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DZIECKO HOMOSEKSUALNE W RODZINIE

A homosexual child in a family

Abstract: Contemporary studies indicate a higher risk of developing emotional disorders,
including depression, in homosexual children. Such children are more likely to present
behavioral disorders, adaptation problems, they also, more often than heterosexual
children, attempt suicide, especially during puberty. Presumably, a significant reason is
the sense of alienation, lack of acceptance from their peer environment, and lack of self-
acceptance. This is a reason for concealing their sexual difference from the environment,
denying the problem or conducting a double life, the “normal” one, generally accepted
by the environment, as well as the “hidden” one, frequently unaccepted by loved ones.
The aim of the presentation is to draw attention to the problem of the causes and
consequences of the lack of acceptance of children’s homosexuality in a family.

Keywords: tolerance, homosexual child, family, LGBT, family of choice, alternative to
a family

Wstep

Co zrobi¢ kiedy w rodzinie pojawia si¢ kto$ kto przez innych moze zosta¢ uznany
jako ,,balast”. Mowa tu o coraz czestszym ujawnianiu przez mtode osoby homo-
seksualne swojej orientacji wérod najblizszych. Jak cigzki jest proces comming out
i jak osoby te zostaja odebrane przez najblizszych?

Brak akceptacji spotecznej wywiera bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie kaz-
dej osoby w populacji, niezaleznie od jej orientacji. Powszechna akceptacja i row-
no$¢ wobec siebie jest podstawa dobrego rozwoju cztowieka. Sam proces comming
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out (z ang. ujawnienie) dziecka jest procesem bardzo trudnym i ztozonym z kilku
etapow (Iniewicz i in., 2012a, s. 176-193). Wielu mtodych ludzi ma problem z sa-
moakceptacja swojej nieheteroseksualnej orientacji. Bardzo czg¢sto z tego powodu
nie potrafig oni pogodzi¢ sie ze swoja seksualnoscia, a proces coming out jest dla
nich trudnym procesem, i moze trwa¢ latami (Iniewicz i in., 2012b, s. 815-828).
Wiele z takich oséb nie posiadajac wsparcia w rodzinie, czy najblizszym otoczeniu,
nigdy nie ujawnia wtasnej orientacji seksualnej bojac si¢ dyskryminacji z tego po-
wodu i odrzucenia. Osoby takie szukajg swojej tozsamosci. Czujg potrzebe dziele-
nia si¢ swoimi doswiadczeniami z innymi. Jest to proces akceptacji samych siebie
i wlasnej indywidualnosci. Brak wsparcia ze strony najblizszych, szczegoélnie rodzi-
ny ma wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne mtodego czlowieka.

Bardzo cze¢sto mtodzi geje i lesbijki traktuja ukrywanie sie jako forme ochrony
przed krzywdami jakich mogliby doswiadczy¢ ze strony oséb, ktére potepiaja ho-
moseksualizm. Niestety, taka strategia bardzo cz¢sto moze spowodowac przeciwny
skutek i wzmaga¢ doswiadczany stres (Meyer, 2003, s. 674-697). Takie zachowanie,
z jednej strony ma na celu ochrong¢ prywatnosci mlodego czlowieka, ale z drugiej
wymusza ciagla kontrole swojego zachowania, by nikt z otoczenia nie domyslit sie,
iz osoba ta moze by¢ gejem lub lesbijka. Bardzo wielu miodych ludzi miewa nega-
tywne, nawracajace mysli na swoj temat: jestem zly, moje uczucia sqg niewlasciwe,
inni bedg cierpiec przez to jaki jestem. Probuja obwinia¢ samych siebie za swoja od-
mienno$¢. Tworzg falszywy, niesprawiedliwy obraz, umniejszajac siebie i odbierajac
szansg bycia szczesliwym i spelnionym w jednej z wazniejszych sfer Zycia jaka jest
wlasna seksualno$¢ (Engel-Bernatowicz, Kaminska, 2010, s. 43-45). Czgsto odpo-
wiedzi na pytania i rozwigzan probleméw szukaja w Internecie lub w czasopismach
mlodziezowych. Wiedza tam zdobyta ma pdzniej wptyw na ksztaltowanie ich toz-
samosci seksualnej (Bondi in., 2009, s. 32-50; Kopacz, 2006, s. 193-199).

Dlaczego tak wazne jest wsparcie najblizszych?

Jak wspomniano we wstepie, kazdy cztowiek potrzebuje akceptacji swojej osoby
przez najblizsze otoczenie, wplywa to na jego samooceng i rozwoj emocjonalny
oraz psychiczny. Wsparcie psychiczne, zwlaszcza w rodzinie, jest jednym z naj-
wazniejszych elementéw budowania poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci
u dziecka homoseksualnego. Osoby homoseksualne sa specyficzng grupa ludzi,
u ktorych w wielu badaniach wykazano predyspozycje do wystepowania réznych
zaburzen psychosomatycznych.

Jednym z takich czynnikow jest stres mniejszosciowy czy brak samoakcepta-
cji, ktory moze powodowac gorsza socjalizacje i ustalenie swojej tozsamosci oraz
bezposrednio wptywa¢ na zdrowie osoby homoseksualnej (Beals, Peplau, 2006,
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s. 101-120). Wedlug niektorych badan, u os6b homoseksualnych, ktére nie kryja
swojej orientacji przed rodzing i znajomymi, poziom kortyzolu (hormonu stresu)
jest nizszy w poréwnaniu z osobami homoseksualnymi, ktére nie maja za sobg co-
ming-out. Naukowcy podkreslaja tu fakt, iz ujawnienie si¢ najblizszemu otoczeniu
zmniejsza ryzyko wystapienia psychopatologii i ma charakter ochronny, gtéwnie
wskutek mniejszych dysfunkcji tzw. osi stresowej, w czynnosci ktérej kortyzol
odgrywa istotng role (Juster i in., 2013, s. 103-116).

Juz badania w latach 90 pokazaly, ze u miodych os6b deklarujacych orienta-
cje homoseksualng czgsciej wystepuja zaburzenia psychiczne oraz podwyzszone
ryzyko prob samobdjczych (Fergusson i in., 1999, s. 876-880; Herrell i in., 1999,
s. 867-874; Garofalo, Katz 2001, s. 298-302). Badania D’Augelli w grupie mlodzie-
zy w wieku 14-21 wykazaly iz jedna trzecia badanych (s. 542) deklarowata préby
samobdjcze w przeszlosci, trzy czwarte grupy doswiadczylo przemocy stownej,
a 15 procent bylo ofiarami przemocy fizycznej. Bardzo duzy wplyw na wystepo-
wanie u mlodziezy préb samobdjczych i probleméw psychicznych wywierala nie-
wiedza rodzicéw na temat orientacji seksualnej wlasnych dzieci lub ich negatywne
nastawienie do homoseksualizmu (D’Augrlli, 2002, s. 433-456).

Ponadto w XXI wieku coraz popularniejsze jest zawigzywanie nowych znajo-
mosci poprzez portale spolecznosciowe, portale randkowe czy specjalne aplikacje,
ktore mozna instalowa¢ w telefonie komorkowym, z ktérych coraz czesciej korzysta
wspdlczesna mlodziez (Burgess, 2011, s. 352-359). Badania przeprowadzone w roku
2010 i 2014 z udzialem australijskich homoseksualistow wykazaly, iz w ciagu 4 lat
odnotowano wzrost spotkan seksualnych z wykorzystaniem aplikacji mobilnych
2 23,9% w roku 2011 do 42,5% w roku 2014. Dob6r partneréw seksualnych w ten
sposdb ma wplyw na zwigkszone ryzyko zarazenia si¢ wirusem HIV i innymi cho-
robami przenoszonymi droga plciowa (Hull i in., 2016). Wykazano, ze wsparcie
rodzinne i dobre relacje miedzy rodzicami a mlodzieza mogg nie tylko zapobiec
wystapieniu ryzykownych zachowan seksualnych, ale réwniez wptyna¢ na nizsze
spozywanie przez ich dzieci alkoholu, palenia tytoniu czy zbyt wczesnej inicjacji
seksualnej (Abete i in., 2013, s. 498-506). Niepokojace s3 tez dane epidemiologiczne
odnosnie zakazen wirusem HIV, z ktérych wynika, ze w Polsce w roku 2013 okoto
68,4% nowozdiagnozowanych zakazen znanej kategorii transmisji zostaty nabyte
poprzez kontakty homoseksualne (Niedzwiedzka-Stadnik i in., 2015, s. 267-272;
381-384).

Reakcja rodzicow

Kazdy mlody czlowiek, niezaleznie od orientacji seksualnej podkresla istotnos¢
rodziny w swoim Zyciu oraz wsparcie emocjonalne jakie niesie ona ze sobg. Nie-
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stety dzieci z grup mniejszosciowych bardzo czesto boja si¢ odrzucenia, kiedy
muszg ujawni¢ swoja seksualno$¢ przed rodzing. Czesto jest to jeden z najcigz-
szych elementéw w procesie ich wlasnej indywidualizacji oraz wlasnej akceptacji.
Bardzo istotne jest to, aby dziecko mialo odwage osobiscie powiedzie¢ rodzicom
i bliskim o swojej seksualnosci. Wykazano bowiem, ze pdzniejszy kontakt dziecka
z bliskimi jest znacznie lepszy wtedy, kiedy otoczenie uzyskato informacje bezpo-
$rednio od niego, a nie od 0sdb trzecich (Beals, Peplau, 2006, s. 101-120). Najcze-
$ciej o orientacji seksualnej najpierw informowani sg najblizsi przyjaciele, dopiero
pdzniej rodzice. Bardzo rzadko jest odwrotnie, a jesli juz — to pierwszym z rodzi-
cow, ktéry dowiaduje si¢ o homoseksualizmie swojego dziecka - jest najczedciej
matka (Savin-Wiliams, 2011, s. 50-51). Matki tez, w poréwnaniu z ojcami, lepiej
reaguja na comming out dziecka i szybciej akceptujg seksualnos¢ dziecka (Cramer,
Roach, 1988, s. 79-91).

Dla rodziny proces ujawnienia homoseksualnej orientacji dziecka oznacza
réwniez konfrontacje dotychczasowego obrazu dziecka z nowa informacjg i kon-
sekwencjami ktdre ze soba ona niesie. Rodzina zmuszona jest réwniez do zwe-
ryfikowania swoich postaw wobec homoseksualizmu. Musi zaakceptowac fakt, iz
dziecko nie spelni ich heteroseksualnych marzen, np. posiadania w przysztosci
wnuczat. Ich oswajanie z nowa rzeczywistoscia jest etapowe i przypomina sytu-
acje, gdy czlowiek dowiaduje sie o wlasnej bliskiej $mierci, jak to sie dzieje np.
w chorobach terminalnych. Pojawiajg si¢ wtedy silne emocje oraz reakcje wobec
choroby, jak zaprzeczenie, gniew, targowanie si¢, depresja, akceptacja (Kiibler-
-Ross, 1969). Etapy te moga sie zmieniac¢ i chwilowa akceptacja moze przejs¢
w faz¢ ponownego gniewu, czy depresji. Reakcje wobec choroby bardzo silnie
wigzg sie z systemem wyznawanych wartosci i postawami wobec choroby. W przy-
padku rodzicéw dzieci homoseksualnych jest podobnie, oni réwniez przezywaja
poszczegdlne etapy oswajania sie z homoseksualnoscia dziecka, czego koncowym
efektem jest jego akceptacja lub odrzucenie. Wielu rodzicéw nie rozumie etiologii
zjawiska homoseksualno$ci. Nie rozumiejg oni faktu, iz homoseksualizm nie jest
wyborem dziecka, ale tez nie jest choroba. Wtedy bardzo czgsto priorytetem jest
szukanie sposobu, aby jak najszybciej ,wyleczy¢” swoje dziecko. Szukaja specjali-
stow, psychologdw, lekarzy, ktérzy mogliby zmieni¢ orientacje seksualng dziecka.

W niektérych przypadkach rodzice reaguja w sposéb skrajnie niedopuszczalny,
na przyklad stosuja kary. Dzieci homoseksualne, w poréwnaniu z heteroseksual-
nymi, czesciej przyznaja, iz doswiadczyly znecania sie psychicznego i fizycznego
ze strony swoich matek, ojcow lub prawnych opiekunéw. Najczestszymi ofiarami
aktow przemocy s3 mtodzi mezczyzni homoseksualni (Corliss i in., 2002, s. 1165-
-1178). Mlodziez homoseksualna czesciej tez deklarowala epizody bezdomnosci,
co moze mie¢ zwigzek z brakiem akceptacji ich seksualnosci przez najblizszych
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i przymusowego wyprowadzania si¢ z rodzinnego domu (Rice i in. 2015, s. 552—
-557). Okazalo sie tez, ze jedna z istotnych przyczyn préby samobdjczej u mlo-
dych oséb homoseksualnych jest homofobiczne odrzucenie przez rodzicéw (van
Bergeniin., 2013, s. 70-72; D’Augelli i in., 2005, s. 646-660).

Oczywis$cie zdarza sig, Ze rodzice od razu reaguja na seksualnos$¢ swojego
dziecka pozytywnie, bardzo czgsto przyznajac, ze juz wczesniej podejrzewali, iz
dziecko jest homoseksualne. Dzieci w takich rodzinach majg pelne wparcie i ak-
ceptacje ze strony swojej rodziny. Rodzice ci bardzo czesto s3 czynnymi dziata-
czami na rzec os6b homoseksualnych lub biorg czynny udziat w akcjach i kampa-
niach przeciwko homofobii. Podkreslaja oni fakt, iz jedynym problemem z jakim
muszg sie czesto mierzy¢, to brak powszechnej akceptacji homoseksualnosci
w spoleczenstwie i strach, by ich dzieci nie spotkata krzywda lub niesprawiedliwe
traktowanie w szkole, a w przysztosci w pracy zawodowej (Boczek, 2015).

Bardzo waznym pytaniem, jakie nalezy sobie zadac jest to, od czego zalezy
akceptacja rodzica lub jej brak w kontekscie seksualnosci swojego dziecka. Dla-
czego niektorzy rodzice nie majg z tym problemu, a inni dopuszczaja si¢ wobec
swoich dzieci zng¢cania psychicznego, fizycznego czy nawet wyrzucania swoich
dzieci z domu?

Mtodziez homoseksualna juz w latach dziewigcdziesiatych podkreslata, ze bar-
dzo duzy wplyw na ich relacje z rodzicami mial problem dostosowania si¢ rodzi-
cow do nowej sytuacji, brak wiedzy na temat homoseksualizmu, homofobia czy
przekonania religijne (Borhek, 1988, s. 123-128; Hooghe i in., 2010, s. 384-400).
Mniejsza akceptacja dziecka homoseksualnego jest charakterystyczna dla rodzin
o silnych przekonaniach tradycyjnych (Baiocco i in., 2014). Innym bardzo waz-
nym czynnikiem jest wiedza na temat homoseksualizmu. Bardzo czesto jest ona
gléwnym predyktorem postrzegania os6b homoseksualnych i poziomu tolerancji
prezentowanego wobec homoseksualistow. Osoby z wiekszg wiedza sg bardziej
przychylne i otwarte wobec 0s6b homoseksualnych (Banwari, 2015, s. 95-100).
Brak wiedzy wzmacnia dogmatyczne stereotypy i przesady na temat homoseksu-
alizmu, co wplywa na ograniczong zdolno$¢ akceptacji swojego dziecka (Pearl-
man, 1992, s. 1-21). Wplyw na poziom homofobii ma réwniez brak posiadania
w rodzinie lub wsréd znajomych osoby homoseksualnej (Rowniak, 2015, s. 1-13).

Edukacja przysziych pokolen

Nalezy podkresli¢, iz oprécz wsparcia rodziny, to wlasnie szkota odgrywa klu-
czowg role w przekazywaniu postawy wobec odmiennosci seksualnej. W wielu
badaniach podkresla si¢ znaczenie nauczycieli i innych specjalistéw w kreowaniu
obrazu i stosunku do gejow i lesbijek oraz istotno$¢ specjalnych szkolen nauczy-
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cieli na temat réznorodnosci seksualnej w celu zmniejszenia szkodliwych postaw
wobec 0s6b homoseksualnych (Pérez-Testor i in., 2010, s. 138-155; Birkett, Espe-
lage, 2009, s. 989-1000).

Mlodziez bardzo czgsto sama podkresla potrzebe wsparcia w procesie samoak-
ceptacji swojej homoseksualnosci oraz w zwalczaniu przejawow agresji wobec
nich w szkole (Marshall i in., 2015, s. 334-340). Niestety bardzo wielu nauczycie-
li, pedagogdéw szkolnych nie posiada wystarczajacej wiedzy by pomédc mtodemu
cztowiekowi zaakceptowac samego siebie, czy w razie potrzeby by¢ merytorycz-
nym wsparciem dla rodzicéw majacych problem z akceptacja swojego dziecka.

Przedmiotem w programie, w tresciach ktérego m.in. powinna by¢ podejmo-
wana tematyka z zakresu odmiennosci seksualnej, w polskiej edukacji jest wy-
chowanie do zycia w rodzinie. Temat homoseksualizmu jest tam jednak czesto
pomijany. Uboga w te zagadnienia jest rowniez literatura dla nauczycieli prowa-
dzacych ten przedmiot. Trudno tez znalez¢ w naszym kraju jakikolwiek o$rodek
doskonalenia nauczycieli, ktéry zajmowalby sie rowniez tematyka zwigzang z ho-
moseksualizmem. Niewiarygodne, Ze biorac pod uwage ogromna ilo$¢ publikacji
na tematy zwigzane z orientacja seksualng wcigz w literaturze przeznaczonej do
edukacji seksualnej polskiej mtodziezy mozna znalez¢ informacje szerzace brak
akceptacji i zrozumienia dla homoseksualnosci. Czgsto méwi si¢ w nich o tym, ze
homoseksualizm jest zakloceniem, ktére mozna przezwycigzy¢. Homoseksualizm
w takich podrecznikach czgsto stawiany jest na réwni z kazirodztwem, pedofilia
czy zoofilig, mozna tez znalez¢ informacje, Ze mozna go wyleczy¢ poprzez terapie
(Monitor, 2016).

Podsumowanie

Poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i mitosci jest podstawowym fundamentem
majacym wplyw na rozwdj psychiczny dziecka homoseksualnego w rodzinie. Daje
tez wsparcie w znalezieniu wlasnej tozsamosci dziecka. Dobra postawa rodzicéw
zmniejsza ryzyko wystapienia u homoseksualnego dziecka zaburzen emocjonal-
nych, w tym depresji oraz ma wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia préby
samobdjczej.

Uwazam, iz podstawowym zadaniem obecnych edukatoréw jest wlaczenie te-
matyki homoseksualnej w szkotach i uczelniach wyzszych. Wiedza z tego zakresu
moze w przyszlosci wplyna¢ na reakcje przysztych rodzicéw wobec comming out
swojego dziecka. Nalezy opracowa¢ program pomocy rodzinom, ktdre nie radza
sobie z akceptacja dziecka homoseksualnego oraz poszerzy¢ wiedze psychologow
i pedagogéw w tym zakresie, aby zapobiec wcigz panujacemu przekonaniu, iz
homoseksualizm to choroba, ktérg mozna wyleczy¢ m.in. poprzez psychoterapie.
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Pomimo powstawania organizacji podejmujacych dziatania edukacyjne majace
na celu zwigkszenie zrozumienia problemu i tolerancji wobec 0s6b homoseksu-
alnych, w Polsce temat ten jest ciagle uznawany za kontrowersyjny i trudny. Bar-
dzo czesto tez tabuizowany i przemilczany w wyniku czego powstalo wiele mitéw
i negatywnych stereotypdéw na temat oséb homoseksualnych.
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