
Morbiditatea psihiatrică în rândul homosexualilor şi 

bisexualilor 

Traducere şi adaptare din limba engleză de Bogdan Mateciuc după www.homosexinfo.org 

 

În anii 1960 şi la începutul anilor 1970, unii afirmau că homosexualii sunt la fel de sănătoşi 

mintal ca heterosexualii. Totuşi, în faţa multor dovezi apărute începând din anii 1990, care arată 

că homosexualii şi bisexualii au de cel puţin 2-3 ori mai multe şanse să manifeste tulburări de 

dispoziţie, anxietate şi abuz de diferite substanţe, comparativ cu heterosexualii, activiştii 

homosexuali şi homofilii au început imediat să dea vina pe stigmatul social, pe prejudecăţi şi pe 

victimizare, pentru morbiditatea psihiatrică crescută în rândul non-heterosexualilor. Analizele 

preliminare sugerează faptul că morbiditatea psihiatrică crescută printre non heterosexuali nu se 

poate explica atât de repede în termeni de stigmă, prejudecăţi şi victimizare. 

O meta-analiză 

Meyer
1
 a realizat o meta-analiză a datelor din mai multe studii pe populaţii reprezentative
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3,

 
4,

 
5,
 

6,
 
7
 plus câteva studii mai vechi bazate pe eşantioane nereprezentative.
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9,
 
10,
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 Statistica RS (IC 

95%) ponderată non-heterosexuali vs. heterosexuali privind tulburările de-a lungul vieţii a arătat 

următoarele (RS = raportul şanselor; de câte ori este mai probabil un fapt):  

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

 Tulburări de dispoziţie: 2,66 (2,07-3,64) pentru bărbaţi şi 2,46 (1,71-3,69) pentru femei.  

 Tulburări anxioase: 2,43 (1,78-3,30) pentru bărbaţi şi 1,63 (1,09-2,47) pentru femei.  

 Abuz de substanţe: 1,45 (1,10-1,91) pentru bărbaţi şi 3,47 (2,22-5,50) pentru femei.  

Cifrele pentru tulburările mintale actuale au fost similare, cu excepţia unei tendinţe 

nesemnificative către un abuz ridicat de substanţe în rândul bărbaţilor non-heterosexuali (RS = 

1,37, 95% IC = 0,96-1,95).  

Eşantioanele nereprezentative i-au arătat pe non-heterosexuali ca fiind mai sănătoşi mintal; 

statistica RS ponderată (IC 95%) non-heterosexuali vs. heterosexuali, pentru compararea 

eşantioanelor aleatoriu vs. nealeatoriu privind tulburările de-a lungul vieţii a arătat:  

 Orice tulburare: 2,47 (1,88-3,22) vs. 2,23 (1,44-3,53).  

 Tulburări de dispoziţie: 2,68 (2,12-3,34) vs. 1,49 (0,84-2,64).  

 Tulburări anxioase: 1,86 (1,44-2,41) vs. 1,94 (0,93-4,44).  

 Abuz de substanţe: 2,17 (1,68-2,77) vs. 1,43 (0,72-2,86).  

Unele studii pe populaţii reprezentative folosite de Meyer au arătat o tendinţă nesemnificativă de 

incidenţă ridicată a unui grup specific de tulburări mintale printre bărbaţii sau femeile non-

heterosexuali, în timp ce alte studii au arătat o incidenţă semnificativă a acelui grup. Aceasta 

transpare imediat ca o consecinţă a mărimii inadecvate a eşantionului, dat fiind că meta-analiza 

arată clar că abuzul de substanţe, tulburările de dispoziţie şi anxioase sunt mult mai prevalente 

printre non-heterosexuali decât printre heterosexuali, în special ca multiple tulburări mintale la 

aceeaşi persoană (de 5-6 ori mai prevalente printre non-heterosexuali). Aproape jumătate dintre 
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homosexuali/bisexuali vor avea o problemă mintală de-a lungul vieţii şi unul din cinci va avea 

probleme mintale multiple. 

Studii suplimentare 

Alte studii publicate de la sfârşitul anilor 1990 încoace au arătat o morbiditate psihiatrică 

crescută (referitor la tulburări de dispoziţie, anxietate şi abuz de substanţe) în rândul 

homosexualilor şi bisexualilor comparativ cu heterosexualii:  

 O prevalenţă mai mare a tentativelor/gândurilor de suicid printre bărbaţii homosexuali 

comparativ cu fraţii gemeni heterosexuali, chiar după verificarea abuzului de substanţe şi 

a simptomelor depresive altele decât ideea de sinucidere.
12

  

 Studiul Naţional al Fundaţiei MacArthur privind Calitatea Vieţii în Statele Unite 

(MIDUS); eşantion reprezentativ de populaţie.
13

  

 O analiză pe 11.876 de femei lesbiene şi bisexuale a arătat o prevalenţă mai mare a 

abuzului de alcool şi tutun în rândul lor comparativ cu femeile heterosexuale.
14

  

 Într-o cercetare pe 4.501 de medici femei, dintre care 115 au fost identificate ca lesbiene 

şi 4.177 ca heterosexuale pe baza comportamentului sexual şi a auto-identificării, 

lesbienele aveau erau mai predispuse să aibă depresii.
15

  

 Într-un eşantion de 93.311 femei din loturile Iniţiativei privind Sănătatea Femeii, cu 

vârste între 50-79 de ani, 0,6% erau lesbiene (jumătate s-au identificat ca lesbiene 

dintotdeauna iar restul s-au identificat ca lesbiene după vârsta de 45 de ani) şi 0,8% 

bisexuale. Femeile lesbiene şi bisexuale aveau un statut socio-economic mai bun decât 

femeile heterosexuale şi un acces mai bun la serviciile de sănătate, şi totuşi au raportat un 

abuz de alcool şi fumat mai ridicat, o sănătate psihică mai proastă (depresie; 11,1% dintre 

femeile heterosexuale, 15,4% dintre femeile bisexuale, 16,5% dintre femeile lesbiene) şi 

alţi factori de risc privind cancerul aparatului reproducător şi boli cardiovasculare, un 

tipar similar cu cel găsit la femeile lesbiene şi bisexuale tinere.
16

  

 Studiul prin corespondenţă privind lesbienele din Noua Zeelandă (Country Lesbian 

Mailing List); lesbienele au indicat o morbiditate psihiatrică mai ridicată decât femeile 

din Noua Zeelandă în general, în ciuda faptului că erau predominant albe, cu educaţie 

superioară, din mediul urban şi cu vârsta între 25 şi 50 de ani.
17

  

 Studiul englez/galez King et al.; eşantion tip bulgăre de zăpadă.
18

 Nu există motive să 

credem că tehnica de lucru a condus la discrepanţa dintre homosexuali şi heterosexuali, 

în special având în vedere faptul că majoritatea participanţilor au fost recrutaţi fără nici o 

referinţă la sexualitatea lor. 

Tulburări de pe axa II (tulburări de personalitate) 

Studiile aleatorii pe populaţie în general nu au evaluat prevalenţa tulburărilor de personalitate în 

rândul homosexualilor şi bisexualilor. În parte, aceasta se datorează prevalenţei reduse atât a 

homosexualităţii/bisexualităţii, cât şi a majorităţii tulburărilor de personalitate în rândul 

populaţiei generale, iar eşantioanele de probabilitate nu vor putea evalua dacă există o legătură 

între o identitate non-heterosexuală şi tulburările de personalitate, decât dacă mărimea 

eşantionului este uriaşă. 

Totuşi, se ştie prea bine că aproape jumătate dintre persoanele cu tulburări mintale au tulburări 

de personalitate (DSM-IV-TR, 2000). De pildă, tulburările de personalitate antisociale 

caracterizează cam 3% din populaţia masculină generală şi 1% din populaţia feminină generală 
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(s-ar putea să fie o estimare mică), însă între 3-30% din eşantioanele clinice (incidenţe mai mari 

pentru eşantioanele penale şi consumatorii de substanţe), în timp ce tulburările de personalitate 

de limită caracterizează 10% dintre pacienţii psihiatrici ambulatorii, 20% dintre cei internaţi şi 

30-60% dintre persoanele cu tulburări de personalitate (DSM-IV-TR, 2000). De aceea, dat fiind 

faptul că homosexualii manifestă o prevalenţă mai mare a tulburărilor de pe axa I (abuz de 

droguri, tulburări de dispoziţie, anxietate, etc.), ar fi foarte surprinzător dacă ei nu ar manifesta şi 

tulburări de personalitate mai numeroase. 

Într-un eşantion reprezentativ de australieni, aproape 6,5% aveau una sau mai multe tulburări de 

personalitate (tulburări de pe axa II) de-a lungul vieţii.
19

 Prevalenţa tulburărilor de personalitate 

este improbabil să depăşească 10% din populaţie. Câteva studii au arătat valori mai mari pentru 

bărbaţii homosexuali:  

 Într-un eşantion de persoane care se testau pentru HIV şi ulterior observate la o clinică de 

tratament ambulatoriu, 13% dintre bărbaţii homosexuali cu HIV aveau tulburări de 

personalitate şi prezentau acelaşi profil psihic ca bărbaţii homosexuali fără infecţie 

HIV.
20,

 
21

  

 Într-un eşantion de bărbaţi monitorizaţi consecutiv în aceeaşi zi, în fiecare săptămână 

timp de un an la o clinică pentru probleme genito-urinare, 29% dintre bărbaţi făcuseră 

predominant sex cu alţi bărbaţi. 23/61 (38%) dintre aceştia şi 16/57 (28%) dintre bărbaţii 

heterosexuali aveau tulburări de personalitate. Mărimea inadecvată a eşantionului este 

cauza probabilă pentru care diferenţa de prevalenţă a tulburărilor de personalitate este 

nesemnificativă.
22

  

 Într-un eşantion de bărbaţi homosexuali „care trăiesc în afara centrelor cu o prevalenţă 

ridicată a epidemiei SIDA” şi recrutaţi din departamente de sănătate locale, din 

organizaţii ale homosexualilor şi prin anunţuri în presă, 19/58 (33%) dintre homosexualii 

cu HIV şi 8/53 (15%) dintre homosexualii fără HIV aveau tulburări de personalitate.
23

 

Homosexualii cu tulburări de personalitate prezentau mai multe şanse să aibă tulburări de 

pe axa I.  

 Într-un eşantion de bărbaţi homosexuali voluntari, 19% dintre homosexualii cu HIV (n = 

110) şi dintre homosexualii fără HIV (n = 52) aveau tulburări de personalitate.
24

 

Homosexualii cu tulburări de personalitate aveau mai multe şanse să aibă tulburări de pe 

axa I. 

Studiile de mai sus nu trebuie respinse pe temeiul nereprezentativităţii mărimii eşantioanelor 

pentru că, din nou, cu o prevalenţă mai mare bine-documentată a tulburărilor de pe axa I printre 

bărbaţii homosexuali, aceştia pot avea o prevalenţă mai mare a tulburărilor de personalitate sau 

invers (aşa cum s-a arătat în două studii citate mai sus). În plus, într-un studiu longitudinal 

privind controlul stării infecţiei cu HIV şi istoricul tulburărilor de pe axa I, bărbaţii homosexuali 

cu tulburări de personalitate aveau de 4 ori mai multe şanse să dezvolte o tulburare de pe axa I 

decât homosexualii fără tulburări de personalitate la momentul de referinţă.
25

 A se vedea şi 

dovezile pentru o suprareprezentare a homosexualilor şi bisexualilor în rândul populaţiei cu 

tulburări de personalitate de limită.  

Aspecte care dau de gândit 

Autorii unui studiu pe bărbaţi cu gemeni de control (Herrell et al., 1999) au arătat o prevalenţă 

similară a tentativelor de sinucidere în rândul bărbaţilor homosexuali din diferite generaţii din 

SUA, indiferent de schimbarea mediului social? De ce nu s-a identificat o scădere odată cu 

creşterea tolerării homosexualităţii de către americani?  
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În studiul MIDUS, controlul infecţiei cu HIV nu a îmbunătăţit starea psihică a non-

heterosexualilor (7% dintre bărbaţii non-heterosexuali şi 0,4% dintre cei heterosexuali au 

raportat un tratament pentru HIV/SIDA). Într-o evaluare, deşi bărbaţii homosexuali cu HIV 

aveau şanse puţin mai mari de depresie şi anxietate, comparativ cu bărbaţii homosexuali fără 

HIV, evoluţia stării medicale cauzate de HIV nu a agravat tulburările de dispoziţie ale 

homosexualilor cu HIV.
26

 Într-o altă evaluare, heterosexualii cu HIV nu aveau o stare psihică 

mai proastă decât heterosexualii fără HIV.
27

 În plus, într-un eşantion neselectat de 56 de bărbaţi 

homosexuali, în anii 1980, care erau în majoritate HIV-pozitivi, prevalenţa problemelor psihice 

de-a lungul vieţii era ridicată comparativ cu grupul de control al heterosexualilor şi cu populaţia 

masculină generală: 39,3% aveau un diagnostic de abuz de alcool sau medicamente, 39,3% 

aveau Tulburări anxioase generalizată şi 30,3% aveau depresie majoră; însă aceste probleme 

deseori precedau o boală diagnosticată sau confirmarea statutului HIV.
28

 De aceea, nu se poate 

spune că o prevalenţă crescută a infecţiei cu HIV ar putea explica înrăutăţirea stării psihice a 

bărbaţilor homosexuali şi bisexuali.  

Nimeni nu îi întrece pe olandezi când vine vorba de toleranţa faţă de homosexualitate. Olandezii 

sunt un popor foarte tolerant: au legalizat eutanasia, prostituţia, consumul de marijuana, 

căsătoriile homosexuale şi îi tolerează pe pedofili. Şi totuşi, de ce studiul NEMESIS (Sandfort et 

al., 1999) arată că homosexualii/bisexualii olandezi au un profil psihic similar cu omologii lor 

americani? În studiul NEMESIS, în comparaţie cu bărbaţii heterosexuali, bărbaţii 

homosexuali/bisexuali aveau de 7 ori mai multe şanse să aibă o tulburare bipolară şi de 6 ori mai 

multe şanse să manifeste o tulburare obsesiv-compulsivă de-a lungul vieţii; de remarcat că aici e 

vorba de un eşantion reprezentativ. Tulburarea bipolară este o tulburare de stare în care subiecţii 

alternează între depresie şi o stare maniacă sau euforică. Tulburarea obsesiv-compulsivă (TOC) 

este o tulburare anxioasă caracterizată prin obsesii şi dependenţe consumatoare de timp, care pot 

produce o afectare vizibilă sau o incapacitare semnificativă. De remarcat că atât tulburarea 

bipolară
29,

 
30

 cât şi TOC
31,

 
32,

 
33

 sunt foarte influenţate de gene. Cum ar putea deci aşa-zisa 

homofobie să reprezinte o explicaţie pentru frecvenţa ridicată a unor probleme cum ar fi TOC, 

tulburarea bipolară şi tulburările de personalitate în rândul homosexualilor?  

În studiul prin corespondenţă privind lesbienele din Noua Zeelandă (Country Lesbian Mailing 

List, Welch et al., 2000) precum şi în studiul naţional privind starea de sănătate a lesbienelor 

(National Lesbian Health Care Survey – 1.925 lesbiene; 73% fie primeau consiliere, fie 

primiseră în trecut din partea unui psiholog)
34

, lesbienele au prezentat o morbiditate psihiatrică 

mai mare decât femeile heterosexuale şi, de asemenea, o incidenţă mai mare a molestării în 

timpul copilăriei. Totuşi, s-a arătat că dacă se verifică după abuzul sexual, probabilitatea de două 

ori mai mare a femeilor care au depresie sau anxietăţi, comparativ cu bărbaţii, este în mare parte 

neschimbată.
35

 În plus, de multe ori molestarea din copilărie se produce în familie. În unele 

cazuri, genetica asociată cu perturbări nespecifice poate spori şansele unui interes sexual al 

bărbaţilor faţă de fiice şi surori sau nepoate mai mici, şi aceeaşi genetică poate spori şansele unor 

probleme psihice la rudele de sex feminin ale aceloraşi bărbaţi, indiferent dacă acele femei au 

fost molestate sau nu. De aceea, molestarea acestor femei de către rudele lor de sex masculin 

poate fie să exacerbeze unele probleme psihice, fie să nu contribuie suplimentar la problemele 

lor psihice, însă totuşi apare ca fiind corelată cu problemele acestor femei. Mai mult, în studiul 

naţional privind starea de sănătate a lesbienelor, „numai 12% dintre respondente au indicat că 

sunt preocupate dacă oamenii ştiu că sunt lesbiene”. De aceea, acceptarea socială a 

homosexualităţii feminine nu are cum să fie relevantă pentru explicarea problemelor psihice ale 

acestui grup de lesbiene. 
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Nu s-a dovedit că aşa-zisa homofobie ar fi responsabilă de prevalenţa crescută a problemelor 

psihice din rândul homosexualilor.
36

 Meyer, a cărui meta-analiză este citată la începutul 

materialului, a încercat să demonstreze impactul prejudecăţilor, discriminării şi victimizării 

homosexualilor/bisexualilor, însă analiza detaliată a acestor date respinge această ipoteză. 
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* * * 

Puteţi afla mai multe informaţii despre cercetarea şi terapia homosexualităţii la adresa 

www.homosexualitate.ro – proiectul Speranţă şi vindecare pentru homosexuali. 
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