Morbiditatea psihiatrica in randul homosexualilor si
bisexualilor

Traducere si adaptare din limba engleza de Bogdan Mateciuc dupa www.homosexinfo.org

Tn anii 1960 si la inceputul anilor 1970, unii afirmau ci homosexualii sunt la fel de sanatosi
mintal ca heterosexualii. Totusi, In fata multor dovezi apdrute incepand din anii 1990, care arata
ca homosexualii si bisexualii au de cel putin 2-3 ori mai multe sanse sa manifeste tulburari de
dispozitie, anxietate si abuz de diferite substante, comparativ cu heterosexualii, activistii
homosexuali si homofilii au inceput imediat sd dea vina pe stigmatul social, pe prejudecati si pe
victimizare, pentru morbiditatea psihiatrica crescuta in randul non-heterosexualilor. Analizele
preliminare sugereaza faptul ca morbiditatea psihiatrica crescuta printre non heterosexuali nu se
poate explica atat de repede in termeni de stigma, prejudecati si victimizare.

O meta-analiza

Meyer a realizat 0 meta-analiza a datelor din mai multe studii pe populatii reprezentative® > * >

6 7 plus cateva studii mai vechi bazate pe esantioane nereprezentative.® * ' ! Statistica RS (IC
95%) ponderata non-heterosexuali vs. heterosexuali privind tulburarile de-a lungul vietii a aratat
urmatoarele (RS = raportul sanselor; de cate ori este mai probabil un fapt):

e Orice tulburare: 2,07 (1,57-2,74) pentru barbati si 3,31 (2,19-5,06) pentru femei.

e Tulburari de dispozitie: 2,66 (2,07-3,64) pentru barbati si 2,46 (1,71-3,69) pentru femei.
e Tulburari anxioase: 2,43 (1,78-3,30) pentru barbati si 1,63 (1,09-2,47) pentru femei.

e Abuz de substante: 1,45 (1,10-1,91) pentru barbati si 3,47 (2,22-5,50) pentru femei.

Cifrele pentru tulburarile mintale actuale au fost similare, cu exceptia unei tendinte
nesemnificative catre un abuz ridicat de substante in randul barbatilor non-heterosexuali (RS =
1,37, 95% IC = 0,96-1,95).

Esantioanele nereprezentative i-au aratat pe non-heterosexuali ca fiind mai sanatosi mintal;
statistica RS ponderata (IC 95%) non-heterosexuali vs. heterosexuali, pentru compararea
esantioanelor aleatoriu VS. nealeatoriu privind tulburarile de-a lungul vietii a aratat:

Orice tulburare: 2,47 (1,88-3,22) vs. 2,23 (1,44-3,53).
Tulburari de dispozitie: 2,68 (2,12-3,34) vs. 1,49 (0,84-2,64).
Tulburari anxioase: 1,86 (1,44-2,41) vs. 1,94 (0,93-4,44).
Abuz de substante: 2,17 (1,68-2,77) vs. 1,43 (0,72-2,86).

Unele studii pe populatii reprezentative folosite de Meyer au aratat o tendintd nesemnificativa de
incidenta ridicatd a unui grup specific de tulburari mintale printre barbatii sau femeile non-
heterosexuali, in timp ce alte studii au aratat o incidentd semnificativa a acelui grup. Aceasta
transpare imediat ca o consecintd a marimii inadecvate a esantionului, dat fiind ca meta-analiza
aratd clar ca abuzul de substante, tulburarile de dispozitie si anxioase sunt mult mai prevalente
printre non-heterosexuali decat printre heterosexuali, in special ca multiple tulburari mintale la
aceeasl persoand (de 5-6 ori mai prevalente printre non-heterosexuali). Aproape jumatate dintre
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homosexuali/bisexuali vor avea o problema mintald de-a lungul vietii si unul din cinci va avea
probleme mintale multiple.

Studii suplimentare

Alte studii publicate de la sfarsitul anilor 1990 incoace au aratat o morbiditate psihiatrica
crescuta (referitor la tulburari de dispozitie, anxietate si abuz de substante) Tn randul
homosexualilor si bisexualilor comparativ cu heterosexualii:

e O prevalentd mai mare a tentativelor/gandurilor de suicid printre barbatii homosexuali
comparativ cu fratii gemeni heterosexuali, chiar dupa verificarea abuzului de substante si
a simptomelor depresive altele decat ideea de sinucidere.*

e Studiul National al Fundatiei MacArthur privind Calitatea Vietii in Statele Unite
(MIDUS); esantion reprezentativ de populatie.™

e O analizad pe 11.876 de femei lesbiene si bisexuale a ardtat o prevalentd mai mare a
abuzului de alcool si tutun in randul lor comparativ cu femeile heterosexuale.™

« Intr-o cercetare pe 4.501 de medici femei, dintre care 115 au fost identificate ca lesbiene
si 4.177 ca heterosexuale pe baza comportamentului sexual si a auto-identificarii,
lesbienele aveau erau mai predispuse sa aiba depresii.™

o Intr-un esantion de 93.311 femei din loturile Initiativei privind Sandtatea Femeii, cu
varste intre 50-79 de ani, 0,6% erau lesbiene (jumatate s-au identificat ca leshiene
dintotdeauna iar restul s-au identificat ca lesbiene dupa varsta de 45 de ani) si 0,8%
bisexuale. Femeile lesbiene si bisexuale aveau un statut socio-economic mai bun decét
femeile heterosexuale si un acces mai bun la serviciile de sanatate, si totusi au raportat un
abuz de alcool si fumat mai ridicat, o sanatate psihica mai proasta (depresie; 11,1% dintre
femeile heterosexuale, 15,4% dintre femeile bisexuale, 16,5% dintre femeile lesbiene) si
alti factori de risc privind cancerul aparatului reproducator si boli cardiovasculare, un
tipar similar cu cel gasit la femeile lesbiene si bisexuale tinere.™

e Studiul prin corespondenta privind lesbienele din Noua Zeelandd (Country Lesbian
Mailing List); lesbienele au indicat o morbiditate psihiatrica mai ridicata decat femeile
din Noua Zeelanda in general, in ciuda faptului ca erau predominant albe, cu educatie
superioard, din mediul urban si cu vérsta intre 25 si 50 de ani.*’

« Studiul englez/galez King et al.; esantion tip bulgire de zipada.'® Nu exista motive sa
credem ca tehnica de lucru a condus la discrepanta dintre homosexuali si heterosexuali,
in special avand in vedere faptul ca majoritatea participantilor au fost recrutati fara nici o
referintd la sexualitatea lor.

Tulburari de pe axa Il (tulburari de personalitate)

Studiile aleatorii pe populatie In general nu au evaluat prevalenta tulburarilor de personalitate Tn
randul homosexualilor si bisexualilor. Tn parte, aceasta se datoreazi prevalentei reduse atit a
homosexualitatii/bisexualitatii, cat si a majoritatii tulburarilor de personalitate in randul
populatiei generale, iar esantioanele de probabilitate nu vor putea evalua daca existd o legatura
intre o identitate non-heterosexuala si tulburdrile de personalitate, decat dacd marimea
esantionului este uriasa.

Totusi, se stie prea bine cd aproape jumatate dintre persoanele cu tulburdri mintale au tulburari

de personalitate (DSM-IV-TR, 2000). De pilda, tulburarile de personalitate antisociale
caracterizeaza cam 3% din populatia masculind generald si 1% din populatia feminina generala
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(s-ar putea sa fie o estimare mica), insd intre 3-30% din esantioanele clinice (incidente mai mari
pentru esantioanele penale si consumatorii de substante), in timp ce tulburarile de personalitate
de limita caracterizeaza 10% dintre pacientii psihiatrici ambulatorii, 20% dintre cei internati si
30-60% dintre persoanele cu tulburari de personalitate (DSM-IV-TR, 2000). De aceea, dat fiind
faptul ca homosexualii manifesta o prevalentd mai mare a tulburarilor de pe axa | (abuz de
droguri, tulburari de dispozitie, anxietate, etc.), ar fi foarte surprinzator daca ei nu ar manifesta si
tulburari de personalitate mai numeroase.

Tntr-un esantion reprezentativ de australieni, aproape 6,5% aveau una sau mai multe tulburari de
personalitate (tulburari de pe axa Il) de-a lungul vietii.'® Prevalenta tulburarilor de personalitate
este improbabil sd depaseasca 10% din populatie. Cateva studii au aratat valori mai mari pentru
barbatii homosexuali:

« Intr-un esantion de persoane care se testau pentru HIV si ulterior observate la o clinica de
tratament ambulatoriu, 13% dintre barbatii homosexuali cu HIV aveau tulburari de
personalitate si prezentau acelasi profil psihic ca barbatii homosexuali fara infectie
HIV 20 21

« Intr-un esantion de barbati monitorizati consecutiv in aceeasi zi, in fiecare saptimani
timp de un an la o clinica pentru probleme genito-urinare, 29% dintre barbati facusera
predominant sex cu alti barbati. 23/61 (38%) dintre acestia si 16/57 (28%) dintre barbatii
heterosexuali aveau tulburari de personalitate. Marimea inadecvatd a esantionului este
cauza probabild pentru care diferenta de prevalenta a tulburarilor de personalitate este
nesemnificativa.?”

o Intr-un esantion de barbati homosexuali ,,care triiesc in afara centrelor cu o prevalenti
ridicatd a epidemiei SIDA” si recrutati din departamente de sdnatate locale, din
organizatii ale homosexualilor si prin anunturi in presa, 19/58 (33%) dintre homosexualii
cu HIV si 8/53 (15%) dintre homosexualii fara HIV aveau tulburdri de personalitate.?®
Homosexualii cu tulburari de personalitate prezentau mai multe sanse sa aiba tulburari de
pe axa l.

o Intr-un esantion de barbati homosexuali voluntari, 19% dintre homosexualii cu HIV (n =
110) si dintre homosexualii fara HIV (n = 52) aveau tulburdri de personalitate.?*
Homosexualii cu tulburari de personalitate aveau mai multe sanse sa aiba tulburari de pe
axa .

Studiile de mai sus nu trebuie respinse pe temeiul nereprezentativitatii marimii esantioanelor
pentru ca, din nou, CU o prevalentd mai mare bine-documentata a tulburarilor de pe axa | printre
barbatii homosexuali, acestia pot avea o prevalenta mai mare a tulburarilor de personalitate sau
invers (asa cum s-a aratat in doud studii citate mai sus). In plus, intr-un studiu longitudinal
privind controlul starii infectiei cu HIV si istoricul tulburarilor de pe axa I, barbatii homosexuali
cu tulburdri de personalitate aveau de 4 ori mai multe sanse sa dezvolte o tulburare de pe axa |
decat homosexualii fard tulburiri de personalitate la momentul de referintd.”® A se vedea si
dovezile pentru o suprareprezentare a homosexualilor si bisexualilor in randul populatiei cu
tulburari de personalitate de limita.

Aspecte care dau de gandit

Autorii unui studiu pe barbati cu gemeni de control (Herrell et al., 1999) au aritat o prevalenta
similard a tentativelor de sinucidere in randul barbatilor homosexuali din diferite generatii din
SUA, indiferent de schimbarea mediului social? De ce nu s-a identificat o scadere odata cu
cresterea tolerarii homosexualitatii de catre americani?
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In studiul MIDUS, controlul infectiei cu HIV nu a imbunatitit starea psihicdi a non-
heterosexualilor (7% dintre barbatii non-heterosexuali si 0,4% dintre cei heterosexuali au
raportat un tratament pentru HIV/SIDA). Intr-o evaluare, desi barbatii homosexuali cu HIV
aveau sanse putin mai mari de depresie si anxietate, comparativ cu barbatii homosexuali fara
HIV, evolutia stdrii medicale cauzate de HIV nu a agravat tulburdrile de dispozitie ale
homosexualilor cu HIV.? Tntr-o alti evaluare, heterosexualii cu HIV nu aveau o stare psihica
mai proastd decat heterosexualii fara HIV.?" Tn plus, intr-un esantion neselectat de 56 de barbati
homosexuali, Tn anii 1980, care erau inh majoritate HIV-pozitivi, prevalenta problemelor psihice
de-a lungul vietii era ridicatd comparativ cu grupul de control al heterosexualilor si cu populatia
masculind generala: 39,3% aveau un diagnostic de abuz de alcool sau medicamente, 39,3%
aveau Tulburari anxioase generalizata si 30,3% aveau depresic majora; insd aceste probleme
deseori precedau o boala diagnosticatd sau confirmarea statutului HIV.?® De aceea, nu se poate
spune ca o prevalenta crescuta a infectiei cu HIV ar putea explica Inrautatirea starii psihice a
barbatilor homosexuali si bisexuali.

Nimeni nu ii intrece pe olandezi cand vine vorba de toleranta fatd de homosexualitate. Olandezii
sunt un popor foarte tolerant: au legalizat eutanasia, prostitutia, consumul de marijuana,
casatoriile homosexuale si 1i tolereaza pe pedofili. Si totusi, de ce studiul NEMESIS (Sandfort et
al., 1999) aratad ca homosexualii/bisexualii olandezi au un profil psihic similar cu omologii lor
americani? In studiul NEMESIS, in comparatic cu barbatii heterosexuali, barbatii
homosexuali/bisexuali aveau de 7 ori mai multe sanse sa aiba o tulburare bipolara si de 6 ori mai
multe sanse sa manifeste o tulburare obsesiv-compulsiva de-a lungul vietii; de remarcat ca aici e
vorba de un esantion reprezentativ. Tulburarea bipolara este o tulburare de stare in care subiectii
alterneaza intre depresie si o stare maniaca sau euforica. Tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC)
este o tulburare anxioasa caracterizata prin obsesii si dependente consumatoare de timp, care pot
produce o afectare vizibila sau o incapacitare semnificativa. De remarcat ca atat tulburarea
bipolara® *° cat si TOC®" * 3 sunt foarte influentate de gene. Cum ar putea deci asa-zisa
homofobie s reprezinte o explicatie pentru frecventa ridicata a unor probleme cum ar fi TOC,
tulburarea bipolara si tulburarile de personalitate in randul homosexualilor?

in studiul prin corespondenti privind lesbienele din Noua Zeelanda (Country Lesbian Mailing
List, Welch et al., 2000) precum si in studiul national privind starea de sanatate a lesbienelor
(National Lesbian Health Care Survey — 1.925 leshiene; 73% fie primeau consiliere, fie
primisera in trecut din partea unui psiholog)®, lesbienele au prezentat o morbiditate psihiatrica
mai mare decat femeile heterosexuale si, de asemenea, o incidentd mai mare a molestarii in
timpul copildriei. Totusi, s-a aratat ca daca se verifica dupa abuzul sexual, probabilitatea de doua
ori mai mare a femeilor care au depresie sau anxietati, comparativ cu barbatii, este in mare parte
neschimbata.® In plus, de multe ori molestarea din copilarie se produce in familie. in unele
cazuri, genetica asociatd cu perturbari nespecifice poate spori sansele unui interes sexual al
barbatilor fata de fiice si surori sau nepoate mai mici, §i aceeasi geneticd poate spori sansele unor
probleme psihice la rudele de sex feminin ale acelorasi barbati, indiferent daca acele femei au
fost molestate sau nu. De aceea, molestarea acestor femei de catre rudele lor de sex masculin
poate fie sd exacerbeze unele probleme psihice, fie sd nu contribuie suplimentar la problemele
lor psihice, 1nsa totusi apare ca fiind corelata cu problemele acestor femei. Mai mult, in studiul
national privind starea de sandtate a lesbienelor, ,,numai 12% dintre respondente au indicat ca
sunt preocupate dacd oamenii stiu cd sunt lesbiene”. De aceea, acceptarea sociald a
homosexualitatii feminine nu are cum sa fie relevanta pentru explicarea problemelor psihice ale
acestui grup de lesbiene.
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Nu s-a dovedit ca asa-zisa homofobie ar fi responsabild de prevalenta crescutd a problemelor
psihice din randul homosexualilor.*® Meyer, a carui meta-analizd este citati la inceputul
materialului, a incercat s demonstreze impactul prejudecatilor, discrimindrii si victimizarii
homosexualilor/bisexualilor, insd analiza detaliata a acestor date respinge aceasta ipoteza.
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afla mai multe informatii despre cercetarea si terapia homosexualitatii la adresa

www.homosexualitate.ro — proiectul Speranta si vindecare pentru homosexuali.
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