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1. Wstep

W 2002 r. w Polsce ukazala si¢ ksiazka pod tytutem Wyjs§é na prostq autorstwa
znanego amerykanskiego psychoterapeuty, specjalisty w dziedzinie leczenia oséb ze
sktonnosciami homoseksualnymi Richarda Cohena. Jego teoria na temat przyczyn i
mozliwosci wychodzenia ze sklonnosci homoseksualnych jest obecnie tematem
ozywionej dyskusji wéréd psychologéw. Wielu z nich na podstawie wlasnych badan
potwierdza jej stusznos¢ (np. holenderski psycholog — profesor Gerard van den
Aardweg). Najkrécej teori¢ t¢ mozna podsumowac wlasciwa temu nurtowi definicja
homoseksualizmu: Homoseksualizm to jedna z form zaburzonej identyfikacji picio-
wej i roli piciowej. Oznacza podejmowanie zachowan seksualnych z osobami tej sa-
mej pici, przy istiejqcej mozliwosci swobodnego wyboru partnera erotycznego.

2. Proba okreslenia przyczyn sklonnosci homoseksualnych

Analizujac wyniki badan nad spofecznymi skutkami homoseksualizmu, wielu psy-
choterapeutéw dochodzi do wniosku, ze wystgpowanie sklonnosci homoseksualnych
moze by¢ zwiazane z czynnikami wychowawczymi wystepujacymi w dziecinstwie i
we wczesnym okresie dojrzewania. Na podstawie badan w tym zakresie wyrdzmili oni
nastgpujace najcz¢sciej wspotwystepujace czynniki: alienacja w stosunku do ojca we
wczesnym dziecinstwie, poniewaz ojciec byl odbierany jako kto$ wrogi lub daleki,
gwaltowny lub alkoholik [Apperson, McAdoo 1968; Bene 1965; Bieber i in. 1962;
Fisher, Greenberg 1996; Pillard 1988; Sipova, Brzek 1983]; nadopiekuncza matka
(wobec chtopcow) [Bieber 1971; Bieber i in. 1962; Snortum i in. 1969]; matka ocze-
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kujaca zbyt wiele (gwatt emocjonalny w stosunku do chlopcéw) [Fitzgibbons 1999];
matka emocjonalnie niedost¢pna (dla dziewczyn) [Bradley, Zucker 1997; Eisenbud
1982]; rodzice, ktérzy nie zdotali ukierunkowac u dziecka identyfikacji z wlasna plcia
[Zucker, Bradley 1995]; brak zabaw z elementami przemocy (u chlopcéw) [Friedman,
Stern 1980; Hadden 1967]; brak identyfikacji z réwiesnikami tej samej pici [Hocken-
berry, Billingham 1987; Whitam 1977]; niech¢¢ do sportéw zespotowych (chtopcy)
[Thompson i in. 1973; Bailey i in. 1993]; brak koordynacji reki i oka i w konsekwen-
cji dokuczanie przez kolegéw (u chtopcéw) [Fitzgibbons 1999; Newman 1976]; wy-
korzystanie seksualne lub gwatt [Beitchman i in. 1991; Bradley, Zucker 1997; Engel
1982; Finkelhor 1984; Gundlach, Riess 1967]; fobia spoteczna lub ekstremalna nie-
smialos¢ [Golwyn, Sevlie 1993]; utrata rodzica z powodu smierci lub rozwodu [Zuc-
ker, Bradley 1995]; oddzielenie od rodzica w krytycznym okresie rozwojowym [Zuc-

ker, Bradley 1995].

Tabela 1. Uktad czynnikéw mogacych wywotac zainteresowanie ta samg picia

Zrédto: [Cohen 2002].

Lo . odziedziczone |MCTOAVAZANC|  i6cone filtry umy- |predyspozycje
Dziedziczenie . problemy . :
Zranienia . postrzeganie stowe | do odrzucenia
rodzinne
. zachowania| zachowania
Temperament | nadwrazliwo$¢ duzapotrzeba) naturaarty- |5y Lo meskie u
oparcia styczna . .
MEZCzyzn kobiet
. . . niewlasciwe
S zaniedbanie . . udawanie .
usidlenie . opuszczenie natogi .| zachowania
naduzycia zachowan
seksualne
. . . niewlasciwe
- zaniedbanie . . udawanie .
usidlenie . opuszczenie natogi .| zachowania
naduzycia zachowan
seksualne
Zranienia ze
strony rodzen- sttumienie naduzycie przezwiska
stwa
meema obrazu | pdzne d(.)_]I'ZC- utomnos¢ nizszy warost | chudos wusza brak kond)fcy
ciata wanie fizyczna fizycznej
o . wyuczone
Naduzyciasek: | wdrukowanie | . .
I homoseksualne 1utrwa10n.e substytut uczu¢
i zachowania
. .- . zamalo prze-| zbyt wiele
ec pﬂﬂﬁ:ﬁ? pOSt;)VSV;kSaWI? pﬁgﬂe(ﬁ;ia_ stabeusz | pychaneki |przepychanek
rowiesnicy) 7y bijatyk (cht.) |i bijatyk (dz.)
Zranienia kultu- media system szkol- | przemyst roz- intemet | pornografia
rowe ny rywkowy
o . e doswiadczenia ..
Inne czynniki rozwéd Smier¢ prenatalne religia

Autorzy zauwazaja, ze zwigzek wymienionych powyzej zjawisk z sama skfonnoscia

homoseksualng moze by¢ nie tylko zwiazkiem wspétistnienia, ale wrecz zwiazkiem
przyczynowo-skutkowym. W tym miejscu nalezy wspomniec o toczacej si¢ dyskusji na
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temat, czy sklonnosci te sa wrodzone, czy nabyte. R. Cohen i inni sg glgboko przekona-
ni, z¢ identyfikacja plciowa jest ksztaltowana w procesie wychowawczym w ten sposéb,
ze jesli sam proces jest niezakldcony, to w naturalny sposéb jednostka identyfikuje sig
ze swoja plcia, co prowadzi ja do orientacji heteroseksualne;j. Jesli natomiast w procesie
wychowania wystapia okreslone zaki6cenia (tzw. traumatyczne przezycia), to w ich
wyniku nastepuje brak pehnej identyfikacji z wlasna plcia a w nastgpstwie pociag do
0sdb tej same;j plci. Stusznos¢ tych zalozeni w pewnym stopniu potwierdzaja udane tera-
pie zmiany orientacji seksualnej oparte na zatozeniu istnienia takiej zalezmosci (por.
[Cohen 2002]). Wymienione wyzej czynniki Cohen rozwija i systematyzuje w cato-
sciowy schemat zranien (por. tab. 1).

3. Cel i umiejscowienie pracy w dorobku naukowym dotyczacym
badania sklonnosci

Obecnie coraz czesciej pojawiaja si¢ badania nad sktonnosciami i ich wpty-
wem na procesy gospodarowania. Niedoceniany wcze$niej zwiazek migdzy ludz-
kimi skltonnosciami a ekonomia przezywa swoj renesans. Najlepszym tego przy-
ktadem tego sa badania J. Hozera i M. Doszynia [Hozer, Doszyn 2004] dotyczace
mierzenia sklonnosci w zbiorowosciach statystycznych.

Niniejsza praca sytuuje si¢ w nurcie sklonnosci indywidualnych. Jest préba
okreslenia wptywu traumatycznych doswiadczen w dziecinstwie na ksztattowanie
si¢ osobowosci ze sklonnosciami homoseksualnymi w zakresie relacji z ojcem,
matka i réwiesnikami (analizie poddano cztery grupy czynnikéw: zranienia homo-
emocjonalne, zranienia heteroemocjonalne, naduzycia seksualne oraz zranienia
spoteczne w zakresie srodowiska rowiesniczego — szare tlo w tab. 1).

4. Grupa ankietowa

Analiza oparta jest na badaniu ankietowym przeprowadzonym ws$réd oséb he-
teroseksualnych oraz oséb o sklonnosciach homoseksualnych. Ankietowanych
dobrano z trzech $rodowisk obejmujacych dwie grupy orientacji seksualnej: ho-
moscksualng (bywalcy klubéw gejowskich, aktywni seksualnie, deklarujacy nie-
ch¢é zmiany orientacji — 17, osdb oraz osoby nie pogodzone ze swoja orientacja
homoseksualng i poddajace si¢ terapii — 32 osoby); heteroseksualna (dodatkowo te
same pytania zadano grupie oséb deklarujacych orientacj¢ heteroseksualna w celu
weryfikacji tezy Cohena — 17 os6b).

Wybér reprezentatywnej grupy ankietowej byl niemozliwy ze wzglgdu na cha-
rakter badania. Wnioski z badania odnosza si¢ zatem wylacznie do ankietowanej
grupy. Potwierdzaja one jednak tezy wysunigte przez psychoterapeutéw pracuja-
cych z osobami o sktonnosciach homoseksualnych.
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5. Rozklady odpowiedzi w wymienionych grupach

Ankietowanym zadano pytania zamknigte dotyczace czynnikéw mogacych wywo-
fa¢ zainteresowanie ta samg plcia. Skupiono sie na trzech grupach czynnikéw: zranie-
niach heteroemocjonalnych (kontakty z matka), zranieniach homoemocjonalnych (kon-
takty z ojcem), naduzyciach seksualnych (ze strony rodziny lub réwiesnikéw) oraz zra-
nieniach spolecznych (w kontaktach z réwiesnikami). Odpowiedzi udzielane byty na
skali dwustopniowe;j: ,,nie”, ,tak” lub pieciostopniowe;j: ,,nie”, ,bardzo rzadko”, ,rzad-
ko”, ,czgsto”, ,bardzo czgsto”, a nastgpnie zostaly one przeliczone na procentowe
udziaty. Tabela 2 przedstawia wyniki badania grupy os6b homoseksualnych poddaja-
cych si¢ terapii (podobne tabele wykonano dla pozostatych grup, jednakze ze wzgledu
na ograniczenie rozmiaru artykutu nie zamieszczono ich).

6. Whnioski z badania

W wyniku badania stwierdzono, ze osoby homoseksualne poddajace si¢ terapii
(w poréwnaniu z heteroseksualistami):

e ponad 4 razy czegsciej odczuwaty brak wsparcia ze strony ojca oraz ok. 9 ra-
zy czgsciej brak mitosci ze strony ojca;

e ok. 4 razy czgsciej odczuwaty nadopiekunczosé ze strony matki, ok. 11 razy
cz¢sciej musialy udziela¢ w dziecinstwie wsparcia emocjonalnego matce,
ktora odbieraty jako bezradng zyciowo;

e ponad 80% homoseksualistéw mialo problemy w kontaktach z réwiesnika-
mi polegajace na nieuczestniczeniu w grach zespotowych (podczas gdy w
grupie heteroseksualistéw ten odsetek jest zblizony do 0);

e blisko 5-krotnie czgsciej badani homoseksualisci padali ofiarami uwiedze-
nia lub byli dotykant czy tez calowani namigtnie w okresie dziecinstwa;

e okazalo sig, ze najmniejsze réznice migdzy ankietowanymi grupami istniejg
w zakresie zranien rodzinnych, w ktérych badano wystgpowanie patologii
alkoholowej, narkotykowej, ki6tni czy bijatyk rodzinnych. Rozktad odpo-
wiedzi w poszczeg6lnych grupach byt w tym przypadku podobny.

7. Istotnos¢ roznic migdzy odpowiedziami w badanych grupach

Dodatkowo zbadano istomos¢ réznic miedzy proporcjami odpowiedzi na skali dwu-
stopniowej (,tak”, ,nie””) oraz na skali pigciostopniowej (,,nigdy”, ,.bardzo rzadko”,
,1zadko”, ,.czesto”, , bardzo czesto”) w grupie heteroseksualistéw oraz w grupie przed-
stawicieli srodowiska gejowskiego. Do badania wykorzystano test réznicy migdzy
dwiema proporcjami niezaleznymi [Ferguson, Takane 2003] oparty na wartosci
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Ph— P

‘ SPI—Pz , (1)
gdzie: p, — proporcja posiadania wybranej cechy w pierwszej grupie,
D, — proporcja posiadania wybranej cechy w drugiej grupie,
Sp-p, =4/ P4 NL1+NL2] ,
N,,N, - liczebnosci poszczegélnych grup,
P — warto$é proporcji z préby tacznej, g=1—p.

Warunkiem stosowalnosci testu jest to, aby iloczyn mniejszej z wartosci p lub
q oraz mniejszej z wartosci N,, N, przekraczal wartos¢ 5. Wéwczas stosunek ten

mozna interpretowac na gruncie krzywej normalnej. Okazalo si¢ np., ze odpowie-
dzi heteroseksualistéw i gejéw réznily si¢ istotnie (na poziomie istotnosci 5%) w
wypadku pytan o numerach ankietowych 14, 15, 17, 18, 24, 25. Brak istotnosci
réznic stwierdzono w wypadku odpowiedzi na pytania 1, 13, 19, 22. Jednoczesnie
dla sporej cz¢s¢ odpowiedzi nie mozna bylo zastosowad testu ze wzgledu na nie-
spelnienie zatozen (2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 23, 26, 27, 32).

Z kolei w przypadku poréwnania os6b homoseksualnych nie aktywnych z gru-
pa heteroseksualng okazalo sig, ze istotne réznice wystapily w odpowiedziach na
pytania 1, 2,6, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 22, 23.

8. Korelacje migdzy odpowiedziami

W calej grupie oséb o sklonnosciach homoseksualnych wystapit silny zwiazek
korelacyjny (| p| >0,7) miedzy odpowiedziami na nast¢pujace pary pytan: ,,Czy
znajdowates wsparcie u ojca?” oraz ,,Czy odczuwales brak milosci ojca?”,
p=—80,4% ; , Czy bytes swiadkiem bezradnosci swojej matki?” oraz ,,Czy twoja
matka szukata u ciebie wsparcia”, p =82,2% ; ,,Czy bytes przywddcq grupy ro-
wiesniczej?” oraz ,,Czy brates dobrowolny udziat w zabawach sportowych?”,
p=97,4% ., Czy odczuwales brak mitosci ojca?” oraz ,,Czy zazdroscites kole-
gom relacji rodzinnych?”, p=70,0%; , Czy zazdroscites kolegom relacji ro-
dzinnych?” oraz ,,Czy zdarzalo sie, ze byles w okresie dorastania dotykany w
miejscach intymnych i/lub namietnie catowany?”, p=78,2%; , Czy kiedy-
kolwiek czules, ze padles ofiarq uwiedzenia na tle seksualnym?” oraz ,,Czy ktos kiedy-
kolwiek uzyt sily fizycznej, by odby¢ 7 tobq stosunek fizyczny?”, p=13,5%; ,,Czy za-
zdrosciles kolegom relacji rodzinnych?” oraz ,, Czy odczuwales niepokdj lub napiecie,
wchodzqc do domu?”, p =173,9%; , Czy byles swiadkiem bezradnosci twojej matki
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wobec problemow Zyciowych?” oraz ,,Czy twoi rodzice kiécili sie przy tobie?”,
p =72,6%; ,,Czy zazdroscites kolegom relacji rodzinnych?” oraz ,,Czy kidtnie twoich

rodzicow wzbudzaly w tobie silne negatywne emocje?”, p =78,4% .

9. Badanie poziomu samooceny i depresyjnosci

Wedlug psychoterapeutéw jednym z podstawowych probleméw oséb o skion-
no$ciach homoseksualnych jest niska samoocena, brak poczucia wlasnej wartosci
oraz ogélnie osobowos¢ neurotyczna [Aardweg 1997; Cohen 2002; Medinger
2005]. Wszystkie trzy grupy ankietowanych przebadano pod katem samooceny
oraz depresyjnosci. Na podstawie pytan ankietowych dotyczacych aktualnego sta-
nu emocjonalnego oraz samooceny skonstruowano miary: poziomu samooceny —
(skala czterostopniowa: bardzo niski, niski, sredni, wysoki, przyktadowe pytanie:
brak mi wiary we wlasne sity, alternatywy do zaznaczenia: prawie nigdy, czasem,
czesto, zawsze); sklonnosci do depresji — (na ciaglej skali O-1 skonstruowanej na
podstawie skali 0,1,2,3 z pytan ankietowych; przyklad pytania (zaznaczy¢ nalezy
cyfre przy wybranej alternatywie) 0 — jestem z siebie zadowolony, 1 — nie jestem z
siebie zadowolony, 2 — czuje do siebie niecheé, 3 — nienawidze siebie. Badanie
wykazato wyzszy poziom samooceny u heteroseksualistéw oraz ich mniejsza
sktonnos¢ do depresji. Ponizsze tablice i wykresy przedstawiaja wyniki badania.

Tabela 3. Rozktad poziomu samooceny w poszczegdlnych grupach ankietowanych

Orientacja Poziom samooceny (w %)
wysoki $redni niski bardzo niski
Hetero 44 41 13 2
IHomoaktywni 3 57 39 1
[Homonieaktywni 6 32 48 14

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie ankiety.

80%

60% 4 D wysoki
40% O éredni

20% Bl niski

0% | | Wbardzo niski

hetero homo aktywni homo nieaktywni

Rys. 1. Rozktad poziomu samooceny w poszczeg6lnych grupach ankietowanych
Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie ankiety.

Okazuje sig¢, ze osoby o skionnosciach homoseksualnych deklarujace che¢é
zmiany orientacji czg¢sciej od pozostatych grup odznaczaty si¢ bardzo niskim po-
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ziomem samooceny. Z kolei osoby ze srodowiska gejowskiego przejawiaty w
96% s$redni i niski poziom samooceny.

Tabela 4. Parametry rozkladu sktonnosci do depresji w trzech grupach ankietowanych

Parametry rozktadu skionnosci do depres;ji
Orientacja $redni poziom | minimum |maksimum odchylenie standardowe
[w punktach %]
Hetero 0,07 0 0,24 8
Homoaktywni (geje) 0,23 0 0,61 20
Homonieaktywni (terapia) 0,22 0 0,50 13

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie ankiety.

W badaniu sktonnosci do depresji zastosowano miar¢ skonstruowana jako ilo-
raz sumy liczb stojacych przy najgorszych wariantach odpowiedzi (a wigc mak-
symalnej liczby odpowiadajacej najwyzszemu poziomowi depresji) i sumy liczb
stojacych przy odpowiedziach wybranych przez ankietowanego. Dlatego interpre-
tacja miary jest nastgpujaca: O oznacza brak jakichkolwiek sktonnosci do depresji,
1 zas - ekstremalnie wysoka sktonnos¢ do depresji, prowadzaca do samobdjstwa.
Z danych przedstawionych w tab. 4 wynika, Ze grupa o najwyzszym poziomie de-
presyjnosci sa osoby aktywne homoseksualnie. Jednoczesnie réznica migdzy ta
grupa a grupg oséb o sklonnosciach homoseksualnych, ale nieaktywnych, jest nie-
znaczna.
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TRIAL OF STATISTICAL METHODS APPLICATIONS IN
HOMOSEXUAL INCLINATION ANALYSIS

Summary

The purpose of article is trial of statistical estimate influence of traumatic in-
fancy experience on create homosexual inclination. In addition author presents the
measures of own opinion level and tendency to depression level. Analysis concemn
on male homosexuality. There was three groups of men receive to the research:
homosexual gay, homosexual not a gay and the third heterosexual to comparison.
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