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Streszczenie

Homofobia zinternalizowana to zjawisko polegajqce na przejawianiu uprzedzenia wobec homoseksual-
nosci 1 oséb homoseksualnych, przy jednoczesnej obecnosci wiasnego, nieakceptowanego i ttumionego
homoseksualizmu. Fallopletyzmografia (pomiar zmian objetosciowych w narzqdzie) jest badaniem, ktére
w zaskakujgcy sposéb postuzyto juz w 1996 roku do zweryfikowania teorii ttumaczgcych homofobie, wia-
sng nieakceptowang homoseksualnosciq. Jego wyniki potwierdzily, ze wiekszos¢ oséb homofobicznych
byla w stanie wewnetrznego konfliktu miedzy odczuwaniem pociggu seksualnego do oséb tej samej plci
a wypleraniem go.

Praca ma charakter teoretyczny, stanowi przeglgd dotychczasowych badari oraz prezentuje mozliwy kie-
runek rozwoju badan nad zinternalizowang homofobiq z uzyciem fallopletyzmogratii.

Zinternalizowana homofobia ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne (lek, depresja, mysli samobdjcze)
0s6b LGBT+, implikuje réwniez wiele innych spolecznych problemdéw, na przykiad ryzykowne zachowania
seksualne, wzrost ryzyka zakazenia wirusem HIV. W rozumieniu psychoanalitycznym homofobia jest zjawi-
skiem o lekowej naturze, a konkretnie lekiem przed uznaniem za osobe homoseksualng. Fallopletyzmografia
pragciowa (PPG) gléwnie stosowana w obszarze badarn przestepcéw na tle seksualnym, moze miec takze
zastosowanie w badaniu zinternalizowanej homofobii. Literatura przedmiotu podkresla zasadnos¢ brania
pod uwage indywidualnych czynnikéw psychologicznych i spotecznych w badaniach z uzyciem PPG.
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Abstract
Internalized homophobia is a disorder consisting in the manifestation of anti-social prejudices directed at ho-
mosexual persons with the simultaneous presence of one’s own, unacceptable and suppressed homosexuality.
Falloplethysmography (measurement of volumetric changes in an organ) is a study that was surprisingly
used as early as 1996 to verify theories explaining homophobia, one’s own unacceptable homosexuality. Its
results confirmed that the majority of homophobic people were in a state of internal conflict between feeling
sexual attraction towards people of the same sex and displacing it.
The work is theoretical, it is a review of the present research and shows a possible direction for the deve-
lopment of research on internalized homophobia with the use of phalloplethysmography.
Internalized homophobia has a negative impact on the mental health (anxiety, depression, suicidal thoughts)
of LGBT + people, it also implies a number of other social problems, e.g. risky sexual behavior, which
increased risk of HIV infection. In the psychoanalytical sense, homophobia is a phenomenon of a fearful
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nature, namely the fear of being considered homosexual. Penile phalloplethysmography (PPG), mainly

used in the field of research on sexual offenders, may also be used in the study of internalized homophobia.

The literature on the subject emphasizes the legitimacy of taking into account individual psychological and

social factors in research with the use of PPG.
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Zjawisko zinternalizowanej homofobii

O zinternalizowanych uprzedzeniach méwi sie, gdy
dotyczg grup mniejszosciowych, ksztaltujge sie jedno-
czesnie wsrdd nich i kierujge przeciw nim samym [1].
Gdy dana osoba skieruje przeciwko sobie negatywne
oceny wyznawane przez wiekszos¢é wobec mniejszo-
$ci, tworzy w ten sposéb wewnetrzne zrédlo stresu
[2]. Dochodzi wtedy do obnizenia poczucia wiasnej
wartosci, konfliktéw i wewnetrznego cierpienia, razem
tworzgcych podwaliny dla zaburzen psychicznych.

W opisie wewnetrznych uprzedzen wsréd przed-
stawicieli/przedstawicielek mniejszo$ci mozna uzy¢
terminu ,,zinternalizowana opresja” [3]. W przypadku
mniejszosci seksualnej méwi sie natomiast o zinter-
nalizowanej homofobii (rowniez bifobii i transfobii).
Rozumie sie to zjawisko jako nieche¢ wobec homo-
seksualnosciilek przed homoseksualnosciq, przy jed-
noczesnym wystepowaniu orientacji homoseksualnej
lub biseksualnej u danej jednostki. Osoby dorastajgce
w heteronormatywnym spoteczenstwie internalizujg,
w procesie socjalizacji, uprzedzenia traktujgce niehe-
teroseksualnos¢ jaoko gorszqg; co skutkuje konfronta-
cjg z negatywnymi odczuciami wobec grupy, z ktérg
nastolatek/nastolatka zaczyna sie identyfikowac, gdy
odkrywa swojg nieheteronormatywnosé.

Negatywny wplyw zinternalizowanej homofobii na
zdrowie psychiczne oséb LGBT + (lesbian, gay, bisexu-
al, transgender) zostal udowodniony naukowo. Wyniki
wieloletnich badan, w ktérych wzieto udziat ponad
tysige homoseksualnych mezczyzn z Nowego Jorku,
wykazaly, ze u mezczyzn z wysokim poziomem zinter-
nalizowanej homofobii znacznie czesdciej wystepujq lek,
depresja, mysli i préby samobdjcze [4]. Wewnetrzna
homofobia implikuje réwniez wiele innych spotecz-
nych probleméw oséb homoseksualnych, na przykiad
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych.

Wsraod lesbijek poziom zinternalizowanej homofobii
jest nizszy niz u gejow, ale wyzszy u kobiet biseksual-
nych niz homoseksualnych [5-7]. Mozna zatozy¢, ze wy-
nika to ze wspomnianego wczesniej kulturowego zjawi-
ska homohisterii Igczgcego homoseksualno$é meskg
z kobiecoséciq. Dotyczy heteroseksualnej wiekszosci,
ktora, by unikngé posgdzenia o nieheteronormatyw-
nos¢, utozsamia sie ze stereotypowym postrzeganiem
meskosci. By¢ moze nizszy poziom zinternalizowanych
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uprzedzen u kobiet nieheteroseksualnych wynika
z wiekszego spolecznego przyzwolenia dla intymnych
relacji miedzy kobietami.

W podejséciu psychodynamicznym zinternalizowane
uprzedzenia rozumie sie jako efekt dziatania mechani-
zmow obronnych, takich jak np. zaprzeczanie, projek-
cja, racjonalizacja czy nawet identytikacja z agresorem
[8]. To ostatnie zjawisko przywodzi na mysl syndrom
sztokholmski, w ktérym ofiary odczuwajq solidarnosé
i sympatie wobec oprawcéw/oprawczyn, w efekcie
czego czesto pomagajq im uzyskac zamierzone przez
nich/nie cele.

Homofobia a wiasna homoseksualnos¢
— rozwazania na podstawie teorii
psychodynamicznych

Zygmunt Freud, twérca psychoanalizy, w swojej
teorii rozwoju psychoseksualnego zaktadat potencjat
biseksualny kazdego cztowieka. Osoba miata wedlug
niego mie¢ w sobie zdolnos¢ do stworzenia silnej wiezi
z osobami obu plci (tak jak wobec obojga rodzicow).
Bazujge na tym rozumieniu seksualnosci, twérey i twor-
czynie kolejnych zalozen teorii psychodynamicznych,
uznawali, ze wrogos$¢ wobec oséb homoseksualnych
moze by¢ reakcjqg obronng wobec wlasnych homosek-
sualnych impulséw [9].

Psychoanalityczne wyjasnienie homofobii igczy jg
z lekiem. Homofobie rozumie sie jako lek zwigzany
z tym, ze dana osoba sama moze by¢ uznana za
osobe homoseksualng. Uwaza sie, ze homofobia jest
sttumionym i wypartym pragnieniem homoseksualnym
(lub wrecz orientacjg homoseksualng) [10]. Bazujge na
mechanizmach obronnych, mozna uznaé, ze utajona
homoseksualno$é to podniecenie o charakterze homo-
seksualnym, ktérego dana osoba nie jest $wiadoma.

Homofobia wystepuje zazwyczaj u oséb, ktére nie
sq jawnie homoseksualne lub biseksualne (u takich
o0séb méwimy o zinternalizowanych uprzedzeniach).
Zjawisko to dotyczy oséb opisujgcych siebie jako he-
teroseksualne, ktére przezywajg swoje homoseksualne
odczucia jak zagrazenie [11]. Homofobia jest zatem
w teoriach psychodynamicznych ukrytg homoseksual-
nosciqg — zagrozeniem dla ego, wyparciem impulséw
i zaprzeczeniem im [12].
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Zastosowanie fallopletyzmografu w
badaniach seksuologicznych w populaciji
meskiej

Terminem pletyzmografia okresla sie pomiar zmian
objetosciowych w narzgdzie, czesto funkcje naptywu
lub odptywu krwi. Wérédd klinicznych i naukowych
zastosowan pletyzmografia narzgdow piciowych
zostata przyjeta jako empiryczna miara podniecenia
seksualnego, gdzie zwigzek miedzy okreslonym
bodzcem a przeplywem krwi w genitaliach mozna
zinterpretowa¢ jako jego wyznacznik. Wyrdznia sie
pletyzmografie waginalng oraz fallopletyzmogratie, wy-
stepujgcq takze pod nazwq pletyzmografia prgcia [13].

Wyrédznia sie dwa rodzaje pletyzmografii prgcia
(PPG, penile plethysmograph). Wolumetryczny PPG
mierzy przemieszczenie powietrza w komorze umiesz-
czonej nad penisem spowodowane obrzekiem prgcia.
Obwodowe PPG wykorzystuje tensometr umieszczony
wokét trzonu prgcia do pomiaru zmian w obwodzie
wraz ze wzrostem obrzeku. Wolumetryczny PPG jest
ogdlnie uwazany za bardziej precyzyjny [14], ponie-
waz jest bardziej wrazliwy na zmiany w obrzeku, ktéry
moze zwiekszac¢ dlugos$é penisa zamiast jego obwod,
co spotyka sie w procesie erekcyjnym znaczgceej grupy
mezczyzn [15].

Po raz pierwszy pletyzmogratie prgcia wykorzysta-
no, by dokonaé rozréznienia pomiedzy mezczyznami
o heteroseksualnej i homoseksualnej orientaciji [16].
Obecnie PPG jest czestym narzedziem do diagnozo-
wania i leczenia przestepcow seksualnych. Uzywa
sie go w badaniach sgdowo-seksuologicznych do
diagnozowania zainteresowania seksualnego dzie¢mi
[17] i moze by¢ przydatny w odréznianiu hebefilii (4.
zainteresowania seksualnego nastolatkami w okre-
sie dojrzewania) od pedofilii (tj. zainteresowania
seksualnego dzieé¢mi w wieku przedpokwitaniowym)
[18]. Ponadto odpowiedz fallometryczna na bodzce
pedofilskie jest uwazana za najbardziej wiarygodny
predyktor recydywy wsrod przestepcdw seksualnych
[19]. Uzytecznos¢ PPG w rozréznianiu zgwalcen jest
przedmiotem wielu debat, chociaz wyniki badan suge-
rujg, ze moze by¢ pomocna w rozréznianiu sadyzmu
seksualnego — paratfilii, od osdb zdrowych i tych, ktére
dopuscily sie zgwalcenia niewynikajgcego z zaburzen
preferencii seksualnych [20]. Watpliwosci dotyczgce
dobrowolnego kontrolowania erekcji podczas testow
zostaly rowniez udokumentowane zaréwno w sytuacji
jej wywolywania [21], jak i tumienia [22]. Jednak wig-
czenie do procedury zadan przypominania zmniejszato
mozliwos$¢ dobrowolnej kontroli erekcji u mezczyzn
androfilnych i gynefilnych, prébujgcych nasladowadc
wzorce pobudzenia inne niz ich wiasna orientacja
seksualna [23].

Badania fallopletyzmograficzne
a homofobia

Fallopletyzmografia jest badaniem, ktére w za-
skakujgcy sposdb postuzylo do zweryfikowania teorii
ttumaczgcych homofobie wlasng nieakceptowang
homoseksualnoscig. Najstarsze tego typu badanie po-
chodzi z 1996 roku i zostato przeprowadzone w grupie
mezczyzn liczgcej 64 badanych, ktérych podzielono na
homofobicznych i niehomofobicznych. Osobom tym
prezentowano tresci pornograficzne heteroseksual-
ne, lesbijskie oraz gejowskie. Co ciekawe, w grupie
mezczyzn zaklasyfikowanych jako homofobiczni az
54% homofobow odczuto silne podniecenie. W grupie
kontrolnej (mezczyzn niehomofobicznych) byto to za-
ledwie 24% [24].

Jak nalezy rozumie¢ podniecenie seksualne (obja-
wiajgce sie erekcjq mierzong przez fallopletyzmograf)
pojawiajgce sie u mezczyzn heteroseksualnych jaw-
nie deklarujgcych homofobie? Wiekszos¢ mezczyzn
badana kiedykolwiek tym urzgdzeniem prezentowala
niespdjnos¢ miedzy zakresem podniecenia deklaro-
wanego a mierzonego urzgdzeniem [25]. Tym samym,
mezczyzni homofobiczni twierdzili, ze pornografia me-
sko-meska ich nie podnieca; podczas gdy wskazniki
fizjologiczne mowily o czyms zupetnie innym. Wydawadé
by sie moglo, ze takie wyniki (cho¢ na niewielkiej pro-
bie) w jakim$ sensie potwierdzajg psychoanalityczne
teorie moéwigee o wypartej homoseksualnej orientacii
0séb homofobicznych. Nie mogqg jednak zostac bezpo-
$rednio przelozone na badania przedmiotowe.

Na erekcje moze mie¢ wplyw réwniez stres. Dlatego
niektére osoby komentujgce tego typu badania pod-
kreslatly, ze homofobia rzeczywiscie wigze sie z lekiem.
Skoro homofobiczni mezczyzni reagujg wzwodem
na pornografie gejowskq, to znaczny, ze odczuwajqg
zagrozenie wobec wlasnej heteroseksualnosci [26].
Wspominane wczes$niej badania korespondujg z tymi
przeprowadzonymi przez profesora Richarda Ryana
i opisanymi w ,,Journal of Personality and Social Psy-
chology” w 2012 roku [27]. Tym razem przebadano 160
mezczyzn z Niemiec i USA, ktérych rowniez podzielo-
no na homofobicznych i niehomofobicznych. Wyniki
potwierdzily, ze wiekszos¢ osdb homofobicznych byla
w stanie wewnetrznego konfliktu miedzy odczuwaniem
pociggu seksualnego do osdb tej samej plci a wypie-
raniem go.

Propozycje dalszych badan

Interesujgcym kierunkiem w badaniach plety-
zmograticznych jest Igczenie pletyzmogratfii z innymi
metodami pomiarowymi, na przyktad eye-trackingiem.
Wyniki badan [28] sugerujq, ze préby kontrolowania
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odpowiedzi erekcyjnych generujg okreslone zmiany
ruchéw oczu, charakteryzujgce sie ogolnym spowol-
nieniem procesu eksploracji i ograniczong eksploracijg
strely erogennej w prezentowanych bodzcach. Od-
krycia wskazujq, ze rejestrowanie ruchdw oczu moze
dostarczy¢ znaczgeych informacii na temat obecnosci
konkurujgcych ukrytych proceséw odpowiedzialnych
za zahamowanie erekcji, ale takze zmiennych wzorcéw
ruchow gatek ocznych u oséb z zaburzeniami prefe-
rencji [29]. Zastosowanie technologii $ledzenia wzroku
podczas PPG moze zatem prowadzi¢ do poprawy
wewnetrznej trafnosci procedury pletyzmograficzne;.
Inng metodqg pomiarowqg mozliwg do wigczenia w pro-
cedury badawcze z PPG jest biofeedback. Doniesienia
z badan sugerujqg, ze moze by¢ on skuteczny w treningu
zaburzen erekeii [30] oraz adaptowany do terapii oséb
z zaburzeniem preferencii pod postaciq pedofilii i tran-
swestytyzmu fetyszystycznego [31]. Badania te majqg
limitacje w postaci niedoszacowania znaczenia roznic
indywidualnych (osobowos$ciowych, poznawczych
i afektywnych) w wystepowaniu erekcji w mezczyzn. Jak
wspomniano, takim czynnikiem moze byé na przyktad
lek. Zasadne jest zatem, aby badania uwzglednialy
nie tylko metody pomiarowe czynnosci narzgdow, ale
takze samoopisowe — odnoszgce sie do osobniczych
réznic indywidualnych.

Whnioski

1. Zinternalizowana homofobia ma negatywny wptyw
na zdrowie psychiczne (lek, depresja, mysli sa-
mobdjcze) oséb LGBT+, implikuje réwniez wiele
innych spolecznych probleméw, na przyklad ry-
zykowne zachowania seksualne, wzrost ryzyka
zakazenia wirusem HIV (human immunodeficiency
virus), picie alkoholu, narkotyzowanie sie.

2. W rozumieniu psychoandalitycznym homofobia jest
zjawiskiem o lekowej naturze, a konkretnie lekiem
przed uznaniem za osobe homoseksualng. Uwaza
sie wrecz, ze homofobia jest sttumionym i wypartym
pragnieniem homoseksualnym (lub nawet orienta-
cjg homoseksualng).

3. Fallopletyzmogratia prgciowa to jedna z lepiej udo-
kumentowanych metod badajgcych podniecenie
seksualne. Obecnie gléwnie stosowana w obszarze
badan przestepcow na tle seksualnym, moze miec
takze zastosowanie w badaniu zinternalizowanej
homofobii. Wyniki wspdtczesnych badan wskazujg
na zasadno$é tgczenia PPG z innymi metodami
pomiaru (np. eye-tracking) nie tylko w celu poprawy
wewnetrznej trafnosci procedury, ale takze zyska-
nia znaczgceych informacii na temat obecnosci kon-
kurujgcych ukrytych proceséw odpowiedzialnych
za zahamowanie/wywolywanie erekcii.

Literatura przedmiotu podkresla réwniez zasad-
no$c¢ brania pod uwage indywidualnych czynnikow
psychologicznych i spotecznych w badaniach
z uzyciem PPG.
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