys.do500tys.tys. do150tys. powyzej 500
mieszkaricow mieszkaricow mieszkaricéw mieszkaricéw tys.

mieszkancéw

W badanej populacji 53 osoby majg wyksztatcenie wyzsze - magisterskie badz
licencjackie -, 14 oséb jest w trakcie studiow i az 8 0sob posiada doktorat. Jedynie 14 oséb ma
wyksztalcenie $rednie a 2 osoby zadeklarowaty wyksztatcenie zawodowe. Wskazuje to, ze
zdecydowana wigkszos$¢ badanych posiada wysoki kapitat edukacyjny, co moze by¢ jednym z
czynnikow tlumaczacych relatywnie wysokie wskazniki w obszarze ochrony zdrowia
seksualnego, ktére oméwione zostaty w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu. Procentowy

rozktad danych prezentuje wykres nr 3.

WyKkres 3 Rozklad zmiennej “wyksztalcenie” w badanej grupie

Wyksztatcenie

s 20 e =
R -

doktorat  inny/nie Srednie w trakcie wy isze wyisze zawodowe
chee studiow licencjackie magisterskie
podawaé
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Jak mozna byto przypuszczaé, biorac pod uwage wiek respondentow, zdecydowana
wiekszos¢, bo az 68 0sdb, pracuje na pelny etat a 3 osoby na niepelny etat. 12 0s6b studiuje (i
nie pracuje) a 6 oso6b zaznaczylo odpowiedz: “inny / nie chcg podawac”. 2 osoby okreslity

siebie jako bezrobotnych a jedna jest na rencie / emeryturze.

WyKkres 4 Rozklad zmiennej “status zawodowy” w badanej grupie

Status zawodowy

74%
7% 2% 1% 13% 3% | .
inny / nie chce jestem jestem jestem pracuje na pracuje na
podawac bezrobotny emerytem/ studentem niepetny etat peiny etat

rencistg

Zalozy¢ nalezy, ze tak opisany profil spoteczno - demograficzny jest czgsciowo

konsekwencjg zastosowanych technik pozyskiwania respondentow, ktore faworyzuja:

e osoby relatywnie mlode;
e o0soby z wyzszym wyksztalceniem oraz ucznidéw i studentéw (Batorski, Olcon-Kubicka,

2006; Treen 1 in., 2020);

e mieszkancow duzych miast i metropolii, ktérzy maja statystycznie tatwiejszy dostep

do internetu 1 czgsciej z niego korzystaja (Batorski, Olcon-Kubicka, 2006).

Osobna, szczegolnie nas interesujaca w kontekscie tematyki badania, kategori¢ tworza
dane na temat relacji partnerskich 1 zdrowia seksualnego.

Analiza porownawcza danych pokazuje, ze wskaznik osob bedacych w relacjach
romantycznych (65,2%) w badanej probie jest wyzszy niz w raporcie ogolnopolskim (KPH,
2021), gdzie odsetek gejow pozostajacych w relacjach wynosi 53,6%. Wynika to z odmiennej
struktury wieku respondentow, ale takze z faktu, ze w naszym badaniu pytaliémy respondentow
0 pozostawanie w zwigzku romantycznym w ostatnich 12 miesigcach, co jest znacznie szersza

kategorig niz pytanie z raportu KPH (2021), ktore dotyczyto pozostawania aktualnie w zwigzku
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z 0soba tej samej ptci. Zebrane przez nas dane obejmuja wigc takze osoby, ktore byty w zwigzku

W ciggu ostatniego roku, ale go zakonczyly, co naturalnie zawyza wynik.

WyKkres 5 Rozklad zmiennej “pozostawanie w zwigzku romantycznym” w badanej grupie

Pozostawanie w zwigzku
romantycznym 12 m-cach.

3%
O —

NIE NIE CHCE PODAWAC TAK

Ponadto analiza danych wykazata, ze dominujagcym typem zwigzkow sa zwigzki
niemonogamiczne konsensualne, w ktorych pozostaje 67% respondentéw. 23% badanych
tworzy zwiazki monogamiczne a 8% zwigzki niemonogamiczne niekonsensualne. 2%

pozostaje w zwigzku polifideicznym.

Wykres 6 Rozklad zmiennej “typ zwigzku” w badanej grupie

r— — — —

Typ zwiazku

= 1
MONOGAMICZNY  NIEMONOGAMICZNY  POLIFIDEICZNY (W  NIEMONOGAMICZNY
(PARTNERZY NIE KONSENSUALNY ~ KTORYM 3 LUB WIECE) NIEKONSENSUALNY

NAWIAZUJA RELACI OTWARTY 0SOB POSTANAWIA
ROMANTYCZNYCH | WSPOLNIE STWORZYC
INTYMNYCH Z INNYMI ZWIAZEK)
0SOBAMI)
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Jedynymi znanymi autorowi badaniami nad modelami zwigzkdw romantycznych wsrod
mezczyzn nieheteronormatywnych w Polsce jest to przeprowadzone przez Mizielinskg i
wspotpracownikéw (2014). Pokazuje ono, ze wsrdod mezczyzn nieheteronormatywnych
preferencja do zwigzkdéw otwartych zmienia si¢ wraz z wiekiem. O ile w grupie 18 - 25 lat 85%
respondentow wybralo model monogamiczny, o tyle w grupie 31 - 40 lat 62% natomiast w
grupie 41 - 50 lat za zwigzkiem monogamicznym opowiedziato si¢ jedynie 45% badanych
(op.cit.). Analiza statystyczna danych zebranych w niniejszym badaniu nie potwierdza
stwierdzonej w badaniu Mizinskiej (op.cit.) korelacji miedzy wiekiem a preferowanym typem
zwiazku romantycznego w badanej grupie. Sredni wiek osob preferujacych rozne typy
zwigzkéw jest do siebie zblizony a rdznice miedzy grupami sg niewielkie i1 statystycznie
nieistotne (p > 0,05). Brak statystycznego potwierdzenia wspomnianej zalezno$ci moze
wynika¢ ze specyfiki doboru matej proby badawczej, ale takze moze by¢ odzwierciedleniem
glebszych przemian kulturowych ostatniej dekady (Stasinska, 2018) w tym popularyzacji
alternatywnych modeli relacji romantycznych a takze wplywu technologii 1 profilaktyki
zdrowotnej (PrEP/PEP) na egalitaryzacj¢ zachowan seksualnych niezaleznie od wieku. W tym
konteks$cie warto tez zauwazy¢, ze skonstatowany przez Mizielinska efekt wieku moze by¢
efektem kohorty, ktory wydaje si¢ nie mie¢ zastosowania obecnie, gdzie obserwuje si¢ znaczaca
konwergencje migdzypokoleniowa.

Mozna przyjaé, ze odnotowany w badaniu odsetek osob seropozytywnych (10%) jest
zbiezny z szacunkami epidemiologicznymi dla grupy mezczyzn nieheteronormatywnych w
Polsce. Cho¢ brak jest precyzyjnych danych dla catej populacji, raporty NIZP PZH — PIB z lat
2022 - 2023 wskazuja, ze grupa ta stanowi wigkszos¢ (ok. 70% przypadkow o znanej etiologii)
nowo zdiagnozowanych zakazen. Badania $rodowiskowe (np. EMIS) natomiast szacuja
rozpowszechnienie wirusa w tej spotecznosci na poziomie kilku-kilkunastu procent,
szczegblnie w wyzszych grupach wiekowych i w duzych osrodkach miejskich, co odpowiada

profilowi demograficznemu badanej proby.
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Wykres 7 Rozklad zmiennej “seropozytywnos¢” w badanej grupie

Seropozytywnos¢

NIE TAK NIE CHCE PODAWAC.

Analiza zachowan profilaktycznych ujawnia wysoki poziom §wiadomosci zdrowotne;j
badanej grupy. Odsetek 0sob stosujacych profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP) wynosi 15%
1 jest wyzszy niz odsetek osob, ktore kiedykolwiek korzystaty z profilaktyki poekspozycyjnej
PEP (9%). Nie ma, niestety, danych, z ktérymi moglibysSmy porownaé uzyskany wynik.
Szacunki Krajowego Centrum ds. AIDS (2023/2024) méwia, ze w catej Polsce PrEP stosuje
obecnie okoto 4,5 — 5 tysiecy osob. Jesli przyjmiemy ostroznie, ze w Polsce zyje kilkaset tysigcy
mezczyzn nieheteronormatywnych, to realny odsetek stosujacych PrEP w skali kraju wynosi
prawdopodobnie ok. 1-2%. Jesli zgodzimy si¢ z tymi szacunkami, to uzyskany w badaniu

wynik jest znaczaco wyzszy od $redniej krajowe;.

W przypadku danych dotyczacych PEP jesteSmy w nieco bardziej komfortowej sytuacji,
dysponujac raportem EMIS-2017 za rok 2017. Wskazuje on na relatywnie niski, bo wynoszacy
2% - 3%, wskaznik stosowania PEP w grupie mezczyzn nieheteronormatywnych w Polsce.
Jako gtéwne bariery w stosowaniu terapii poekspozycyjnej badani w badaniu EMIS-02017

wskazywali:

e koszt - w Polsce PEP byt i jest w petni platny (koszt ok. 1000—1500 zt);
e brak wiedzy lekarzy - respondenci deklarowali trudno$¢ w znalezieniu lekarza, ktory

wie, co przepisac i gdzie skierowaé pacjenta.

Co ciekawe w kontekscie uzyskanych w naszym badaniu wynikow, omawiany powyzej

raport wskazywal, ze z PEP korzystali czg¢$ciej me¢zczyzni mieszkajacy w duzych miastach.
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Opisana struktura danych - przewaga PrEP nad PEP - sugeruje, Ze badani me¢zczyZni
odchodza od modelu “zarzadzania kryzysowego” (interwencja po ryzykownym kontakcie) na
rzecz planowanej i systematycznej ochrony zdrowia seksualnego. Relatywnie wysoki odsetek
0s6b stosujacych i PrEP i PEP moze $wiadczy¢ natomiast o medykalizacji zycia seksualnego

w badanej grupie.

Wykres 8 Rozklad zmiennej “stosowanie PrEP” w badanej grupie

PrEP

NIE TAK NIE HCE PODAWAC

Wykres 9 Rozklad zmiennej “PEP” w badanej grupie

PEP

NIE TAK NIE HCE PODAWAC

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stworzy¢ spojny profil badanej grupy,
ktora z pewnoscia nie jest reprezentatywna dla populacji mgzczyzn nieheteronormatywnych w
Polsce. Stanowi ona bardziej odzwierciedlenie populacji m¢zczyzn nieheteronormatywnych

zyjacych w srodowisku wielkomiejskim, wysoko wykwalifikowanych, bedacych w wigkszo$ci
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w wieku produkcyjnym (a wigc prawdopodobnie o duzym potencjale dochodowym 1
konsumpcyjnym) cztonkéw klasy sredniej / wyzszej klasy $redniej, ktorzy dysponuja duzym
kapitatem edukacyjnym. W badanej grupie uwidacznia si¢ tendencja do stabilizacji zyciowe]
poprzez budowanie zwigzkoéw romantycznych opartych nie tylko na modelu zwigzkow
monogamicznych, co posrednio moze s$wiadczy¢ o odseparowaniu w praktyce relacji
emocjonalnych od seksu. Jednocze$nie zauwazalna jest w tej grupie postawa prozdrowotna w

zakresie zdrowia seksualnego a takze pewna medykalizacja zycia seksualnego.

5.2 Opis narzedzi wykorzystanych w badaniu

5.2.1 Kwestionariusz codziennych doSwiadczen heteroseksizmu

Jak napisano powyzej, do pomiaru stresu mniejszosciowego wykorzystano w badaniu
polska adaptacje Kwestionariusza codziennych doswiadczen heteroseksizmu (ang. Daily
Heterosexist Experiences Questionnaire — DHEQ) (Mijas , Koziara, 2020). Oryginalny
kwestionariusz DHEQ zostal skonstruowany przez Kimberly Balsam i wspotpracownikéw
(2013). Skiada si¢ z 50 itemoéw 1 koncentruja si¢ gléwnie na pomiarze 1 weryfikacji
psychometrycznej stresorow  mniejszosciowych  (dystalnych 1 proksymalnych) w
zréznicowanych grupach os6b LGBT/LGBTQ+. Opiera si¢ on, jak wspomniano w rozdziale 2
niniejszej pracy, na modelu teoretycznym Meyera (2003), ktorego elementy operacjonalizuje (i
rozbudowuje).

Polska adaptacja kwestionariusza zostala opracowana przez Magdalene Mijas i
Karoling Koziar¢ w 2020 roku. Kwestionariusz zostat przettumaczony przez cztery osoby, a
nastepnie poddany tlumaczeniu zwrotnemu. Po analizie poréwnawczej i opracowaniu
redakcyjnym dokonano weryfikacji wersji testowej kwestionariusza w celu potwierdzenia
jasnosci zawartych w nim sformulowan oraz zachowania standardéw jezyka wiaczajacego
(inkluzywnego).

Kwestionariusz sktada si¢ z 50 itemoéw podzielonych na dziewig¢¢ czynnikow (podskal)

(za: Mijas, Koziara, op.cit.):

1. Wiktymizacja — przemoc fizyczna.
Napastowanie — ngkanie 1 gorsze traktowanie.
Rodzina pochodzenia — odrzucenie ze strony bliskich.

Czujno$¢ — starania o ukrycie wlasnej tozsamosci (stresor proksymalny).

A T

Wyobcowanie — poczucie samotnosci i alienacji (stresor proksymalny).
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Ekspresja plciowa — ostracyzm wynikajacy z nonkonformizmu plciowego.
Zastegpcza trauma — przezywanie dyskryminacji dotykajacej inne osoby LGBT.

Rodzicielstwo — stygmatyzacja doswiadczana przez rodzicow LGBT.

o =N

HIV-stygma — stygmatyzacja zwigzana z HIV.

Zgodnie z procedurg opisang przez Mijas 1 Koziare (2020), badani proszeni s o
odniesienie si¢ do sytuacji z ostatniego roku. Taki ramowy czasookres ma na celu zwigkszenie
trafno$ci pomiaru poprzez redukcje bledow pamigciowych. Specyfika narz¢dzia polega na tym,
ze respondent, oceniajac kazde zdarzenie na 6-stopniowej skali, informuje nie tylko o fakcie
wystgpienia dyskryminacji ale takze o poziomie towarzyszacego jej dystresu. Wszystkie

mozliwe odpowiedzi na skali to:

0 — nie zdarzyto si¢ to / nie dotyczy mnie to;

1 — zdarzyto si¢ to, ale zupetie si¢ tym nie przejagtem/nie przejetam;
2 — zdarzyto sig to 1 troszke si¢ tym przejalem/przejetam;

3 — zdarzyto si¢ to 1 umiarkowanie si¢ tym przejatem/przejetam;

4 — zdarzyto si¢ to 1 mocno si¢ tym przejatem/przejetam;

5 — zdarzyto si¢ to 1 bardzo mocno si¢ tym przejatem/przejetam

Wyniki koncowe dla kazdego czynnika oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktow
uzyskanych dla kazdego z iteméw wchodzacych w sktad danej podskali. W celu uzyskania
calo$ciowego obrazu stopnia stresu mniejszosciowego sumowac nalezy punkty uzyskane w
kazdej z podskal. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wiekszy stres, jakiego doswiadcza
jednostka. Co wazne, poszczegdlne podskale moga by¢ wykorzystywane jako niezalezne
narze¢dzia pomiaru danego wskaznika.

Badania walidacyjne polskiej wersji narzedzia, zrealizowane wiosng 2017 roku droga
internetow3, objety grupe niemal 200 os6b nieheteronormatywnych (Mijas , Koziara, 2020). W
probie dominowali mezczyzni (ponad 60%), a $rednia wieku wynosita okoto 32 lat. O ile
narzedzie uzyskalo wysoki ogoélny wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha = 0,89), o tyle
wartosci uzyskane dla kazdej z dziewieciu podskal roéznig si¢ od siebie i, w przypadku
przynajmniej niektorych czynnikow, autorki polskiej wersji narzedzia zalecaja ostrozno$¢ w
interpretacji pozyskanych danych.

Wyniki alfa Cronbacha dla poszczegolnych podskal prezentuja si¢ nastepujaco:

1. Czujnos¢: a=0,87;
2. Napastowanie: o=0,80;

3. Ekspresja piciowa: a=0,80;
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Wyobcowanie: a=0,77,
Rodzina pochodzenia: a=0,75;
Zastepcza trauma: a=0,75;
HIV stygma: a=0,73;

Wiktymizacja: a=0,64;

o X NNk

Rodzicielstwo: a=0,50.

Jak wida¢, w analizie rzetelno$ci najstabiej wypadta podskala ,,Rodzicielstwo”
(0=0,50), co autorki adaptacji wigzg z malg liczebno$cia rodzicow w badanej probie oraz
rzadkos$cig wystgpowania tego typu stygmatyzacji wsrod respondentéw (maksymalny wynik
1,83/5). Z tego wzgledu zaleca si¢ duza ostroznos¢ w interpretacji danych z tego obszaru. Z
kolei podskala ,,Ekspresja plciowa”, mimo akceptowalnej rzetelnosci (0=0,80), wykazata
niespojno$¢ w ogdlnej analizie czynnikowej. Mijas i Koziara (2020) zauwazaja, ze ta podskala
jest szczegdlnie trafne dla grupy osob transptciowych, u ktérych wskazniki w tym wymiarze
byly istotnie wyzsze niz u osoéb cisplciowych. Wydaje si¢ wigc stuszng konkluzja, ze jej
stosowanie jest uzasadnione do badania przede wszystkim w tej specyficznej podgrupie.

W  badaniach autorskich wykorzystano 7 z 9 podskal skladajacych si¢ na
kwestionariusz. Odrzucono czynnik “Ekspresja plciowa” oraz “Rodzicielstwo”. Podyktowane
to bylo opisanymi powyzej wlasciwosciami psychometrycznymi tych podskal i oparte na
zatozeniu, ze liczba respondentow uzyskujacych statystycznie istotne wyniki w zakresie tych
dwoéch czynnikdéw bedzie bardzo niska lub respondenci tacy w ogoéle nie znajda si¢ w badane;j
probie. Niebagatelne znaczenie miata takze intencja skrocenia czasu potrzebnego na
wypehienie wszystkich skal wykorzystanych w badaniu, co pozwolitloby na ograniczenie
liczby formularzy wypetionych jedynie cze$ciowo.

Kwestionariusz wykorzystany w badaniu jest zamieszczony w zatgczniku nr 2 w

niniejszej pracy.

5.2.2 Kwestionariusz SIS/SES-PL

Do weryfikacji przyjetych wskaznikow pobudliwosci 1 hamowania seksualnego
postuzono si¢ polska wersja Sexual Inhibition/Sexual Excitation Scales (SIS/SES) (Janssen i
in., 2002a; 2002b). Za proces adaptacji kulturowej, obejmujacy procedure tlumaczenia
zwrotnego (back-translation) oraz pilotazowa oceng¢ zrozumiatosci i adekwatno$ci tresci
(N=25), odpowiedzialny byt zespo6t pod kierunkiem Nowosielskiego (Nowosielski i wsp., 2020;
2021).
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Finalna polska wersja narzedzia cechuje si¢ struktura hierarchiczng, w jakiej 32

twierdzenia tworzg 8 podskal, ktore z kolei redukujac si¢ do trzech glownych wymiarow:

e SES (17 pozycji) - w ymiar ten agreguje wskazniki zwigzane z podatno$cig na bodzce
seksualne, w tym: fantazje, aspekty wizualne, cechy partnera oraz kontekst interakcji
spolecznych;

e SIS1 (12 pozycji) - czynnik ten koncentruje si¢ na mechanizmach hamujacych
wynikajacych z leku przed porazka, obejmujac takie aspekty jak: obawy o sprawno$¢
seksualna, ryzyko dekoncentracji czy grozbe bycia zauwazonym przez osoby trzecie;

e SIS2 (3 pozycje) - skala ta mierzy poziom zahamowania indukowany przewidywaniem
negatywnych nastepstw aktywnosci seksualnej, odnoszac si¢ do norm moralnych oraz

leku przed bolem.

Analiza wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji narzedzia wymusita istotne
zmiany w jego strukturze. Jak wskazujg Nowosielski 1 in. (2020), r6znice kulturowe wplynety
na koniecznos$¢ usunigcia pytan dotyczacych antykoncepcji i ryzyka cigzy, ktore w Polsce sg
postrzegane odmiennie niz w USA. Zmienita si¢ rowniez przynaleznos¢ niektérych pozycji do
odpowiednich czynnikow. Zachowania partnerki w polskiej probie okazaty sig¢ silniej zwigzane
z pobudzeniem (SES) niz z redukcjg leku. Z kolei obawy sytuacyjne, takie jak ryzyko bycia
przylapanym, zostaty przesunig¢te z czynnika konsekwencji (SIS2) do czynnika lgku przed
porazka (SIS1), co autorzy ttumaczg ich bezposrednim wptywem na utratg erekcji u polskich
mezezyzn. W wyniku opisanych modyfikacji 11 czynnikéw ze SIS2 zostato zredukowanych

do 3 z podskali “bol, normy 1 wartosci”.

Weryfikacja psychometryczna polskiej wersji narzedzia, przeprowadzona na probie
niemal 500 mezczyzn, potwierdzita jego traftnosc¢ i rzetelnos¢ (Nowosielski 11n., 2020). Analiza
konfirmacyjna wykazala akceptowalne dopasowanie modelu do danych (CFI=0,87;
RMSEA=0,054). Wskazniki rzetelnos$ci (alfa Cronbacha) dla podskal SES i SIS1 byty wysokie
(powyzej 0,80), natomiast dla podskali SIS2 wspotczynnik ten okazat si¢ nizszy (0,59), co —
jak zauwazaja autorzy adaptacji — jest zjawiskiem typowym réwniez dla innych wersji
jezykowych tego kwestionariusza. Narzedzie cechuje si¢ takze wysoka stabilno$cig w czasie
(test-retest r=0,93).

Analiza trafnosci teoretycznej polskiej wersji narzedzia ujawnita z kolei istotne zwigzki
miedzy skalami SIS/SES a innymi zmiennymi psychologicznymi i behawioralnymi. Jak podaja

Nowosielski 1 wspotpracownicy (2020), skala pobudzenia (SES) koreluje dodatnio m.in. z
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zachowaniami hiperseksualnymi, czgsto$cig masturbacji, neurotyczno$cig oraz sktonnoscia do
ryzykownych zachowan seksualnych. W przypadku hamowania, skala SIS1 wykazuje zwigzek
z wiekiem badanych oraz wystepowaniem dysfunkcji seksualnych, podczas gdy SIS2 wigze si¢
ujemnie z podejmowaniem ryzyka seksualnego. Co istotne, w polskiej adaptacji odnotowano
silniejsza niz w badaniach oryginalnych korelacje miedzy obiema skalami hamowania (SIS1 i
SIS2), co Kurpisz (2016) interpretuje jako sygnal, ze w polskich warunkach kulturowych te
dwa mechanizmy mogg by¢ ze sobg silniej powigzane i mniej roztgczne funkcjonalnie.
W autorskim badaniu zastosowano w calo$ci wersje kwestionariusza SIS/SAS-PL,

ktora stanowi zatgcznik nr 3 niniejszej pracy.

5.2.3 Pomiar ryzykownych zachowan seksualnych

Pomiar ryzykownych zachowan seksualnych stanowit wyzwanie metodologiczne,
odrézniajace ten etap badan od procedur opisanych wczes$niej, w ktorych postuzono sig
standaryzowanymi testami psychometrycznymi. Jak napisano, analiza literatury przedmiotu
(por. Rozdzial 2) wskazuje na znaczng heterogeniczno$¢ w sposobie operacjonalizacji tej
zmiennej oraz brak powszechnie akceptowanego, ujednoliconego kwestionariusza. W

konsekwencji zaistniata konieczno$¢ opracowania autorskiego narzedzia pomiaru.

Pierwotnym zamierzeniem autora byta konstrukcja skali mierzacej nasilenie zachowan
ryzykownych. W tym celu na podstawie przywotanej i omowionej uprzednio literatury, przede
wszystkim raportow z badan empirycznych, zidentyfikowano najczgsciej pojawiajace si¢
operacjonalizacje badanego zjawiska, w wyniku czego powstala lista zawierajaca ponizsze

pozycje:

e stosunek analny bez prezerwatywy (w roli pasywnej i aktywnej);

e stosunek oralny (w roli pasywnej i aktywnej);

e aktywnos$¢ seksualna po spozyciu alkoholu;

e kontakt seksualny z partnerem o nieznanym statusie serologicznym;

® scks grupowy.

Lista ta zostala uzupelniona o operacjonalizacje zachowan rzadziej opisywanych w
klasycznej literaturze, lecz stanowigcych istotny, wspotczesny obszar eksploracji badawcze;.

Zaliczono do nich:

e chemseks ;
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e cyberseks;

e konsumpcje¢ pornografii.

W celu skonstruowania narz¢dzia sformulowano seri¢ pytan dotyczacych wyzej
wymienionych aktywno$ci. Aby zminimalizowa¢ blad wynikajacy z retrospekcji oraz
zachowac¢ spojnos¢ metodologiczng z narzedziem badajacym stres mniejszo$ciowy, ramy
czasowe dla wszystkich pytan ograniczono do ostatnich 12 miesigcy. Wstepna wersja narzgdzia
(9 pozycji) zostala poddana ocenie sedzidow kompetentnych (N=12) pod katem trafnosci
tresciowej, komunikatywnosci oraz poprawnosci jezykowej. Po wprowadzeniu sugerowanych

korekt redakcyjnych ustalono ostateczny ksztalt kwestionariusza.

Tabela 5: Kwestionariusz ryzykownych zachowan seksualnych.

Lp. pytanie forma odpowiedzi

1 W ostatnich 12 miesigcach z iloma osobami, ktore nie byty otwarty
twoimi statymi partnerami, odbyles stosunek analny bez

prezerwatywy?

2 W ostatnich 12 miesigcach z iloma osobami, ktdre nie byty otwarty
twoimi stalymi partnerami, odbyte$ stosunek oralny, w ktoérym

byle$ strong aktywna?

3 W ostatnich 12 miesigcach z iloma osobami, ktére nie byly otwarty
twoimi statymi partnerami, odbyle$§ stosunek oralny, w ktorym

byles strong pasywna?

4 lle razy w ostatnich 12 miesigcach zdarzylo ci si¢ uprawia¢ seks otwarty
pod wpltywem Srodkéw psychoaktywnych (n.p.: amfetaminy,
kokainy, mefedronu, 3MMC, 4MMc, GHB/GBL, marihuany)z

osobg, ktdra nie jest twoim statym partnerem?

5 lle razy w ostatnich 12 miesigcach zdarzyto ci si¢ uprawiac seks otwarty
pod wptywem alkoholu z osoba, ktéra nie jest twoim stalym

partnerem?

6  lle razy w ostatnich 12 miesigcach zdarzyto ci si¢ uprawiac seks otwarty
oralny badz analny z osoba, ktorej statusu serologicznego (czy

jest nosicielem wirusa HIV / jest chora na AIDS) nie znate$?

7  lle razy w ostatnich 12 miesigcach brales udzial w seksie otwarty

grupowym (w ktorym brato udziat 3 lub wigcej 0s6b)?
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8  Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach ogladates zdjecia i/lub firmy a)codziennie
pornograficzne i/lub erotyczne w internecie? b)$rednio 1 — 2 razy w tygodniu
c¢)érednio 1- 2 razy w miesigcu
d)srednio kilka razy w ostatnim
roku

e) w ogole nie ogladatem

9  Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach uprawiate$ seks przez a)codziennie
internet (cyberseks)? b)$rednio 1 — 2 razy w tygodniu
c)srednio 1- 2 razy w miesigcu
d)srednio kilka razy w ostatnim
roku
¢) raz w ostatnim roku

f) w ogdle nie uprawialem

W zakresie formatu odpowiedzi przyjeto rozwigzanie mieszane. Dla dwdch pozycji (pytania 8
1 9) zastosowano skale Likerta, podczas gdy dla pozostatych pytan wybrano format otwarty
(numeryczny), obligujacy respondenta do podania doktadnej liczby zdarzen. Pozwolito to na
uzyskanie danych na skali ilorazowej. Decyzja ta podyktowana byta dazeniem do uniknigcia
arbitralnej kategoryzacji (np. sztucznego podzialu na zachowania ryzykowne i nieryzykowne

powyzej ustalonego progu liczbowego), co jest przedmiotem czestej krytyki metodologiczne;.

Weryfikacja psychometryczna w badaniu pilotazowym (N=15, metoda CAWI)
wykazata niska spojnos¢ wewnetrzna narzedzia (wskazniki alfa Cronbacha < 0,50). Wynik ten
wskazuje na znaczng niejednorodnos¢ mierzonych zjawisk. Odmienna etiologia i specyfika
poszczegbdlnych zachowan - np. ogladanie pornografii versus niezabezpieczony stosunek
analny -, w potaczeniu ze specyfikg rozktadu danych w pytaniach otwartych, uniemozliwiaja
traktowanie ich jako jednowymiarowego konstruktu. Co wiecej, ewentualna agregacja
wynikow utrudnitaby poréwnania z innymi badaniami, ktdre stosuja odmienne definicje

,,0golnego wskaznika ryzyka”.

W  $wietle powyzszych ustalen metodologicznych odstagpiono od tworzenia
sumarycznej skali. Poniewaz w dalszej procedurze analitycznej kazda z pozycji testowych
traktowana miata by¢ jako odrgbny wskaznik, czyli jako niezalezna zmienna analityczna,

zdecydowano si¢ na ograniczenie ilosci itemoéw. Wybrano wigc do zastosowania w badaniu
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pytania o stosunek analny, status serologiczny partnera, chemseks, konsumpcj¢ pornografii 1
cyberseks. Grupa tych itemow taczy w sobie pozycje o ugruntowanej tradycji badan (dwa
pierwsze) z nowymi, ktore dopiero od niedawna znajduja si¢ w orbicie zainteresowan nauki.

Zalacznik nr 1 zawiera ostateczng liste pytan uzytych w badaniu.
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Rozdzial 6

Analiza danych i weryfikacja hipotez

Aby zweryfikowa¢ postawione hipotezy oraz odpowiedzie¢ na postawione pytania
badawcze przeprowadzono analizy statystyczne zebranych danych przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics 30. Za jego pomoca wykonano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych
wraz z testem Shapiro-Wilka, analize¢ regresji liniowej, analizy korelacji 7ho Spearmana i

analizy mediacji. Za poziom istotnosci w niniejszym rozdziale uznano o = 0,05.

6.1 Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka
W celu sprawdzenia rozkladow zmiennych ilosciowych obliczono podstawowe
statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka badajagcym normalno$¢ rozktadu. Wyniki

analizy zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 6 Podstawowe statystyki opisowe zmiennych wraz z testem Shapiro - Wilka

Zmienna zalezna M Me SD Sk.  Kurt. Min Maks. W P
DHE
Poziom stresu mniejszosciowego 32,89 24 27,32 0,92 0,02 0 106 0,9 <0,001
Wiktymizacja 2,96 0 4,9 2,07 371 0 20 0,65 <0,001
Czujnosc 7,23 4 8,1 1,25 053 0 30 0,83 <0,001
Wyobcowanie 4,43 3 5,07 1,36 1,28 0 20 0,81 <0,001
Stygmatyzacja HIV/AIDS 3,68 2 4,83 1,77 3,56 0 23 0,75 <0,001
Zastepcza trauma 11,08 10,5 7,94 0,37 -0,64 O 30 0,94 <0,001
Problemy z rodzing pochodzenia 3,51 0 5,78 1,89 2,86 0 25 0,67 <0,001
SES
Poziom pobudliwosci seksualne;j 43,1 44 7,32  -0,34 0,7 21 62 0,97 0,056
SIS
Hamowanie z powodu leku przed 25,54 25,5 5,79  -0,25 -042 12 37 0,97 0,065
porazka
Hamowanie z powodu Igku 7,43 7 2,15 03 -073 3 12 0,95 0,001

zagrozenia zewngtrznego

Pytania wlasne

L. partneréw (analny bez prez.) 1.53 0.00 459 355 1126 O 20 036 <0.001
Chemseks (ile razy) 1.18 0.00 338 0406 1793 0 20 0.40 <0.001
Seks (nieznany status HIV) 1.82 0.00 491 297 750 O 20 042 <0.001
Ogladanie pornografii 2.61 3.00 .32 -0.82 -052 0 4 0.82 <0.001
Cyberseks 0.38 0.00 084 2,60 630 0 0.50 <0.001

62



d5e717d11f60aa%cal771db24737d4b7
2026-01-29 08:13:00

Adnotacja. M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - sko$no$¢; Kurt. - kurtoza; Min. - warto$¢
minimalna; Maks. - warto§¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p - warto$¢ p dla testu Shapiro-Wilka.

Jak wida¢ wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wigkszo$ci zmiennych okazal sie
istotny statystycznie, co oznacza, ze ich rozklady istotnie odbiegaja od rozktadu normalnego.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze skosnos¢ rozktadu wielu zmiennych, zwlaszcza z ankiety
wlasnej, przekracza umowng warto$¢ bezwzgledng réwna 2 (George, Mallery, 2016), co
oznacza, ze ich rozklady sg asymetryczne w znacznym stopniu. Zaznaczy¢ trzeba, ze w
badaniach nad ludzka seksualno$cia, a zwlaszcza nad zachowaniami ryzykownymi, zmienne
czesto przyjmuja rozktad silnie sko$ny dodatnio (prawoskos$ny). Wynika to z faktu, ze w
typowej populacji wigkszo$¢ respondentow nie zgtasza lub zgtasza niewiele takich zachowan,
podczas gdy nieliczna grupa uczestnikow zglasza bardzo wysoka czestotliwos¢ tych zdarzen
(Tukey, 1977; Gardner, Mulvey, , Shaw, 1995). Do tak rozumianej wysokiej asymetrii
przyczynia si¢ rowniez zastosowanie zmiennych licznikowych (Berk, MacDonald, 2008), o
czym wspomnieliSmy przy okazji omawiania kwestii pomiarow RSB.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest przeprowadzenie analizy w oparciu o testy

nieparametryczne w analizach z wykorzystaniem tych zmiennych.

6.2 Weryfikacja hipotezy 1
Hipoteza 1: Wyzszy poziom stresu mniejszosciowego koreluje dodatnio z

podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych w postaci:

m scksu analnego bez prezerwatywy;
m seksu z partnerami o nieznanym statusie serologicznym;
m cyberseksu;

m ogladania pornografii
zostata w badaniu potwierdzona jedynie cze$ciowo.

W celu sprawdzenia czy poziom stresu mniejszosciowego oraz podskale na niego si¢
sktadajace sg zwigzane z czesto$cia seksu bez prezerwatywy z osobami niebedacymi statymi
partnerami, czesto$¢ seksu z osobami nieznanego statusu serologicznego, czgstoscig ogladania
pornografii czestoscig uprawiania seksu przez internet wykonano nieparametryczng analizg
korelacji rho Spearmana. Posluzono si¢ korelacja nieparametryczng ze wzgledu, jak
wspomniano uprzednio, na zaburzenie rozkladu normalnego zmiennych dotyczacych

ryzykownych zachowan (tabela 2).
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Tabela 7 Zwigzek pomiedzy poziomem stresu mniejszosciowego a czestoscig uprawiania ryzykownych zachowan
seksualnych

Zmienna Czestosc¢ seksu bez Czestosé Czesto§¢  Czestosc
prezerwatywy z seksu z ogladania  uprawian
osobami osobami pornografii  ia seksu
niebedacymi nieznanego przez
stalymi partnerami statusu internet
serologiczneg
0
Poziom stresu rho Spearmana 0,05 0,25 0,29 0,05
MNIEJSZOSCIOWEE0 istotnosé 0,628 0,016 0,005 0,612
Wiktymizacja rho Spearmana -0,01 0,14 0,01 -0,03
istotno$¢ 0,912 0,190 0,962 0,779
Czujnosc rho Spearmana -0,19 -0,07 0,33 -0,11
istotno$¢ 0,078 0,529 0,001 0,305
Wyobcowanie rho Spearmana 0,15 0,09 0,26 0,10
istotno$¢ 0,153 0,396 0,012 0,346
Stygmatyzacja HIV/AIDS  rho Spearmana 0,26 0,43 0,30 0,24
istotnos$¢ 0,014 <0,001 0,004 0,020
Zastepcza trauma rho Spearmana 0,06 0,36 0,14 0,08
istotno$¢ 0,558 <0,001 0,195 0,451
Problemy z rodzing rho Spearmana -0,02 0,05 0,33 -0,13
pochodzenia istotnogé 0,868 0,653 0,001 0,221

Analiza wykazata istotny statystycznie, pozytywny i staby zwigzek migdzy czestoscia
seksu bez prezerwatywy z osobami niebgdgcymi statymi partnerami a stygmatyzacjag HIV lub
AIDS. Oznacza to, ze wyzszy poziom stygamtyzacji z uwagi na HIV/AIDS korelowat dodatnio
z czgstszym uprawianiem seksu analnego bez zabezpieczen z osobami z ktorymi badani nie sa
w zwigzku. Czestos¢ seksu z osobami nieznanego statusu serologicznego natomiast byta
pozytywnie skorelowana z wynikiem ogélnym poziomu stresu mniejszosciowego,
stygmatyzacja HIV/AIDS oraz zastepczg traumg. Czestos¢ ogladania pornografii w internecie
byta takze pozytywnie zwigzana z ogélnym poziomem stresu mniejszosciowego, w tym przede
wszystkim z: czujno$cig, wyobcowaniem, 1 stygmatyzacja HIV/AIDS oraz problemami z
rodzing pochodzenia. Jedynie podskale “wiktymizacji” i1 “zastepczej traumy” nie byly istotnie
zwigzane czestoscig ogladania pornografii. Zwiazki te wahaty si¢ od stabych po umiarkowane.
Czgsto$¢ uprawiania seksu przez internet z kolei byta zwigzana istotnie 1 pozytywnie tylko ze

stygmatyzacjg HIV/AIDS. Zwiazek ten byl jednak staby.
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6.3 Weryfikacja hipotez 2a i 2b
Hipoteza 2a (pobudzenie): Wyzszy poziom pobudzenia seksualnego (SES) jest
predyktorem podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych, w szczegdlnosci:
m seksu z partnerami o nieznanym statusie serologicznym;
m czgstszego uprawiania seksu bez prezerwatywy;
m chemseksu;

m uprawianiem seksu przez internet

m ogladaniem pornografii,
zostata w badaniu potwierdzona jedynie czgsciowo.

Hipoteza 2b (hamowanie): Nizszy poziom hamowania wynikajacego z zagrozenia
zewngtrznego wigze si¢ z czestszym podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych, w

szczegolnosci z:

m czestszym uprawianiem seksu z partnerami o nieznanym statusie
serologicznym;

m czgstszym uprawianiem seksu bez prezerwatywys;

m chemseksu;

m uprawianiem seksu przez internet

m ogladaniem pornografii,
zostala potwierdzona w catosci dla wszystkich analizowanych zmiennych

Za pomocg nieparametrycznej analizy korelacji 7ho Spearmana zweryfikowano czy
poziom pobudliwosci seksualnej oraz hamowaniem z powodu leku przed porazka (SIS1) i
hamowaniem z powodu przed konsekwencjami (SIS2) byly zwigzane ze zmiennymi
sktadajacymi si¢ na ryzykowne zachowania seksualne. Postluzono si¢ korelacja

nieparametryczng ze wzgledu na porzadkowy charakter (tabela 3).

Tabela 8 Zwigzek pomiedzy poziomem pobudliwosci seksualnej i hamowaniem z powodu leku przed porazkq oraz
zagrozenia zewnetrznego a czestosciq uprawiania ryzykownych zachowan seksualnych

Zmienna Poziom Hamowanie z Hamowanie z
pobudliwosci powodu Igku powodu Igku przed
seksualnej (SES) przed porazka konsekwencjami

(SIS1) (S1S2)

Czestos¢  seksu  bez rho Spearmana 0,39 -0,32 -0,51

prezerwatywy z osobami e <0,001 0,002 <0,001

niebedacymi statymi

partnerami
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Czestos¢ seksu z osobami  rho Spearmana 0,31 -0,20 -0,12
fieznancgo SAtuSU - Jototosc 0,003 0,056 0,278
serologicznego

Czestos¢ ogladania rho Spearmana 0,26 0,12 0,01
pornografii istotnos¢ 0,011 0,268 0,956
Czestosé uprawiania rho Spearmana 0,27 -0,21 -0,14
seksu przez internet istotnogé 0,011 0,047 0,193
Czestosc uprawiania rho Spearmana 0,34 -0,20 -0,39
seksu pod  wplywem 08¢ 0,001 0,068 <0,001
srodkow

psychoaktywnych z

osobg, ktora nie jest
staltym partnerem

Poziom pobudliwosci seksualnej (SES) byt pozytywnie zwiazany z kazda ze zmiennych
wskazujacych na ryzykowne zachowania seksualne. Stwierdzono dodatnig korelacje migdzy
seksem bez prezerwatywy oraz z osobami nieznanego statusu serologicznego, cyberseksem i
ogladaniem pornografii a takze czes$ciej chemskesem. Hamowanie z powodu lgku przed
porazka (SIS1) i hamowanie z powodu lgku przed konsekwencjami (SIS2) natomiast byty
negatywnie zwigzane z czestoscig seksu bez prezerwatywy z osobami niebedgcymi statymi
partnerami. Sita zwigzku dla hamowania z powodu leku przed konsekwencjami byta duza a dla
hamowania z powodu leku przed porazkag umiarkowana. Hamowanie z powodu leku przed
konsekwencjami bylo takze negatywnie zwigzane z czestos$cig uprawiania seksu pod wptywem

srodkéw psychoaktywnych.

6.4 Weryfikacja hipotezy 3a i 3b

W celu pogtebienia wynikdéw wezesniej przeprowadzonych analiz korelacji wykonano
analize regresji metodg wprowadzenia (z procedurg bootstrappingu na podstawie 10 000 prob),
co pozwala na precyzyjne oszacowanie przedziatow ufnosci dla efektow posrednich, nawet
przy mniejszych liczebnos$ciach préb lub skosnych rozktadach zmiennych. W modelach jako

zmienng niezalezng (X) wprowadzono poziom stresu mniejszosciowego (DHEQ). Zmiennymi
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posredniczacymi (M) byly odpowiednio: pobudliwo$¢ seksualna (SES) dla hipotezy 3a oraz
hamowanie seksualne wynikajace z zagrozenia zewngtrznego (SIS2) dla hipotezy 3b.
Zmiennymi zaleznymi (Y) byly wskazniki czestosci zachowan ryzykownych. Dla zmiennej
"czgstos¢ seksu bez prezerwatywy" zastosowano korekte polegajaca na usunigciu trzech
obserwacji skrajnych, ktére znieksztalcaly btad standardowy w pierwotnych danych, co
pozwolito na uzyskanie statystycznie rzetelnego obrazu zaleznosci.
Hipoteza 3a: poziom pobudliwosci seksualnej petni role mediatora w zwigzku miedzy

stresem mniejszo$ciowym a:

m secksem bez prezerwatywy;

m seksem z partnerami o nieznanym statusie serologicznym;

m chemseksem;

m ogladaniem pornografii

m cyberseksem,

zostata potwierdzona w calos$ci dla wszystkich analizowanych zmiennych. Szczegdtowe wyniki

analiz przedstawiono w Tabelach 1-4.

Tabela 9 Mediacyjny wphw poziomu pobudliwosci seksualnej na relacje miedzy poziomem stresu
mniejszoSciowego a czestosciq seksu bez prezerwatywy

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,07 0,03 0,28 2,72 0,008 0,02 0,12
b 0,18 0,07 0,29 2,69 0,009 0,05 0,31
c 0,01 0,02 0,05 0,44 0,658 -0,03 0,04
c’ -0,01 0,02 -0,03 -0,31 0,758 -0,04 0,03
c—c¢’ 0,01 0,01 — 0 0,03

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byt poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem pobudliwos¢B —
niestandaryzowany wspolczynnik regresji; SE — blgd standardowy wspotczynnika B; Beta — standaryzowany
wspolczynnik regresji; t — wartos¢ statystyki testowej t-Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej (wynik jest
istotny, gdy p < 0,05); LL 95% / UL 95% — granice 95-procentowego przedziatu ufnosci ; ¢ — ¢’ to efekt posredni,
testujacy efekt mediacji; jesli przedziaty ufnosci nie zawieraja wartosci ,,0” wynik testu jest istotny statystycznie na poziome
p <0,05 ksualna, a zmienng zalezng czestos¢ seksu bez prezerwatywy.

Wyniki wskazujg na istotng mediacj¢ calkowita. Stres mniejszo$ciowy istotnie zwigksza

poziom pobudliwosci seksualnej (Sciezka a), co z kolei przektada si¢ na czgstsze podejmowanie
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seksu bez prezerwatywy ($ciezka b). Efekt posredni jest istotny statystycznie (przedzial ufnosci

nie zawiera zera).

Tabela 10 Mediacyjny wphw poziomu pobudliwosci seksualnej na relacje miedzy poziomem stresu
mniejszosciowego a czestosciq seksu z osobg o nieznanym statusie serologicznym

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,07 0,03 0,26 2,53 0,013 0,02 0,12
b 0,18 0,07 0,26 2,48 0,015 0,04 0,31
c 0,01 0,02 0,04 0,38 0,707 -0,03 0,04
c’ -0,01 0,02 -0,03 -0,27 0,79 -0,04 0,03
c—¢’ 0,01 0,01 — — — 0 0,03

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem pobudliwosé
seksualna, a zmienng zalezng czestos¢ seksu z osobg o nieznanym statusie.

Analiza potwierdza, ze wyzsza pobudliwo$¢ seksualna, wynikajaca ze stresu
mniejszosciowego, jest mechanizmem wyjasniajagcym czgstsze kontakty seksualne z osobami

o nieznanym statusie serologicznym.

Tabela 11 Mediacyjny wphyw poziomu pobudliwosci seksualnej na relacje miedzy poziomem stresu
mniejszosciowego a czestoscig oglgdania pornografii

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,07 0,03 0,26 2,53 0,013 0,02 0,12
b 0,06 0,02 0,34 3,52 <0,001 0,03 0,1
¢ 0,01 0 0,31 3,08 0,003 0,01 0,02
¢’ 0,01 0 0,22 2,25 0,027 0 0,02
c—c¢’ 0 0 - — — 0 0,01
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Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem pobudliwos¢
seksualna, a zmienng zalezng czestos¢ oglgdania pornografii.

Zaobserwowano silny efekt mediacyjny - stres mniejszosciowy nasila pobudliwo$¢, ktora
istotnie koreluje ze zwickszong czestotliwos$cig korzystania z pornografii oraz, jak pokazuja

ponizsze tabele, chemseksem oraz cyberseksem.

Tabela 12 Mediacyjny wplyw poziomu pobudliwosci seksualnej na relacje miedzy poziomem stresu
mniejszosciowego a czestoscig podejmowania chemseksu

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,07 0,03 0,26 2,53 0,013 0,02 0,12
b 0,13 0,05 0,26 2,49 0,015 0,03 0,23
c 0 0,01 -0,02 -0,17 0,867 -0,03 0,02
c’ -0,01 0,01 -0,09 -0,81 0,42 -0,04 0,02
c—¢’ 0,01 0 — — — 0 0,02

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem pobudliwosé
seksualna, a zmienng zalezng czestos¢ chemseksu.

Tabela 13 Mediacyjny wphyw poziomu pobudliwosci seksualnej na relacje miedzy poziomem stresu
mniejszosciowego a czestosciq cyberseksu

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,07 0,03 0,25 2,45 0,016 0,01 0,12
b 0,04 0,01 0,34 3,24 0,002 0,02 0,06
c 0 0 0,1 0,92 0,363 0 0,01
¢’ 0 0 0,01 0,12 0,908 -0,01 0,01
c—c¢’ 0 0 — — — 0 0,01

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem pobudliwosé¢
seksualna, a zmienng zalezng czestosé¢ cyberseksu.
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Hipoteza 3b: poziom hamowania seksualnego wynikajacego z obawy o konsekwencje

(SIS2) posredniczy w zwigzku miedzy stresem mniejszo§ciowym a

m czgstszym uprawianiem seksu z partnerami o nieznanym statusie
serologicznym;

m czgstszym uprawianiem seksu bez prezerwatywys;

m chemseksu;

m ogladaniem pornografii,

zostata potwierdzona w specyficzny sposob (efekt supresji/ochronny) w odniesieniu do
chemseksu. W przypadku pozostatych zmiennych nie odnotowano istotnych statystycznie
efektow mediacyjnych w badanej probie. Dyskusyjne s3 niejednoznaczne wyniki analiz dla
seksu analnego bez prezerwatywy. Wyniki analizy przedstawiono w tabelach 5-9.

Tabela 14 Mediacyjny wplyw poziomu hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszosciowego
a czestosciq seksu bez prezerwatywy

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,21 1,99 0,05 0 0,03
b -0,33 0,22 -0,16 -1,48 0,142 -0,77 0,11
c 0,01 0,02 0,05 0,44 0,658 -0,03 0,04
c’ 0,01 0,02 0,08 0,75 0,457 -0,02 0,05
c—c¢’ -0,01 0,01 — — — -0,02 0

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem hamowanie (SIS2), a
zmienng zalezng czestoS¢ seksu bez prezerwatywy.

Poniewaz w analizie po usuni¢ciu wartosci skrajnych widoczny byt trend ujemny ($ciezka b),
ale efekt mediacji nie osiggnat poziomu istotnosci statystycznej, przeprowadzono dodatkowsg
analize z uwzglednieniem warto$ci skrajnych. Bylo to podyktowane zalozeniem, ze efekt

ochronny SIS2 mogt by¢ silniejszy wlasnie w grupie o wysokim ryzyku.
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Tabela 15 Mediacyjny wplyw hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszoSciowego a
czestosciq seksu bez prezerwatywy. Analiza z uwzglednieniem wartosci skrajnych.

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,22 2,11 0,037 0 0,03
b -0,93 0,42 -0,23 -2,22 0,029 -1,76 -0,1
c -0,01 0,03 -0,04 -0,34 0,738 -0,08 0,05
c’ 0 0,03 0,02 0,15 0,883 -0,06 0,07
c—c¢’ -0,02 0,01 — — — -0,05 0

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem hamowanie (SIS2), a
zmienng zalezng czestos¢ seksu bez prezerwatywy.

Analiza z uwzglednieniem warto$ci skrajnych potwierdzenie hipoteze. Stres zwigksza

hamowanie (SIS2), co istotnie obniza ryzyko seksu bez prezerwatywy.

Tabela 16 Mediacyjny wplyw poziomu hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszosciowego
a czestosciq podejmowania chemseksu

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t P LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,22 2,11 0,037 0 0,03
b -0,64 0,17 -0,38 -3,82 <0,001 -0,97 -0,31
c 0 0,01 -0,02 -0,17 0,867 -0,03 0,02
c’ 0,01 0,01 0,07 0,65 0,514 -0,02 0,03
c—¢’ -0,01 0,01 — — — -0,03 0

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem hamowanie (SIS2), a
zmienng zalezng czestos¢ chemseksu.

Wynik ten potwierdza istotny efekt supresji. Stres mniejszoSciowy zwigksza poziom
hamowania (SIS2), co z kolei istotnie i silnie obniza prawdopodobienstwo podejmowania

chemseksu.
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Tabela 17 Mediacyjny wplyw poziomu hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszosciowego
a czestosciq seksu z osobq o nieznanym statusie serologicznym

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,22 2,11 0,037 0 0,03
b -0,45 0,24 -0,2 -1,85 0,068 -0,92 0,03
c 0,01 0,02 0,04 0,38 0,707 -0,03 0,04
c’ 0,01 0,02 0,08 0,78 0,44 -0,02 0,05
c—c¢’ -0,01 0,01 — — — -0,02 0

Brak istotnego statystycznie efektu mediacji SIS2 na relacje miedzy poziomem stresu

mniejszosciowego a czestoscig seksu z osobami o nieznanym statusie serologicznym.

Tabela 18 Mediacyjny wplyw poziomu hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszosciowego
a czestosciq oglgdania pornografii

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,22 2,11 0,037 0 0,03
b -0,02 0,06 -0,03 -0,26 0,794 -0,14 0,11
c 0,01 0 0,31 3,08 0,003 0,01 0,02
c’ 0,02 0 0,31 3,04 0,003 0,01 0,02
c—¢ 0 0 — — — 0 0

Brak istotnego statystycznie efektu mediacji SIS2 na relacj¢ migdzy poziomem stresu

mniejszosciowego a czestoscig ogladania pornografii.
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Tabela 19 Mediacyjny wplyw poziomu hamowania (SIS2) na relacje miedzy poziomem stresu mniejszosciowego
a czestosciq cyberseksu

CI95%
Mediator Efekt B SE Beta t p LL UL
(SES) a 0,02 0,01 0,22 2,08 0,041 0 0,03
b -0,08 0,04 -0,2 -1,83 0,07 -0,16 0,01
c 0 0 0,1 0,92 0,363 0 0,01
c’ 0 0 0,14 1,3 0,196 0 0,01
c—c¢’ 0 0 — — — 0 0

Adnotacja. W modelu zmienng niezalezng byl poziom stresu mniejszosciowego, mediatorem hamowanie (SIS2), a
zmienng zalezng czestoS¢ cyberseksu.

Przeprowadzone analizy wskazuja na dwoisty charakter oddzialywania stresu
mniejszosciowego. Z jednej strony, zgodnie z hipoteza 3a, stres dziata jako czynnik aktywujacy
ryzyko poprzez zwigkszenie pobudliwosci seksualnej (istotne dla wszystkich badanych
zachowan). Z drugiej strony, zgodnie z hipoteza 3b, w przypadku najbardziej ryzykownych
zachowan (chemseks), stres moze uruchamia¢ mechanizm ochronny w postaci zwigkszonego

hamowania 1 lgku przed zagrozeniem.
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Rozdzial 7

Dyskusja wynikow badania

7.1 Stres mniejszosciowy a ryzykowne zachowania seksualne

Pierwsze postawione przez nas pytanie badawcze brzmialo: czy istnieje zwigzek miedzy
poziomem stresu mniejszosciowego oraz jego wymiarami: wiktymizacja, czujnoscia,
wyobcowaniem, stygmatyzacja HIV/AIDS, trauma zastepcza, problemami z rodzing, a
czestotliwoscig podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych? W odpowiedzi na nie
zaznaczy¢ nalezy, ze uzyskane wyniki, wskazujace na jedynie czg$ciowe potwierdzenie
hipotezy 1, sugeruja, iz relacja ta nie ma charakteru globalnego, lecz jest wysoce zr6znicowana.
Kluczowym ustaleniem jest fakt, ze to nie ogodlny poziom stresu mniejszosciowego, lecz
specyficzne jego sktadowe wchodzg w istotne statystycznie interakcje z konkretnymi typami

ryzykownych zachowan.

Szczegbdlng uwage zwraca silna korelacja migdzy lekiem 1 stygmatyzacja zwigzang z
HIV/AIDS a podejmowaniem ryzykownych aktywnosci, takich jak seks bez zabezpieczen oraz
kontakty seksualne z partnerami o nieznanym statusie serologicznym. Cho¢ na gruncie
niniejszej analizy korelacyjnej nie mozna wykluczy¢ dwukierunkowosci tej relacji lub wptywu
zmiennych pos$redniczacych, to jednak model Meyera (2003) zakltada wplyw stresu na
zachowanie. Znajduje to potwierdzenie w badaniach empirycznych, ktére pokazuja, ze
stygmatyzacja HIV moze prowadzi¢ do unikania rozméw o statusie serologicznym oraz
unikania testowania, co paradoksalnie zwigksza ryzyko zakazenia (Arnold i in., 2014; Golub ,
Gamarel, 2013). M¢zczyzni nicheteronormatywni, ktdrzy czuja si¢ stygmatyzowani, moga bac
si¢ odrzucenia lub oceny ze strony innych. Sklania ich to do zaniechania negocjacji
bezpieczniejszego seksu i polegania na btgdnych zatozeniach, np. ocenianie ryzyka "na oko".
(Catania i in., 1990; Grabski , Kasparek, 2017). Niektorzy badacze sugerujg takze, ze wysoki
poziom stygmatyzacji moze prowadzi¢ do poczucia nieuchronno$ci zakazenia, a wigc do
przyjecia postawy fatalistycznej, ktora w konsekwencji ostabia motywacje do stosowania
zabezpieczen (McKirnan i in., 1996). W skrajnych przypadkach zachowania ryzykowne moga
by¢ formg "seksualizacji cierpienia" lub sposobem na radzenie sobie z lekiem poprzez
konfrontacj¢ z zagrozeniem (Grabski , Kasparek, 2017). Moga tez by¢ rowniez forma
internalizacji dewaluacji grupy — ,,skoro spoteczenstwo nas niszczy, nie musz¢ dba¢ o swoje

zdrowie” (Rogowska , Cisek, 2024), co moze tlumaczy¢ tez korelacje miedzy czestoscia seksu
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z 0sobg o nieznanym statusie serologicznym a zastgpcza trauma, cho¢ dodac¢ trzeba, ze zwigzek

ten nie byt silny.

Alternatywne wyjasnienie interesujacego nas tu zwigzku migdzy stygma HIV/AIDS a
seksem bez prezerwatywy i z seksem z osobg o nieznanym statusie serologicznym zwigzane
jest ze stosowaniem zabezpieczenia przedekspozycyjnego (PrEP). Badania potwierdzaja, ze
stosowanie PrEP przez osoby HIV-ujemne redukuje ryzyko zakazenia o ponad 99%
(McCormack, S., 1in. 2016). W zwiazku z tym uzytkownicy tego typu zabezpieczenia czg¢sciej
rezygnuja z prezerwatyw (Holt i in., 2018). Jest to zachowanie charakterystyczne zwtaszcza dla
0sOb o wysokim poziomie $wiadomosci medycznej zwigzanej z zyciem seksualnym, czesto
skorelowane z wyzszym statusem socjoekonomicznym (Hoagland, B., i in. 2017). Jesli
wezmiemy pod uwage profil spoteczno - demograficzny badanej przez nas grupy, w ktorej
odsetek o0sob stosujacych PrEP byt relatywnie wysoki, postawi¢ mozemy hipotezg, ze
stosowanie zabezpieczenia przedekspozycyjnego mogto by¢ w badaniu zmienng moderujaca.
Badanie bowiem nie rozrozniato “seksu analnego bez prezerwatywy” od “seksu analnego bez
prezerwatywy przy zastosowaniu PrEP”, w wyniku czego mogto doj$¢ do biednej klasyfikacji
zachowan bezpiecznych - w rozumieniu respondentow - jako ryzykownych - w ujeciu badacza.
Jesli rzeczywiscie tak si¢ rzeczy maja, to nalezaloby si¢ zastanowic, czy konceptualizacja RSB
jako seksu analnego bez prezerwatywy i seksu z osobami o nieznanym statusie serologicznym
jest nadal adekwatna w kontek$cie wspoiczesnej profilaktyki a przynajmniej, czy nie
nalezaloby w przyszlych badaniach dokona¢ bardziej zniuansowanych klasyfikacji 1

konceptualizacji uwzgledniajacych osiagniecia dzisiejszej medycyny.

W kwestii stwierdzonej pozytywnej korelacji miedzy pornografig a ogélnym poziomem
stresu mniejszosciowego, w tym przede wszystkim z: czujnoscig, wyobcowaniem,
stygmatyzacja HIV/AIDS i problemami z rodzing pochodzenia, zauwazy¢ nalezy, ze w badaniu
mierzono czesto$¢, a wigc aspekt iloSciowy zjawiska, ktory niekoniecznie oznacza
problemowo$¢ - uzaleznienie/kompulsywno$¢ - ogladania pornografii. Jest to istotne
rozrdznienie, poniewaz cze¢ste ogladanie nie musi oznacza¢ patologii, cho¢ w tym konteks$cie
jest powiazane z wyzszym poziomem dystresu. Inne badania (Gola, 2024) czesto wykorzystuja
bardziej ztozone narzedzia diagnostyczne do oceny kompulsywnych zachowan seksualnych,
ktore oddzielajg wysokie pozadanie od utraty kontroli. Majgc te uwagi w pamigci, mozemy
sprobowac zinterpretowa¢ otrzymane wyniki. Przede wszystkim zauwazy¢ trzeba, ze

dotychczasowe badania pokazuja, ze to dystres jest wyzwalaczem (przyczyng) korzystania z
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pornografii (skutek) (Mijas , Koziara, 2020). To ostatnie jest wigc forma dysocjacji od trudnych
emocji, takich jak lek przed odrzuceniem czy smutek wynikajacy z probleméw rodzinnych
(Gola, 2024). Dziatatby tu wigc mechanizm wzmocnienia negatywnego — pornografia pozwala
oderwa¢ si¢ od rzeczywistosci, zredukowac napigcie, lek czy poczucie samotnosci (Gola,
2024). Inne badania rowniez sugeruja ten kierunek zaleznosci. Gola (2024) oraz Olesinski
(2012) pokazuja, ze izolacja i wyobcowanie sg silnymi predyktorami kompulsywnego
korzystania z pornografii. W tym ujeciu ta ostatnia staje si¢ substytutem relacji (Gola, 2024;
Mijas , Koziara, 2020; Olesinski, 2012). Te same badania pokazuja, ze osoby stale ukrywajace
swoja tozsamo$¢ moga wybiera¢ pornografie, poniewaz jest ona bezpieczniejszg forma
ekspresji seksualnej niz realne kontakty, ktore niosg ryzyko odrzucenia lub agresji (Gola, 2024;
Mijas , Koziara, 2020). Moze to cze¢sciowo thumaczy¢ zaobserwowang korelacje miedzy

pornografig a poziomem czujnosci.

Cho¢ staba sita tej korelacji nakazuje ostrozno$¢ interpretacyjng, wydaje sie, ze
podobny mechanizm moze dziata¢ w przypadku stwierdzonego zwigzku migdzy stygmatyzacje
HIV/AIDS a cyberseksem. Kierunek tej zaleznos$ci jest spojny z modelem potrdjnego “A” (z
ang.: access, affordability, anonymity): dostepno$¢, przystepnos¢, anonimowos¢,
proponowanym przez Coopera (Cooper , Griffin-Shelley, 2002, za: Shernoff, 2005). Dla os6b
silnie odczuwajacych stygmatyzacje HIV - niezaleznie od tego, czy sa zakazone, czy tylko
obawiajg si¢ przypisania im tego statusu -, anonimowos$¢ cyberseksu umozliwia realizacje
potrzeb seksualnych bez ekspozycji na ocene i1 potencjalne odrzucenie, ktore s3 immanentng
czescig kontaktow bezposrednich. Cyberseks petni tu zatem funkcj¢ autoregulacyjng 1 ochronng

przed stresorami spolecznymi.

Podsumowujac, wyniki badania wskazujg, ze relacje stresu mniejszosciowego z
zachowaniami seksualnymi nie jest jednorodny. R6zne wymiary stresu - stygmatyzacja HIV,
wyobcowanie - korelujg z odmiennymi $ciezkami behawioralnymi — od podejmowania ryzyka
fizycznego po ucieczke w sfere wirtualng. Obserwowane korelacje nalezy interpretowac przez
pryzmat specyfiki badanej grupy oraz dynamicznych zmian w podejsciu do profilaktyki
zdrowotnej. Dalsze eksploracje w tym obszarze powinny uwzglednia¢ bardziej zniuansowang
operacjonalizacj¢ zmiennych (w tym PrEP) oraz potencjalne mediatory psychologiczne

regulujgce zwigzek migdzy dyskryminacjg a zdrowiem seksualnym.
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7.2 Mechanizm podwdjnej kontroli a ryzykowne zachowania seksualnej

Analiza korelacji pomiedzy wymiarami pobudzenia (SES) i hamowania (SIS)
seksualnego a podejmowaniem zachowan ryzykownych zgodna jest z zatlozeniami modelu
Bancrofta 1 Janssena 1 pozwala twierdzaco odpowiedzie¢ na drugie z postawionych pytan

badawczych.

Uzyskane wyniki, wskazujace na pozytywny zwigzek poziomu pobudliwosci seksualne;j
(SES) z kazda ze zmiennych definiujacych ryzykowne zachowania seksualne — w tym seksem
bez prezerwatywy, kontaktami z osobami o nieznanym statusie serologicznym oraz
chemseksem — koresponduja z wynikami innych badah nad SES jako istotnym predyktorem
poszukiwania doznan i podejmowania ryzyka (Bancroft et in., 2009; Velten i in., 2018).
Badania owe wskazuja jednocze$nie na kierunek zalezno$ci zachodzacy miedzy interesujagcymi
nas tu zmiennymi. Wysoki SES traktowany jest jako wzglednie stata cecha determinujaca
tatwos$¢ reagowania podnieceniem na bodzce zewnetrzne 1 wewngetrzne (Janssen 1 in., 2002;
Nowosielski i in., 2020). Przyjecie takiego kierunku zalezno$ci jest logiczng konsekwencja
hipotezy o biologicznym ukonstytuowaniu czynnika mierzonego przy pomocy SES (Janssen i
in., 2002). Sama obserwowana korelacje mozna natomiast interpretowa¢ w S$Swietle
mechanizmu poszukiwania doznan seksualnych, ktory, przypomnijmy, wykazuje silny zwigzek
ze skalg SES (Gaither , Sellbom, 2003). Jednostki o wysokiej reaktywnosci daza do
optymalizacji poziomu stymulacji, co motywuje je do poszukiwania nowych, intensywnych
doswiadczen. W stanie silnego pobudzenia seksualnego dochodzi do dysregulacji procesow
decyzyjnych i percepcji ryzyka, co skutkuje ignorowaniem zagrozen na rzecz natychmiastowej
gratyfikacji (Ariely , Loewenstein, 2006; Gola, 2024). Tlumaczy to, dlaczego wysoki SES
wigze si¢ z wigkszg liczbg partneréw 1 czestszymi kontaktami bez zabezpieczenia, zwtaszcza

przy deficytach hamowania (Bancroft i in., 2004; Turchik i in., 2010).

Klucz do wyjas$nienie dodatniej korelacji miedzy wysokimi wynikami na skali SES a
pornografig i cyberseksem lezy prawdopodobnie w specyfice omawianej tu podskali Poniewaz
SES mierzy m.in. reaktywno$¢ na bodzce wizualne, osoby wysokoreaktywne, a wiec z
wysokimi wynikami na tej skali, bedg bardziej podatne na materialy erotyczne, co na poziomie
neuronalnym moze wigzac¢ si¢ z hipersensytyzacja uktadu nagrody (Nowosielski 1 in., 2020).
Internet, zapewniajac nieograniczony dostep do nowych, silnie stymulujacych bodzcow -

wspomniane juz potrdjne “A” -, staje si¢ sSrodowiskiem, w ktorym osoby o wysokim SES moga
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poszukiwac coraz silniejszych gldéwnie wizualnych wrazen seksualnych (Gola, 2024; Lewczuk

iin., 2022).

W kontek$cie chemseksu, korelacja z SES moze sugerowa¢ natomiast instrumentalne
wykorzystywanie substancji psychoaktywnych. Przy zalozeniu kierunku zaleznosci od
osobowos$ci do zachowania, osoby o wysokim SES prawdopodobnie czgsciej daza do
farmakologicznego wzmocnienia naturalnej tendencji do poszukiwania stymulacji. Substancje
chemiczne pelnig tu funkcje narzgdzia intensyfikujacego doznania i wydtuzajacego stosunek,

co jednak drastycznie zwigksza ryzykowno$¢ zachowan (Weatherburn i in., 2017; Gola, 2024).

Analiza wymiaru hamowania wykazuje natomiast silny, negatywny zwiazek miedzy
skalg SIS2 (Igk przed konsekwencjami) a seksem bez zabezpieczenia. Jest to spojne z teza, ze
obnizony prog hamowania stanowi kluczowy predyktor RSB (Bancroft 1 in., 2004). Wysoki
wynik SIS2 oznacza wzmozong wrazliwo$¢ na sygnaty zagrozenia; w sytuacjach ryzykownych
takich jak: brak prezerwatywy lub nieznajomosci statusu serologicznego partnera, lek
skutecznie redukuje podniecenie, pelnigc funkcje mechanizmu ,,hamowania sytuacyjnego” i

bufora bezpieczenstwa zdrowotnego (Kurpisz, 2016; Nowosielski i in., 2020).

Tymczasem negatywna korelacja SIS2 z chemseksem moze by¢ wyjasniona
mechanizmem kontroli poznawczej. Chemseks z definicji stuzy znoszeniu zahamowan i
redukcji lgku (Maxwell 1 in., 2019). Dla oséb z wysokim SIS2 utrata kontroli i
nieprzewidywalnos$¢ sytuacji zwigzanej z intoksykacja prawdopodobnie sg zbyt zagrazajace, co
powstrzymuje je przed taczeniem seksu z narkotykami. Otwiera to pole do dalszych badan nad
niskim poziomem SIS2 jako potencjalnym czynnikiem ryzyka utatwiajagcym wejscie we wzorce

zachowan typu chemseks.

Podsumowujac, uzyskane rezultaty pozwalajg na twierdzacg odpowiedz na postawione
pytanie badawcze. Wskazuja one na istotny statystycznie zwigzek migdzy wymiarami modelu
podwdjnej kontroli a czestotliwoscia podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych
(RSB). Wykazano, ze w badanej grupie wysoka pobudliwos¢ (SES) silnie koreluje ze
zwigkszong czestos$cig zachowan ryzykownych, podczas gdy mechanizmy hamowania (SIS)

wykazuja negatywng korelacje z RSB.
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7.3 Mechanizm mediacji

Kluczowym rezultatem analizy wystepujacych mediacji jest identyfikacja zjawiska
konkurencyjnej mediacji prowadzacej do supresji statystycznej. Innymi stowy,
przeprowadzone analizy pokazaly, ze efekt Sciezki SES 1 efekt §ciezki SIS2 znosza si¢
wzajemnie, co moze thumaczy¢ przynajmniej czg$¢ sprzecznych wynikoéw dotychczasowych
badan nad korelacja miedzy stresem mniejszosciowym a ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi. Jednak omawiana tu kwestia wykracza poza zagadnienia czysto metodologiczne.
Ujawnia ona bowiem istnienie w badanej grupe niezidentyfikowanego w innych
dotychczasowych badaniach patomechanizmu stresu. Pytanie, ktore niejako bezposrednio nam
si¢ nasuwa, a ktore jednak musimy pozostawi¢ bez odpowiedzi, dotyczy stopnia uniwersalnosci
owego mechanizmu (czy jest on specyficzny dla jedynie czg$ci populacji; czy ogranicza si¢

jedynie do stresordéw stresu mniejszosciowego?).

Potwierdzenie w cato$ci hipotezy 3a zdaje si¢ sta¢ w sprzecznosci ze standardowa
koncepcja fizjologii stresu, ktora zaklada, ze aktywacja ukladu wspotczulnego jest
antagonistyczna wobec podniecenia seksualnego (wymagajacego réwnowagi z ukladem
przywspotczulnym). Z drugiej jednak strony, Bancroft zwrdcit uwage na  zjawisko
,paradoksalnych wzrostow” zainteresowania seksualnego podczas stanéw negatywnego
nastroju. Badania wskazuja, ze ok. 15% - 20% populacji mezczyzn zglasza zwigkszone
zainteresowanie seksem w stanach Igku lub depresji Dla tych jednostek system seksualny staje
si¢ gldownym system regulacji negatywnego afektu. W konteks$cie stresu mniejszo§ciowego
mechanizm ten nabiera szczegolnego znaczenia 1 moze stanowi¢ ram¢ interpretacyjng

omawianego zjawiska mediacji.

Jak wiemy, chroniczny charakter stresu mniejszosciowego generuje negatywny afekt -
stan, ktory jednostka chce roztadowac, wykorzystujac dostepne zasoby. Dla 0s6b z wysokim
SES to wlasnie podniecenie seksualne powstate w wyniku kontaktow seksualnych, w tym tych
o ryzykownym charakterze, oferuje silne, cho¢ tymczasowe, fizjologiczne antidotum na
wspomniany dystres. Innymi slowy, poprzez zwigkszenie poziomu dopaminy i endorfin
zachowania seksualne pomagaja jednostce uciec od dysforii stygmatyzacji. Zachowania
seksualne bylyby wigc w tym przypadku swoistg formg leczenia, czy tez samoleczenia. Do
podobnych wnioskéw prowadzi zastosowanie do interesujacych nas tu wynikéw modelu
ucieczki poznawcze] (ang.: cognitive escape model) McKirnana (1996), ktéry zaklada, ze

zachowania dostarczajace wysokiej stymulacji sa wlasnie mechanizmem ucieczki
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wykorzystywanym przez jednostke do “odciecia si¢” (dysocjacji) od poznawczego obcigzenia
stresem mniejszosciowym. By¢ moze zatem obserwowana w badanej przez nas grupie mediacja
obrazuje zjawisko wyostrzonej wrazliwo$¢ na bodzce seksualne, ktéra powstaje w odpowiedzi
na dystres (stres mniejszosciowy) i ktorej adaptacyjna funkcja polega na utatwieniu jednostce

zangazowania si¢ w zachowania seksualne prowadzace do czasowej dysocjacji.

Natomiast cz¢$¢ przypadkéw omawianej tu mediacji wyjasni¢ mozna takze poprzez
odwotanie si¢ do czwartej zmiennej, jaka jest samoocena. Udowodniono (Puchalska, Jaroszek,
2025), ze u oséb doswiadczajacych stresu mniejszosciowego wystepuje zanizona samoocena.
By¢ moze wigc kontakty seksualne, zwlaszcza z wieloma przygodnymi partnerami, mogag
peti¢ funkcje walidacyjng, dostarczajagc namacalnego dowodu na bycie pozadanym i
wartosciowym w §wiecie, ktory w innym przypadku sygnalizuje odrzucenie. Taka hipoteza
jednak zaktada zwiazek SES nie tylko ze stresem mniejszo$ciowym ale i z samoocenag, co
wymagatoby dalszych badan. Ponadto nie thumaczy ona obecnosci w badanej przez nas grupie

mediacyjnej roli pobudzenia seksualnego w konsumpcji pornografii.

Warto zauwazy¢, ze w ramach kazdej z zaproponowanych interpretacji wynikow SES
traktowane jest jako swoisty zasob wykorzystywany przez jednostk¢ do radzenia sobie z

dystresem.

Wyniki uzyskane na drodze weryfikacji hipotezy 3b wydaja si¢ primo facie sprzeczne
z codzienng intuicja. Oczekiwaliby$my, ze skoro efekt mediacyjny wystapit w przypadku
chemseksu, to taki sam efekt powinni§my uzyskac dla “seksu analnego bez prezerwatywy” oraz
“seksu z partnerem o nieznanym statusie serologicznym”. Jesli bowiem SIS2
konceptualizujemy jako lgk przed negatywnymi konsekwencjami zachowan seksualnych, to
zgodnie z wigkszo$cig badan wymienione wtasnie zachowania niosg ze sobg najwigksze ryzyko
takich konsekwencji. W tym kontek$cie na uwage zastuguje analiza mediacji dla seksu bez
prezerwatywy. O ile po usunigciu wartosci skrajnych efekt mediacji nie byt istotny
statystycznie, o tyle po wilaczeniu tych wartos$ci do analizy okazato si¢, ze istnieje efekt
mediacji, a wiec potwierdzona zostala hipoteza czastkowa, ze stres mniejszosciowy w badanej
grupie zwieksza hamowanie (SIS2), co istotnie obniza ryzyko seksu bez prezerwatywy. Ta
dwukrotna analiza podyktowana byta, jak wspomniano, zatozeniem, ze efekt ochronny SIS2
moze by¢ zwiekszony w tej czg¢sci badanej populacji, w ktorej wystepuje najwyzsze nasilenie
zachowan ryzykownych. Jednak w $wietle uwag poczynionych na poczatku niniejszego

rozdziatu przy okazji omawiania korelacji miedzy stygmg HIV/AIDS a seksem bez
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prezerwatywy oraz seksem z partnerem o nieznanym statusie serologicznym, mozna
zaproponowac¢ alternatywna interpretacje interesujacego nas tu zjawiska. By¢ moze
obserwowany brak efektu mediacji dla tych dwoch zmiennych wynika z faktu, Ze zachowania,
jakie one opisuja, nie sg postrzegane przez wigkszos$¢ cztonkéw badanej populacji jako niosace
ze sobg negatywne konsekwencje, co wynika, jak juz powiedziano, z ich wysokiej §$wiadomosci
w zakresie zdrowia psychicznego. Stosowanie PrEP przez badanych a wigc proaktywne
zapobieganie negatywnym konsekwencjom zachowan seksualnych powoduje, ze mechanizm
hamowania nie zostaje aktywowany. Roznica wynikéw dwoch sposobow analizy danych
natomiast moze wskazywac, ze cz¢$¢ badanej populacji (wartosci skrajne), nie podziela lub
podziela w stopniu umiarkowanym powyzsze przekonania, uznajac, ze z uwagi na m.in.
czestos¢ podejmowania RSB zwieksza prawdopodobienstwo negatywnych konsekwencji. W

rezultacie wigc zostaje u nich uruchomiony mechanizm SIS2.

Nie przesadzajac o stuszno$ci 1 prawdziwosci powyzszej interpretacji, powtdrzyc
wypada postulat o konieczno$ci dostosowania operacjonalizacji ryzykownych zachowan
seksualnych do osiggnie¢ wspotczesnej medycyny w zakresie profilaktyki nie tylko AIDS ale

takze innych choréb wenerycznych.

Warto zauwazy¢, ze w $wietle przedstawionej hipotezy interpretacyjnej efekt mediacji
zidentyfikowany w analizie okazuje si¢ jak najbardziej zgodny z potoczng intuicja. Seks bez
prezerwatywy oraz seks z partnerem o nieznanym statusie serologicznym umieszczane sg w tej
samej kategorii zachowan ,,bezpiecznych” - a wigc niemajacych negatywnych konsekwencji -
co konsumpcja pornografii oraz cyberseks. W zwigzku z tym mechanizm hamowania nie musi
by¢ aktywowany. Taka “ochronna §ciezki” uruchamiana jest w badanej grupie jedynie w
kontekscie chemseksu, ktory niesie ze sobg istotne ryzyko negatywny konsekwencji. Zjawisko
to moze sugerowac istnienie adaptacyjnego mechanizmu unikania. Wysokie hamowanie (SIS2)

dziatatoby jak ,,bezpiecznik”, ktory w obliczu percepcji zagrozenia wygasza pobudzenie.

Cho¢ sugestia ta jest oparta na przestankach, ktére wymagaja glebszego ugruntowania
w wynikach badan empirycznych, mozna takze zaproponowaé reinterpretacje SIS2. Jak
napisano, w oryginalnym modelu Bancrofta i Janssena, “hamowanie z powodu grozby
konsekwencji” odnosito si¢ czesto do ryzyka ciazy, przylapania przez rodzicow czy choréb
wenerycznych w sensie medycznym. Tymczasem zidentyfikowany w badanej grupie wzrost
SIS2 pod wptywem stresu mniejszosciowego moze sugerowaé, ze ten system hamowania

adaptuje si¢ do petienia funkcji "czujnika homofobii". Hamowanie bytoby mechanizmem
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przetrwania we wrogim $rodowisku, co nadatoby SIS2 nowy, spoleczno-adaptacyjny wymiar.

Kwestia ta jednak wymaga szeroko zakrojonych badan empirycznych.

Na koniec naszych rozwazah warto poruszy¢ trzy kwestie. Po pierwsze, nalezy
odnotowa¢ ograniczenia przeprowadzonego badania, wynikajace przede wszystkim z doboru
proby. Badana grupa sktadajaca sie gtownie z mieszkancow duzych miast o wysokim statusie
socjoekonomicznym nie jest reprezentatywna dla ogdétu populacji mezczyzn
nicheteronormatywnych w Polsce. Mozna przypuszczaé, ze w grupach o nizszym kapitale
spolecznym 1 mniejszym dostepie do nowoczesnej profilaktyki (PrEP), obserwowane

zaleznosci z efektem mediacji wlgcznie moglyby wyglada¢ zupehie inacze;.

Po drugie, o ile wyniki badan przeprowadzonych na wigkszej probie, potwierdza
omawiane tu zaleznos$ci, to beda one pocigga¢ za sobg istotne implikacje praktyczne. W
obszarze oddziatywan terapeutycznych i profilaktycznych zaistnieje konieczno$¢ odejscia od
uniwersalnych programoéw edukacyjnych na rzecz interwencji dopasowanych do profilu
neurobiologicznego i poziomu doswiadczanego stresu. Wydaje si¢, ze praca kliniczna z
pacjentem podejmujacym RSB powinna uwzglednia¢ nie tylko modyfikacje zachowan, ale
takze prac¢ nad regulacja emocjonalng w kontekS$cie stresu mniejszosciowego oraz

rozpoznawanie wiasnego stylu reaktywnosci seksualnej (SES/SIS).

Po trzecie w koncu, w ptaszczyznie teoretycznej stwierdzony w badaniu efekt mediacji
otwiera interesujace pole badawcze do integracji operujgcej na poziomie na poziomie procesow
psychospotecznych  teorii  stresu mniejszosciowego z  “bio-psychologicznym” /

neurofizjologicznym modelem podwojnej kontroli.
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Z.akonczenie

Niniejsza praca stanowila prob¢ wielowymiarowej analizy mechanizméw lezacych u
podstaw podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych przez nieheteronormatywnych
mezezyzn. Celem podjetych badan byla integracja dwoch odrebnie funkcjonujacych dotad
paradygmatdéw teoretycznych: socjopsychologicznej koncepcji stresu mniejszosciowego
(Meyer, 2003; Balsam, 2013) oraz seksuologicznego modelu podwdjnej kontroli (Bancroft i
Janssen, 2000). Cho¢ badania zostaty przeprowadzone na relatywnie matej probie 1 stad ich
wynikoOw nie mozna uogdlni¢ na cato$¢ badz nawet czes$¢ populacji, to jednak pozwolity one
nie tylko na potwierdzenie przydatnos$ci obu modeli w wyjasnianiu zachowan seksualnych
badanej populacji, ale przede wszystkim na zidentyfikowanie prawdopodobnych ztozonych

sciezek mediacyjnych taczacych doswiadczenie stygmatyzacji z temperamentem seksualnym.

Analiza materialu empirycznego prowadzi do sformutowania kilku kluczowych
wnioskow dotyczacych badanej grupy, ktére porzadkuja dotychczasowa wiedze 1 wskazuja

nowe kierunki interpretacyjne.

Po pierwsze, wykazano, ze relacja miedzy stresem mniejszosciowym a ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi w badanej grupie nie ma charakteru prostego determinizmu.
Stwierdzono, ze ogodlny poziom stresu jest stabszym predyktorem RSB niz jego specyficzne
wymiary, takie jak stygmatyzacja zwigzana z HIV/AIDS czy poczucie wyobcowania. Wyniki
te sugeruja koniecznos$¢ zniuansowanego podejscia do modelu Meyera, w ktorym poszczegdlne
stresory mogg aktywowa¢ odmienne $ciezki behawioralne — od ucieczki w sfer¢ wirtualng
(cyberseks, pornografia) po podejmowanie ryzyka fizycznego. Jednocze$nie zaobserwowany
brak istotnych korelacji dla niektérych klasycznych wskaznikow ryzyka (np. seks analny bez
prezerwatywy) nalezy interpretowac przez pryzmat specyfiki badanej grupy — 0sob o wysokim
kapitale edukacyjnym 1 $§wiadomosci zdrowotnej, u ktérych stosowanie profilaktyki
farmakologicznej (PrEP) redefiniuje pojecie ,,seksu bezpiecznego”. Prowadzi to do postulatu o
koniecznos$ci aktualizacji definicji RSB w badaniach seksuologicznych, tak aby uwzgledniaty

one wspolczesne metody biomedycznej prewencji HIV.

Po drugie, badania potwierdzily, ze zmienne neurofizjologiczne okazaly si¢ silnymi
korelatami podejmowanych aktywnosci. Wysoka pobudliwos¢ seksualna (SES) konsekwentnie
wigzala si¢ z wigkszg czgstotliwoscig wszystkich analizowanych form ryzyka, co potwierdza

tez¢ o poszukiwaniu stymulacji jako statej cechy osobniczej napedzajacej RSB. Z kolei
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hamowanie wynikajace z Igku przed konsekwencjami (SIS2) peknito istotng funkcje ochronng

(,,bezpiecznika”), szczegdlnie w odniesieniu do najbardziej zagrazajacych zachowan.

Po trzecie, 1 co wydaje si¢ najwazniejszym wktadem poznawczym niniejszej pracy,
zidentyfikowano zjawisko konkurencyjnej mediacji, prowadzace do efektu supresji
statystycznej. Analiza $ciezek wykazata, Ze stres mniejszo$ciowy oddzialuje w badanej grupie
na zachowanie dwutorowo 1 antagonistycznie. Z jednej strony, poprzez podniesienie poziomu
pobudliwosci (SES), stres aktywuje mechanizm radzenia sobie poprzez seks (coping), gdzie
ryzykowne zachowania peitnig funkcje regulacji afektu i dysocjacji od dystresu. Z drugiej
strony, ten sam stres nasila hamowanie (SIS2), uruchamiajgc mechanizm unikania zagrozenia,
co zaobserwowano wyraznie w przypadku chemseksu. Oznacza to, ze do$§wiadczenie
dyskryminacji moze jednoczes$nie popychac¢ jednostke ku ryzykownym zachowaniom (jako
formy ulgi) i powstrzymywac ja przed nimi (z Igku przed konsekwencjami). Odkrycie to rzuca
nowe $wiatlo na niespojne wyniki wczesniejszych badan §wiatowych, sugerujac, ze ostateczne

zachowanie moze by¢ wypadkowa sily tych dwoch przeciwstawnych wektorow.
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Zalacznik 1

Pytania dotyczace ryzykownych zachowan seksualnych zamieszczone w badaniu wraz z
tekstem wyjasniajagcym uczestnikom cel badania:

Ponizsza ankieta jest w petni anonimowa i stuzy pozyskaniu informacji na temat zachowan
seksualnych.

Jesli nie jestes pewien dokladnej odpowiedzi na ktorekolwiek z pytan, podaj, prosze, t¢

odpowiedz, ktora wydaje ci si¢ najbardziej prawdopodobna.

Pytania:
Lp. pytanie forma odpowiedzi
1 W ostatnich 12 miesigcach z illoma osobami, ktore nie otwarty

byty twoimi staltymi partnerami, odbyle$ stosunek

analny bez prezerwatywy?

4 lle razy w ostatnich 12 miesigcach zdarzylo ci si¢ otwarty
uprawiac seks pod wplywem srodkow
psychoaktywnych  (n.p.: amfetaminy, kokainy,
mefedronu, 3SMMC, 4MMc, GHB/GBL, marihuany)z

osoba, ktora nie jest twoim stalym partnerem?

6 lle razy w ostatnich 12 miesigcach zdarzylo ci si¢ otwarty
uprawia¢ seks oralny badz analny z osoba, ktorej
statusu serologicznego (czy jest nosicielem wirusa

HIV / jest chora na AIDS) nie znale$?

8  Jak czesto w ostatnich 12 miesigcach ogladates zdjecia a)codziennie
i/lub firmy pornograficzne i/lub erotyczne wb)srednio 1 —2 razy w
internecie? tygodniu
c)srednio 1- 2 razy w

miesigcu
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d)$rednio kilka razy w
ostatnim roku

e) w ogole nie ogladalem

9  Jak czgsto w ostatnich 12 miesigcach uprawiates seks a)codziennie

przez internet (cyberseks)?

100

b)srednio 1 — 2 razy w
tygodniu

c)srednio 1- 2 razy w
miesigcu

d)srednio kilka razy w
ostatnim roku

e) raz w ostatnim roku

f) w ogole nie uprawialem
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Zalacznik 2

Polska adaptacja Kwestionariusza codziennych doswiadczen heteroseksizmu wykorzystana w

badaniu.
Ponizsza lista zawiera opis doswiadczen, ktore niekiedy stajq sie udziatem osob LGBTQ+.

Prosze, wskaz, ktore z owych zdarzen, sytuacji, doswiadczytes w ciggu ostatnich 12 miesigcy,

uzywajgc ponizszej skali:

0 = nie zdarzylo si¢ to / nie dotyczy mnie to

1 = zdarzylo sig to, ale zupetnie sie tym nie przejgtem

2 = zdarzylo si¢ to i troche sie tym przejgtem

3 = zdarzylo sie to i umiarkowanie si¢ tym przejgtem

4 = zdarzylo sie to i mocno sie tym przejglem

5 = zdarzylo sie to i bardzo mocno sie tym przejgtem

1. Byte$ zniewazany wyzwiskami takimi jak ,,pedal” czy ,,lesba”

2. Ludzie przygladali Ci si¢ w miejscach publicznych ze wzglgdu na to, Ze jestes osobg LGBT
3. Byle$ obrazany przez obcych ze wzgledu na to, ze jeste§ osobg LGBT

4. Byle$ obrazany przez znajomych ze wzgledu na to, Ze jeste§ osobg LGBT

5. Bytes$ dyskryminowany w sklepach Iub restauracjach ze wzglgdu na to, ze jestes osobg LGBT
6. Ludzie $miali si¢ lub robili sobie Zarty z tego, ze jestes osobag LGBT

7. Pobito, uderzono, kopnicto Cie ze wzgledu na to, ze jestes osobg LGBT

8. Napadnigeto Ci¢ z bronig ze wzgledu na to, Ze jeste$ osobg LGBT

9. Byle$ ofiarg gwattu lub napasci seksualnej spowodowanej tym, ze jestes osobg LGBT

10. Rzucano w Ciebie przedmiotami ze wzgledu na to, Ze jeste$ osobg LGBT
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11. Kontrolowates, co mowisz 1 robisz w towarzystwie osob heteroseksualnych

12. Udawates, ze masz partnerke/partnera innej ptci

13. Udawates, ze jestes osobg heteroseksualng

14. Ukrywale$ swoj zwiazek przed innymi ludzmi

15. Unikate§ w miejscu pracy rozmow o aktualnych lub bylych zwiazkach

16. Ukrywale$ czes$¢ swojego zycia przed innymi ludzmi

17. Miale$ problem ze znalezieniem partnera ze wzgledu na to, zZe jeste$ osobg LGBT

18. Miale$ problem ze znalezieniem przyjaciot bedacych osobami LGBT

19. Tylko z nielicznymi osobami mogte$ porozmawia¢ o byciu osobg LGBT

26. Miale$ poczucie, ze nie pasujesz do innych osé6b LGBT

20. Obawiates si¢ zakazenia wirusem HIV

21. Stale musiate$ mysle¢ o ,,bezpiecznym seksie”

22. Obawiales sig¢, ze zakazisz innych wirusem HIV

23. Ludzie zaktadali, ze jeste$ osobg zakazong HIV na podstawie tego, ze jestes osobg LGBT
24. Omawiale$ swoj status HIV z potencjalnymi partnerami

25. Martwiles si¢ o przyjaciot, ktorzy zyja z HIV

26. Docieraty do Ciebie informacje o niesprawiedliwym traktowaniu oséb LGBT, ktore znasz

27. Docieraty do Ciebie informacje o niesprawiedliwym traktowaniu oso6b LGBT, ktorych nie

znasz

28. Docieraty do Ciebie informacje o przestepstwach z nienawisci wobec oséb LGBT, ktorych

nie znasz

29. Byles swiadkiem zniewazania innych os6b wyzwiskami takimi jak ,,pedal” czy ,,lesba”
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Bytes$ swiadkiem sytuacji, w ktorej kto$ zartuje z oséb LGBT
Zetknates si¢ z negatywnymi wypowiedziami politykéw na temat osob LGBT
Twoja rodzina nie akceptowata osoby, z ktdrg jeste§ w zwiazku, jako cztonka rodziny
Twoja rodzina unikata rozméw z Tobg na temat Twojej tozsamosci LGBT
Zostate§ odrzucony przez matke ze wzgledu na to, ze jeste$ osobg LGBT
Zostate$ odrzucony przez ojca ze wzgledu na to, ze jestes osobg LGBT

Zostates odrzucony przez rodzenstwo ze wzgledu na to, ze jestes osobg LGBT

Zostate$ odrzucony przez innych krewnych ze wzgledu na to, Ze jeste$ osobg LGBT

Uwagi dotyczace obliczania wynikow:

Wynik dla kazdej z podskal oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktow z pytan odnoszacych

si¢ do danej podskali:

Napastowanie (pytania 1-6)

Wiktymizacja (pytania 7-10)

Czujnos¢ (pytania 11-16)

Wyobcowanie (pytania 22-25)

HIV — stygma (pytania 26-31)

Zastepcza trauma (pytania 33—-38)

Rodzina pochodzenia (pytania 39—44)
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Zalacznik 3

Skala SIS/SES-PL wykorzystana w badaniu.

Oto tekst wprowadzajacy oraz lista wszystkich pytan (stwierdzen) przepisanych z przestanego

dokumentu SIS/SES-PL.
Instrukcja.

W kwestionariuszu znajdzie Pan stwierdzenia dotyczqce tego, jak mogtby Pan zareagowac

podczas roznych sytuacji, aktywnosci lub zachowan o charakterze seksualnym.

Pana reakcje mogqg by¢ oczywiscie uzaleznione od roznych okolicznosci. Z tego powodu,
wypetniajgc kwestionariusz prosze zaznaczy¢ takie odpowiedzi, ktore najtrafniej opisujq Pana

reakcje w podanych sytuacjach.

Prosze uwaznie przeczytac kazde stwierdzenie i zaznaczy¢, w jaki sposob by Pan zareagowat

w podanych sytuacjach.
Wybrang odpowiedz prosze zakresli¢ kétkiem.
Prosze postarac sie odpowiedzie¢ na wszystkie stwierdzenia.

W niektorych pytaniach, moze Pan odnies¢ wrazenie, Ze Zadna z odpowiedzi nie opisuje Pana

reakcyji.

Rowniez niektore stwierdzenia mogq Pana nie dotyczyé. W tych sytuacjach prosze wybrac
takg odpowiedz, ktora opisywataby Pana mozliwg reakcje, gdyby Pan znalazt si¢ w

opisywanej sytuacji.

W wielu stwierdzeniach znajdzie Pan takie okreslenia jak: ,, podniecony seksualnie" lub

,,podniecony”.

Poprzez te okreslenia nalezy rozumie¢ ,, uczucie seksualnego podniecenia”, odczucie
., stymulacji seksualnej", bycia ,,napalonym”, ,,seksualnie nakreconym". Okreslenie ,, erekcja”
stosowane W wielu stwierdzeniach, oznacza wzwod cztonka zwigzany z podnieceniem

seksualnym.
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Prosze nie zastanawia¢ sie zbyt dtugo nad odpowiedziami i zaznaczaé swoje pierwsze

skojarzenie.

Prosimy nie pomijac¢ zadnego stwierdzenia. Prosimy takze o bycie mozliwie najbardziej

szczerym w udzielanych odpowiedziach.
Prosze uzyc¢ ponizszej skali:

1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam

2 - nie zgadzam sie

3 - zgadzam sie

4 - zdecydowanie si¢ zgadzam

Kiedy patrze na erotyczne zdjecie, tatwo si¢ podniecam.
Kiedy samotnie ogladam sceny erotyczne w filmie, szybko si¢ podniecam.

Czasem podniecam si¢ lezac po prostu na stoncu.

A e

Kiedy nieznana mi, atrakcyjna seksualne osoba przypadkowo mnie dotknie, tatwo si¢

podniecam.

5. Podczas intymnej kolacji przy $wiecach z osobg atrakcyjng dla mnie seksualnie,
podniecam sig.

6. Abym mogt utrzymac erekcje, moj cztonek musi by¢ dotykany.

7. Podczas seksu, musze skupi¢ si¢ na moich uczuciach seksualnych, by utrzymac erekcje.

8. Jesli kocham si¢ w ustronnym miejscu poza domem, ale wydaje mi si¢, ze kto$ jest w
poblizu, jest mato prawdopodobne, bym si¢ bardzo podniecit.

9. Kiedy widze kogo$ atrakcyjnego w seksownym ubraniu, tatwo si¢ podniecam.

10. Kiedy rozmawiam przez telefon z osobg o seksownym glosie, podniecam sig.

11. Kiedy widze, ze partner/ka jest podniecona seksualnie, moje podniecenie wzrasta.

12. Nie potrafig¢ si¢ podnieci¢, chyba ze skupiam si¢ jedynie na bodZcach seksualnych.

13. Jesli wiem, ze ktos oczekuje, ze si¢ podniece, mam problemy z uzyskaniem
podniecenia.

14. Jesli martwi mnie to, ze moge¢ nie zaspokoi¢ seksualnie partnera/partnerki tatwo trace
erekcje.

15. Kiedy si¢ masturbuj¢ i przeczuwam, ze kto§ w kazdej chwili moze wej$¢ do pokoju,

strace erekcje.
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16. Jest mi trudno podnieci¢ si¢, chyba ze fantazjuj¢ o wyjatkowo podniecajacej sytuacji.

17. Jesli inni moga ustysze¢ mnie podczas seksu, jest mato prawdopodobne, bym byt dalej
podniecony.

18. Kiedy biore kapiel lub prysznic, tatwo si¢ podniecam.

19. Jesli uswiadomi¢ sobie, ze moge zarazi¢ si¢ choroba weneryczng, jest malo
prawdopodobne, bym byt dalej podniecony.

20. Jesli ktos moze mnie zobaczy¢, kiedy si¢ kocham, jest mato prawdopodobne, bym byt
dalej podniecony.

21. Kiedy z innymi ogladam film pornograficzny, szybko si¢ podniecam.

22. Kiedy nieznana mi, atrakcyjna seksualnie osoba patrzy mi prosto w oczy, podniecam
sie.

23. Jesli pomysle, ze seks sprawi mi bol, tracg erekcje.

24.Kiedy mam na sobie co$, w czym czuj¢ si¢ atrakcyjny seksualnie, to jest
prawdopodobne, Ze si¢ podniece.

25. Jesli seks miatby sprawic¢ bol partnerowi/partnerce, to jest mato prawdopodobne, bym
byt dalej podniecony.

26. Kiedy mysle o bardzo atrakcyjnej osobie, tatwo si¢ podniecam.

27. Kiedy mam juz erekcjg, chce jak najszybciej rozpoczacé wspotzycie, by jej nie stracic.

28. Kiedy widze atrakcyjng osobe, zaczynam wyobrazac sobie, jak si¢ z nig kocham.

29. Kiedy mysle¢ o innych rzeczach, tatwo trace erekcjg.

30. Fantazje seksualne czesto pomagajg mi utrzymac erekcje.

31. Kiedy flirtuje ze mng atrakcyjna osoba, tatwo si¢ podniecam.

32. Zaspokajanie partnerka/partnerki podczas seksu sprawia, ze jeszcze bardziej si¢

podniecam.

Uwagi dotyczace obliczania wynikow:

Wynik SES (Skala Pobudzenia Seksualnego) oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktow z

pytan: 1,2,3,4,5,9,10, 11, 18, 21, 22, 24, 26, 28, 30, 31 oraz 32.

Wynik SIS1 (Skala Hamowania Seksualnego 1) oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktéw z

pytan: 6,7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 27 oraz 29.

Wynik SIS2 (Skala Hamowania Seksualnego 2) oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktow z

pytan: 19, 23 oraz 25.
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