Cabinetul troian: Cum au permis asociatiile de psihologi/psihiatri ca
diagnosticul medical, cercetarea stiintifica si jurisprudenta sa fie subordonate
scopurilor politice ale grupurilor de interese pro-homosexualitate

Jeffrey B. Satinover, M.S., M.D!

“Spuneti-i sentiment de dispret fata de profesia noastrda, manifestat intr-o maniera vaga din mai
multe directii... o contestare dura a bazelor stiintifice ale profesiei noastre... Nu este aceastd
intreaga profesie decdt o iluzie — un efort reusit in directia relatiilor publice, poate, dar cu
siguranta nu aplicarea practica si efectiva a setului de constatari sau teorii intemeiate
stiintific?”

John Spiegel, M.D.

Cuvant de intdmpinare la preluarea functiei de Presedinte al Asociatiei Americane de
Psihiatrie, in 1974, dupa de-clasificarea de catre APA a homosexualititii ca boala
mintald, din postura sa, ascunsa pe atunci, de homosexual.

Basmele ne amintesc de acele adevaruri simple pe care noi, ca adulti, nu mai dorim sa le
acceptdm. ,,Hainele noi ale Tmparatului” ne arata ca in fiecare generatie, in anumite domenii, o
intreagd societate — specialistii ei, conducatorii si consilierii ei cei mai admirati, mai de incredere
si mai respectati — adopta si promoveaza cu autoritate o iluzie. Unii dintre colegii mei psihologi
si psihiatri si-au tesut singuri propriile vesminte iluzorii ale autoritatii, si de peste treizeci si cinci
de ani proclama in public doctrine care depind de autoritatea pe care le-o conferd increderea
publicului ¢i aceste vesminte chiar existd. In particular, ei au pretins in fata Curtii Supreme ci
datele stiintifice aratd cad homosexualii formeaza o ,,clasd” ale cdrei granite sunt definite de o
,caracteristica” fixd. Aceasta supozitie este falsd, dar cu toate acestea o decizie recenta a Curtii
Supreme, legatd de casatoriile homosexuale, a considerat aceasta supozitie ca fiind adevarata.

Partea I din acest material cuprinde o analiza istorica a schimbarii de diagnostic care a avut loc in
1973, cand homosexualitatea a fost eliminatd din Manualul de Diagnostic si Statistica (DSM) al
Asociatiei Americane de Psihiatrie, decizie pe care multi o vad astdzi ca pur si simplu
indiscutabild, desi ea s-a bazat integral pe o fictiune.

Partea II si III analizeaza deturnarea grosoland a datelor stiintifice realizatd de asociatiile
psihiatrilor in cazurile Lawrence contra Texas si Romer contra Evans inaintate Curtii Supreme a
Statelor Unite. Partea IV examineaza o sectiune principald din doua opinii expert folosite pentru
a defini homosexualitatea ca ,,clasd”, pretentie care (conform jurisprudentei precedente) depinde
de ideea cd homosexualitatea este o caracteristicd innascuta si fixa. (Statutul de ,,clasd” rasiala
depinde de ,,rasd”, un parametru care este relativ static, cu intelesuri fixe in toate studiile.)

' Deruleaza in prezent cercetiri pe sisteme fizice si economice complexe la Departamentul de Fizica si in laboratorul
de fizica materiei condensate din cadrul Universitatii din Nisa, Franta. Lucrarea de fatd se bazeaza pe cercetarea
realizatad cu ocazia predarii dreptului constitutional la Facultatea de Stiinte Politice din cadrul Universitatii Princeton
si a fizicii la Universitatea Yale, dupa consultarea cu diferite asociatii care au redactat opinii expert pentru cazuri pe
rol la Curtea Suprema federala si a unor state americane.



Partea I. APA, DSM si homosexualitatea

Incepe campania. O activistd de stinga, cu traditie in luptele politice, psihologul Evelyn Hooker
este creditatd cel mai mult de catre credinciosi cd ar fi demonstrat cd homosexualitatea este
normald. Chiar si astdzi, dupa aproape cincizeci de ani de la publicarea in 1957 a lucrarii ei,
,Adaptarea barbatului homosexual deschis” este singura lucrare mentionatd in detaliu pe
website-ul Asociatiei Americane de Psihologie, la sectiunea referitoare la homosexuali si
lesbiene, in incercarea de a demonstra ca nu existd nici o legaturd intre homosexualitate si
psihopatologie®. In mod crucial, studiul ei a fost unul dintre cele doud pe care s-a bazat APA in
1973 cand a eliminat homosexualitatea din lista de boli din DSM, si singurul studiu discutat in
opinia expertd inaintatd de APA 1n anul 2003 in cazul Lawrence. Se afirmd acolo ca
,homosexualii nu sunt Tn mod inerent anormali si cd nu existd nici o diferentd intre patologia
barbatilor homosexuali si a celor heterosexuali.”

La opt ani de la studiul ei de referinta, autoarea a devenit presedintd a Grupului de Lucru pe
Probleme de Homosexualitate din cadrul nou-infiintatului Institut National pentru Sanatate
Mintala (NIMH), numita in aceastd functie de Judd Marmor, un influent psihiatru de la UCLA.
Ceilalti ,,specialisti” Tn sandtate mintala erau colegii lui Alfred Kinsey - Paul Gebhard si John
Money — cel din urma fiind psiholog la John Hopkins Univeristy si un pionier in domeniul
chirurgie de schimbare de sex, recent discreditat si concediat. In anul 1969, Grupul de Lucru si-a
publicat primul raport. Se afirma, copiindu-se aproape cuvant cu cuvant din rapoartele lui
Kinsey, cd sexualitatea este un continuum de la homosexualitate exclusiva la heterosexualitate
exclusiva, norma fiind un anumit grad de bisexualitate. Fara a prezenta dovezi, raportul afirma ca
orice suferintd legatd de homosexualitate este cauzatd de prejudecitile sociale. (Evita insd sa
mentioneze cd, n opinia lui Kinsey, gusturile sexuale ale omului sunt aproape infinit maleabile.)
Astfel, homosexualitatea 1n sine era absolut normala.

In decurs de cativa ani. Marmor, implicat activ in campanii anti-razboi, pro-avort si alte cauze
socialiste, a devenit vice-presedinte al APA. Cu Hooker si Marmor 1n posturi cheie, agitatorii din
afara profesiei puteau conta pe sprijinul lor in organizarea de proteste menite a radicaliza o
asociatie care pana atunci isi facuse in mod tacit un crez din a nu le permite sa se foloseasca de
increderea publicului acordatd presupusei lor experiente stiintifice pentru a exercita influenta
asupra unor aspecte civice generale. Inceputul eforturilor coordonate de a corupe acest ethos s-a
facut la adunarea anuald a APA din 1970, cand cel mai eminent si respectat psihiatru si
psihanalist (ulterior fondator al Asociatiei Nationale pentru Cercetarea si  Terapia
Homosexualitatii) a fost intrerupt din prezentarea unui material despre homosexualitate si
transsexualism de citre un agitator adus pe ascuns in sali’*. Cedand presiunilor, organizatorii
conferintei din 1971 au fost de acord sa sponsorizeze un comitet special nu pe probleme de
homosexualitate, ci format din homosexuali. (N.B.: Simplu fapt ca erau homosexuali le-a dat
dreptul sa vorbeasca cu autoritatea unor specialisti, ca si cum un individ nalt este automat expert
pe probleme de cresterea celulelor.) Secretarul de program a fost avertizat ca daca comitetul nu
primeste aprobare, activistii homosexuali vor perturba intreaga conventie. APA a cedat. Singurul
psihiatru de la aceastd prezentare urma sa fie moderatorul, Robert Spitzer de la Columbia
University, un simpatizant cunoscut al ,,drepturilor civile”, dar nu din motive stiintifice, dupa
cum avea sd-si aminteascd mai tarziu.

% Vezi www.psychologymatters.org/hooker.html.
3 Hooker, E., "The Adjustment of the Male Overt Homosexual" (Journal of Projective Techniques, 1957, 21, 18-31)

‘R Bayer, Homosexualitate And American Psychiatry: The Politics Of Diagnosis. Princeton: Princeton University
Press (1987), p. 104.



Dupa aceastd capitulare rapida, activistii au decis sd ceara mai mult. Psihiatri progresisti,
psihiatri homosexuali si activisti din afard au planuit o perturbare si au apelat la serviciile
activistului de stanga Frank Kameny, care a apelat la randul lui la organizatia extremista de
stanga Frontul de Eliberare a Homosexualilor (Gay Liberation Front). Echipa lui Kameny,
inzestrata cu recomandari contrafacute furnizate de aliati din interior (unii de la nivel foarte inalt)
au intrat la o Intrunire organizata pentru acordarea unei distinctii. Au pus mana pe microfon, iar
Kameny a declarat ,,Psihiatria este dusmanul incarnat. Psihiatria a instrumentat un neobosit
razboi de exterminare impotriva noastrd... Va renegadm ca sefi ai nostri. Puteti lua asta ca pe o
declaratie de razboi.” Oricum, citeva ore mai tarziu, comitetul deja promis si-a inceput discutiile,
prezentate de acelasi grup de protestatari, fara nici o obiectie din partea APA.

Activistii si-au asigurat in scurt timp o aparitie in fata Comitetului pentru Nomenclaturd si
Statistica al APA, un organism crucial responsabil cu publicarea Manualului de Diagnostic si
Statistica pentru Bolile Mintale. Coroborat oarecum cu clasificarea internationald a bolilor
medicale si avand o influentd enorma, DSM definise homosexualitatea din punct de vedere
medical, alaturi de alte deviatii sexuale, Intrucat homosexualii nu aveau o persoana adulta de sex
opus ca obiect primar al interesului lor sexual. Se faceau acum presiuni asupra APA — atat din
interior, cat si din exterior — pentru a schimba clasificarea. A fost creat un grup de lucru format
aproape exclusiv din aceeasi oameni de la Institutul Kinsey, care formaserd si comitetul din
NIMH. Judd Marmor era acum vice-presedinte al APA, 1n timp ce presedinte era un homosexual
ascuns (vezi mai jos pentru mai multe detalii).

Spitzer, care avea sa devind expert in clasificarea bolilor mintale pe baza statistica si director
general pe sistemul oficial de clasificare din domeniul psihiatric, era pe atunci consultant pe
langa Comitetul pentru Nomenclatura. Nu credea ca homosexualitatea este in mod intrinsec si
evident un ,,lucru rau” care sa fie listat In manualul de boli alaturi de schizofrenie, de pildd — un
adevar evident, 1n special pentru o profesie care se lupta sd gaseasca temeiuri empirice in stiinta
biologiei, impotriva dominatiei psihanalizei si a unei cresteri accelerate a teoriilor si profesiilor
psihologice. El a aranjat o intalnire Intre Comitet si un grup de activisti din exterior, psihologi si
psihiatri homosexuali. Comitetul a fost impresionat, scrie Bayer, de ,,maniera sobrd si
profesionald” in care Charles Silverstein, Ph.D., (cel care avea sa scrie The Joy of Gay Sex si The
New Joy of Gay Sex) a prezentat cazul. Si, crucial, ,,intrucat nici unul dintre membrii Comitetului
nu era un expert pe probleme de homosexualitate, a existat un interes considerabil fata de datele
prezentate, multe dintre acestea fiind noi pentru cei care urmau sa evalueze problemele puse de
apelul la schimbarea nomenclatorului” (aceasta decizie cruciald, cu un impact deosebit asupra
societdtii, avea sa fie luatd de cativa oameni care nu stiau mai nimic despre subiectul prezentat
lor, nefiind astfel in masura sa aprecieze calitatea stiintifica a prezentarii).

Silverstein a Inceput cu lucrarea lui Hooker. A prezentat si unele dintre argumentele lui Kinsey —
dar numai cateva. A accentuat afirmatiile lui Kinsey legate de incidenta homosexualitatii, dar,
asemenea comitetului NIMH dinaintea lui, nu a scos o vorba despre faptul ca Kinsey considera
cd sexualitatea este mobild. Wardell Pomeroy, co-autor al primului volum al lui Kinsey si
(asemenea tuturor colegilor sdi de sex masculin), unul dintre amantii lui Kinsey, a declarat ca
datele lui Kinsey demonstreaza cd homosexualitatea nu este asociatd cu psihopatologia si ca
toate celelalte studii sunt automat eronate pentru ca se bazau pe esantioane ,,clinice”, nu pe
esantioane din randul populatiei — ca si cum nu de aceasta era nevoie pentru o comparatie intre
patologii. Chiar si asa, ambele afirmatii erau niste falsitati crase, in special pentru ca datele lui
Kinsey — de care el insusi fusese in mare masurd responsabil — fusesera produse intr-o maniera
incorecta prin selectarea partinica a unor esantioane de subiecti, prin intimidarea si chiar mituirea
unor subiecti detinuti sau institutionalizati, subiecti care nu au fost declarati ca atare. Pomeroy



recunoscuse acest lucru intr-o carte publicatd cu putin timp Tnainte de intalnirea respectiva, insa
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el a uitat s3 mentioneze aceste aspecte.

Spitzer a prezentat pozitia oficiala a NIMH asupra homosexualitatii. Potrivit Psychiatric News,
,Comitetul, cand a luat decizia, s-a bazat in esentd pe rationamentul doctorului Spitzer”. In
prezentarea sa, el a solicitat normalizarea homosexualitétii deoarece:

1. ,,Homosexualitatea exclusiva” ar fi o componentd normald a conditiei umane, afirmatie bazata
pe datele lui Kinsey.

2. Homosexualitatea nu ar intruni cerintele unei tulburari psihice din moment ce ,,nu 1i provoaca
subiectului neplaceri in mod constant si nici nu genereazd impedimente in indeplinirea efectiva a
rolurilor sociale [sic].”

3. Lucrarea recent publicatd de autorii Marcel T. Saghir si Eli Robins, Male and Female
Homosexualitate, arata ca homosexualitatea este normala. (Studiul lor — de o calitate remarcabil
de proastd — a fost foarte criticat de colegi la acea data, dar prezentatorul sau comitetul nu au
mentionat nimic in acest sens.)’

Desi Spitzer nu a afirmat aceasta atunci, intr-o corespondentd ulterioara el a spus cd o alta
componenti a cazului a fost lucrarea lui Evelyn Hooker’. Oricum, comitetul APA nu a discutat
alte studii importante, cum ar fi studiile pe suicid ale lui Robins si Saghir, studiu care gésise
diferente de comportament si psihologie intre homosexuali si heterosexuali. Aceste diferente ar fi
complicat constatdrile lui Hooker — cel putin in forma foarte simplificatd si inselatoare in care
erau prezentate concluziile lui Hooker. Cu toate acestea, urmand repede sfatul noilor consultanti
homosexuali, doua treimi din Comitetul de Conducere al APA (care cu greu putea constitui un
cvorum) au votat ca homosexualitatea sa nu mai fie consideratad boald psihica (au existat numai
douad abtineri). Au existat cateva voci care au solicitat votul membrilor — o procedura care nici ea
in sine nu era stiintificd. Pentru a bloca aceasta solicitare, fiecare psihiatru (zeci de mii) a primit
0 scrisoare prin care i se cerea sa sprijine schimbarea, chipurile din motive stiintifice furnizate de
APA, dar 1n realitate finantate integral de Grupul National de Lucru al Homosexualilor. Doua
treimi dintre cei care au votat s-au pronuntat in favoarea schimbarii, dar chiar si asa, numai o
treime dintre membri au raspuns (si putini dintre psihiatrii care apartineau de APA). Patru ani
mai tarziu, un studiu publicat in revista Medical Aspects of Human Sexuality arata ca 69 la suta
dintre psihiatri nu erau de acord cu votul, ei considerand incd homosexualitatea a fi o boala.
Bayer este de parere ca APA:

...cazuse victimd dezordinii unei epoci tulburi, cand conflicte de tot felul amenintau s politizeze
fiecare aspect al vietii sociale americane. Un egalitarism furios... 1i facuse pe psihiatri sa
negocieze statutul patologic al homosexualitatii chiar cu homosexualii. Rezultatul a fost nu o
concluzie bazata nu pe aproximarea unui adevar stiintific asa cum cerea bunul simt, ci pe o
actiune ceruti de agitatia ideologica a vremii.®

> Wardell. B. Pomeroy, Dr. Kinsey and the Institute for Sex Research., New York: Harper and Row (1972)

6 Robins, E. and Saghir, M.T. Male and female homosexualitate: natural history. Comprehensive psychiatry [0010-
440X] 6,12:503 (1971)

7 De exemplu, e-mailul trimis lui Kathleen Melonakos, M.A., R.N., pe 5 februarie 2002.

¥ Ibid., pag. 3-4.



Doi ani mai tarziu Asociatia Americanad de Psihologie, care este de trei ori mai mare decat APA,
a urmat acelasi drum, ulterior o decizie similara fiind luatd si de Asociatia Nationala a
Asistentilor Sociali.

A saptea editie a DSM, in 1974, continea o nota care anunta cd APA ,,a votat pentru eliminarea
homosexualitatii din lista bolilor mintale, introducand in schimb o noud categorie numita
Tulburdri ale Orientarii Sexuale’. Noua intrare suna astfel:

302.0 Tulburari ale orientarii sexuale [Homosexualitate]

Acestea se refera la indivizi ale caror interese sexuale se indreapta in principal catre persoane de
acelasi sex si care sunt deranjati de aceasta, resimt un conflict sau doresc sa-si schimbe
orientarea sexuald. Aceastd categorie de diagnostic trebuie diferentiatd de homosexualitate, care
in sine nu constituie o boala de naturd psihiatrici. Homosexualitatea n sine este o forma de
comportament sexuald, aldturi de ale forme de comportament sexual care nu sunt in sine boli
mintale si care nu sunt listate in acest nomenclator."

Cu alte cuvinte, s-a decis ca avem de-a face cu o tulburare numai atunci cand un individ doreste
ca felul in care isi exprima instincte sa fie in concordantd cu organele sale fizice care realizeaza
acea exprimare, ca si cum un peste care se crede pasare trebuie considerat bolnav pentru simplul
fapt ca spera ca iIntr-o zi sa fie fericit in apa. Fiind un compromis pur politic, aceastd categorie
speciald avea sa reziste numai cativa ani, ea fiind in cele din urma eliminata cu totul.

Care era miza? In momentul in care s-a incheiat lupta, ,.ceea ce Frank Kameny considera a fi
principalul instrument ideologic al atitudinii anti-homosexuale a societatii fusese zguduit”, arata
Bayer''. Douizeci de ani mai apoi, toate legile anti-sodomie din Statele Unite erau puse in
discutie ca anticonstitutionale; dupa alti cinci ani, Curtea Suprema din statul Massachusetts
decidea ca 1nsasi casatoria este neconstitutionald. Mai mult, In anul 1997, APA avea sa faca o
schimbare subtild in ceea ce priveste diagnosticarea tuturor parafiliilor (noul termen pentru
deviatii gen sadomazochism, pedofilie si fetisism) in noua editiec a DSMIV. Comitetul pentru
Nomenclator a reformulat criteriile astfel incat aceste diagnostice sd se aplice numai daca
impulsurile sau activitatile in cauzd interfereaza cu alte functii sau 1i provoacd individului o
tulburare. Deja in 2002, comunitatea ,,sexologilor” dezbatea aprins dacd nu cumva ar trebui
eliminate din DSM toate ,,parafiliile”, iar Asociatia Americand de Psihologie publica un articol
argumentand ci pedofilia nu este diunitoare. In 2003, Asociatia Americand de Psihiatrie
organiza un simpozion pentru a dezbate eliminarea din DSM a parafiliilor, inclusiv a pedofiliei,
pe acelasi temei pentru care fusese eliminatd si homosexualitatea.

Part II. Homosexualitatea ca boala in opinia expert prezentati in cazul Lawrence

Decizia APA de eliminare a homosexualitatii din DSM a fost prezentatd publicului ca fiind
bazata pe o baza stiintifica solida, desi aceasta baza lipsea cu desdvarsire, dupa cum vom vedea.
APA si ceilalti repeta frecvent aceeasi falsitate si chiar Curtea Suprema a considerat ca adevarata
afirmatia ca stiinta a demonstrat cd homosexualitatea este o alternativa perfect normald a
sexualitatii umane, ea fiind fixatd Tn primii ani de viata si neputandu-se schimba; este o chestiune
de ,,orientare” sau ,,identitate”. In contextele politice, grosul literaturii este mentionat in treacat
in forma unor recenzii si recenzii la recenzii care nu cuprind niciodata intregul tablou; anumite

? Ibid.
1 Ibid.
1 Bayer, op. cit., p. 138



studii, lipsite de orice merit stiintific, sunt prezentate iar si iar, indiferent de cat de vechi sunt (in
special Hooker, dupa cum vom vedea).

In opinia expert prezentati in cazul Lawrence, prima idee comunicata de ,,experti” era aceea ci
,decade de cercetdri si experimente clinice au ficut ca toate organizatiile principale de
specialitate din aceastd tard sa tragd concluzia cd homosexualitatea este o forma normala de
sexualitate umana”. Notele de subsol nu ofera nici o dovada pentru aceasta afirmatie. Mai mult,
sursele folosite nu reprezintd ansamblul literaturii. De pilda, desi opinia expert foloseste studiul
lui Hooker care este vechi de aproape o jumatate de secol, singurul studiu din care ofera detalii,
sunt ignorate cu buna stiintd chiar si studiile lui Saghir si Robins, care, potrivit lui Spitzer, au
fost prezentate anterior ca fiind cruciale.

De fapt, in ceea ce priveste volumul mare de literaturd, nu toatd foarte stiintifica, despre
subiectul homosexualitatii, putine studii abordeaza asocierea intrinseca foarte puternica dintre
homosexualitate si problemele psihologice — probleme care le depasesc cu mult pe cele cauzate
de stigma sociald si de prejudecati. Nici un studiu nu a reusit si demonstreze ca acest stres
psihologic excesiv s-ar datora stigmei sociale si prejudecatilor. Recent, unele studii au abordat si
au incercat sa cerceteze aceastd legaturd, oferind raspunsuri, dar nu asa cum afirma activistii:
stigma sociald, bigotismul si prejudecatile nu pot fi raspunzatoare pentru toata psihopatologia
identificata In randul homosexualilor (vezi detaliile de mai jos).

Inainte de a trece mai departe pentru a examina céta studii relevante, trebuie mentionate cateva
alte probleme. O monografie analitica, fard prea multe detalii, semnatd de John Gonsiorek,
constituie o baza principala, ea fiind citatd de 17 ori in cele 63 de note de subsol, fard nici o
incercare de a valida acuratetea analizei sau de a folosi sursele primare. Propriile lucrari ale co-
autorului Gregory Herek sunt citate de 48 de ori, acesta fiind astfel transformat in cea mai
competentd ,,autoritate” la care apeleazd autorii pentru a-si sustine afirmatiile. Intr-adevir,
insumand toate referintele explicite, ajungem la un 33% din toate referintele facute in text
(incluzand un procent substantial de recenzii), Herek insusi fiind principala sursid ,.externa”
folosita ca suport pentru afirmatiile facute (printre altele, chiar de el).

Autorii mentioneaza respectabilul studiu al lui Laumann et al. de nouad ori, numindu-1 (asemenea
multor altora) ,,cea mai cuprinzatoare analiza la zi asupra practicilor sexuale ale americanilor”,
dar, dupd cum vom vedea atunci cand vom discuta opinia expert in cazul Romer, nu accepta
concluziile reale ale studiului.

Studiul nr. 1: Studiile lui Eli Robins si Marcel Saghir

Eli Robins si Marcel Saghir, al caror studiu ,,Homosexualitatea masculind si feminina: o istorie
naturala” a fost unul dintre cele doua surse directe pe care s-a bazat APA atunci cand a decis
eliminarea homosexualitatii din DSM, au publicat si alte studii asupra homosexualilor si
lesbienelor. Ar fi fost firesc ca autorii opiniei expert sd le mentioneze si pe acestea, dar nu au
facut-o. De remarcat urmatorul lucru: desi in cartea lor si Tn monografia finala Robins si Saghir
au prezentat concluzia ca intre homosexuali si heterosexuali nu exista nici o diferentd de
psihopatologie, studiile celor doi demonstreaza de fapt urmatoarele:

* Diferente de modele de comportament si psihologie Intre barbatii si femeile homosexuali
si heterosexuali.



* O prevalentd crescutd a alcoolismului in randul lesbienelor, comparativ cu femeile
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heterosexuale.

* Nici o diferentd intre cazurile de sinucidere intre homosexuali si heterosexuali, fapt
atribuit de ei procentului foarte mic de homosexuali in randul populatiei, dar o incidenta
vizibil mai mare de tentative de suicid in randul barbatilor homosexuali, comparativ cu
cei heterosexuali.'

Aici este subtilitatea. Scopul studiului prezentat in fata APA era acela de a stabili, pe baza unui
chestionar propriu, ratele relative de psihopatologie in randul populatiilor homosexuale si
heterosexuale. Problema a fost esantionul. Mai intai, chestionarul a fost dat unor homosexuali si
lesbiene din asa-numitele organizatii ,,homofile”, inclusiv organizatii radicale de genul ,,miscarii
pentru eliberarea homosexualilor”, si unor heterosexuali din randul populatiei generale. Un
studiu din 1972 (imediat anterior) asupra homosexualitatii, publicat de Siegelman, identificase
niveluri mai mari de ,,neuroticism” in randul ,,afiliatilor” la organizatiile ,,homofile”, comparativ
cu ,,non-afiliatii” — cu alte cuvinte, Sielgelmann 1i studia chiar pe cei care erau implicati in
radicalizarea APA.

in al doilea rand, autorii au ales si-i studieze numai pe indivizii care nu fusesera niciodata
internati intr-un spital de psihiatrie, populatie care de fapt cuprindea cea mai mare parte dintre
probleme pe care le studiau ei, anume probleme de psihopatologie. Paisprezece la sutd dintre
barbatii homosexuali si sapte la sutd dintre femeile lesbiene au raspuns ca au avut spitalizari de
naturd psihiatrica. Dintre respondentii heterosexuali, nici unul nu fusese internat. Toti acestia au
fost exclusi apriori din studiu! Dupa o estimare foarte rezervata, numarul homosexualilor care au
raportat o spitalizare este de cel putin cinci ori mai mare decat cifrele prezentate, daca este
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adevarata ipoteza ca nu exista ,,nici o diferentd” intre homosexuali si heterosexuali.

Pe scurt, studiu indica exact opusul afirmatiilor facute de autori — chiar in conditiile in care am
ignora maniera dubioasd de recrutare, menitd a suprima aceste evidente (excluderea apriori a
subiectilor cu probleme psihopatologice evidente — cei cu interndri la activ). Studiul este totusi
conform cu alte studii publicate Tnainte si dupd, toate demonstrand o puternicd legatura intre
homosexualitate, suicid si alcoolism, atat la femei cét si la barbati, statistic semnificative si mult
mai mari decat la populatia heterosexuald echivalenta. Cu toate acestea, nici una dintre aceste
date nu a fost raportatd sau discutatd de autorii opiniei expert — probabil pentru ca orice referire
la ele, in afara recenziilor indirecte (cum este a lui Gonsiorek, unde datele efective nu sunt foarte
la indemana pentru o analiza efectiva) ar fi atras atentia asupra concluziilor mai putin placute.

Studiul nr. 2: Studiul lui Evelyn Hooker

Evelyn Hooker a afirmat ca studiul ei - ,,Adaptarea barbatului homosexual deschis” — arata ca
,,homosexualii nu sunt in mod inerent anormali si ca nu exista nici o diferenta intre barbatii

12 L ewis CE, Saghir MT, Robins E., Drinking patterns in homosexual and heterosexual women. J Clin Psychiatry.
1982 Jul;43(7):277-9. Concluziile lor au fost in repetate randuri confirmate, de exemplu de Hughes, Tonda L.,
Wilsnack, Sharon C., Research on Lesbians and Alcohol, Alcohol Health & Research World, 1994, Vol. 18, Issue 3
B Lewis CE, Saghir MT, Robins E. , Drinking patterns in homosexual and heterosexual women. J Clin Psychiatry.
1982 Jul;43(7):277-9. ; Saghir MT, Robins E, Walbran B, Gentry KA. Homosexualitate. IV. Psychiatric disorders
and disability in the female homosexual. A4m J Psychiatry. 1970 Aug;127(2):147-54.; Saghir MT, Robins E,
Walbran B, Gentry KA. Homosexualitate. III. Psychiatric disorders and disability in the male homosexual. Am J
Psychiatry. 1970 Feb;126(8):1079-86; Saghir MT, Robins E, Walbran B. Homosexualitate. II. Sexual behavior of
the male homosexual. Arch Gen Psychiatry. 1969 Aug; 21(2):219-29; Saghir MT, Robins E. Homosexualitate. I.
Sexual behavior of the female homosexual. Arch Gen Psychiatry. 1969 Feb;20(2):192-201.



homosexuali si cei heterosexuali In termeni de patologie”, si ca aceste teste nu pot indica nici o
diferenta Intre patologia homosexualilor si a heterosexualilor. De fapt, studiul a fost atat de prost
conceput, Incat nu putea demonstra nimic, in nici o directie. El ar fi trebuit sd faca urméatoarele:

e Sa formuleze ipoteza (presupunerea) de verificat: ,,Acei barbati homosexuali care nu
prezintd In mod disproportionat o problema psihologica observabild nu se vor diferentia
la rezolvarea testelor proiective standard de grupul de barbati heterosexuali selectati in
mod similar.” Chiar daca aceasta ipoteza ar fi fost dovedita de studiul ei, din ea nu se
poate conchide ca testarea proiectiva ar fi incapabild sa faca diferenta intre psihologia
homosexualilor si cea a heterosexualilor si nici sd distingd vreo predispozitie in
psihopatologia homosexualilor (ca tip sau frecventd), decat daca chiar nu exista diferente
intre psihopatologiile celor doud grupuri. Studiul nu a reusit nici sd-si verifice propria
ipoteza, nici sd furnizeze vreo dovada pentru ea, dat fiind ca ipoteza in sine este gresit
formulata.

* Sa fi identificat un set de teste proiective adecvate pentru analiza psihopatologiei si
pentru o diferentiere normativa. Daca existd controale mai mare, pre-existente pentru
teste, atunci se pot folosi normele standardizate pentru ca ele sunt mult superioare
normelor ad-hoc, fie ele bazate pe grupuri de control de marime corespondente. Ea a
abandonat normele mai mari, standardizate, si a creat unele proprii.

* Sa fi selectat doud grupuri de barbati, unii homosexuali, unii heterosexuali, si sa-i fi
corelat dupa varsta si alte date demografice.

e Sa fi dispus de un grup de administratori experti si interpreti de test, ,,orbi” la sexualitatea
subiectilor, care sa fi prezentat testele fiecarui grup.

* Sa fie tabelat si evaluat rezultatele dupd semnificatia statistica, In raport cu ipotezele
initiale.

* Sa fie supus lucrarea analizei altor specialisti si s fi verificat-o de erori minore si majore
de date, metoda sau calcul, nainte de publicare.

De fapt, Hooker nu a respectat nici cele mai fundamentale principii ale metodei stiintifice. Le-a
solicitat in mod deliberat asociatilor ei sd recruteze participanti pentru a forma un lot de subiecti
care stiau despre ce era ,,experimentul” si cd urma si serveascd unui scop politic, in sensul
transformarii societatii. Conform celor scrise ea dupa mai multi ani, ,,ii stiam pe barbatii pe care
s-au realizat evaludrile si eram sigurd, ca medic, cd nu aveau nici o problemad de naturad
psihopatologica”'®. Cu alte cuvinte, a evitat formarea unui grup aleatoriu, alcituind ambele
grupuri astfel incat acestea sa corespunda scopurilor ei. I-a selectat in colaborare cu organizatii
activiste'” — acele grupuri ,,homofile” pe care in 1972 Seligmann (op.cit.) le considera ca avand
un numir disproportionat de mare de membri ,,nevrotici”. In plus, persoanele cu anumite semne
de ,,instabilitate” si cele care urmau o terapie au fost pur si simplu excluse, in asigurarea
dinainte, in limita posibilitatilor, cd nici unul dintre grupuri nu va prezenta simptome
psihopatologice la testarea proiectiva in care ea nu era o expertd. Proportia relativa, prezenta si
gravitatea relativa a semnelor de instabilitate existente in fiecare grup au fost intr-adevar
documentate de Hooker, dar nu au fost publicate in studiu — o lipsd inacceptabila, iar datele au
fost repede distruse de doi dintre discipoli dupa moartea ei. Nu au fost prezentate nici informatii

' American Psychologist, aprilie 1993 Vol. 48, No. 4, 450-453
" Bruce Shenitz, "The Grande Dame of Gay Liberation," Los Angeles Times Magazine, 10 iunie 1990, pag. 20-34



despre cate persoane neselectate au fost gasite initial si supuse selectiei, fiind aparent mult mai
usor sd gasesti persoane heterosexuale decat homosexuale, desi Hooker a afirmat ca a gasit 40
din fiecare categorie.

Ea ne cere sd o credem cd judecata ei este exacta si obiectiva, chiar dacad nu are nici o experientd
clinica in domeniul vizat, In masuratorile experimentale realizate sau in experimentele clinice; nu
avea nici macar calificarea necesara pentru a realiza o testare proiectiva Intr-o situatie clinica
obisnuita, prezenta un grad de tendentiozitate si nu a oferit nici un detaliu despre procedurile ei.
Asa cum vom vedea, caracterul inadecvat al cercetarii ei a fost recunoscut explicit de revista care
a publicat lucrarea.

Pentru realizarea experimentului, ea a folosit testul Rorschach (ROR), Testul Aperceptiei
Tematice (TAT), si testul Make a Picture Story (MAPS). Toate aceste teste dispun de norme
standardizate la nivel national, raspunsul de referinta pentru un esantion normal — care servesc
drept reper pentru comparatia cu grupul testat. Aceste norme nationale standardizate provin de la
esantioane de mii de persoane si sunt mult mai de incredere decat ce ar putea produce un
cercetator singur, fie el si expert, pe baza unui esantion mai mic. Cu toate acestea, ea si-a creat
propriul grup de control heterosexual pentru a-1 compara cu grupul de test homosexual, pe baza
celor trei teste standard. Cu alte cuvinte, ,,normalul” a fost definit in studiul ei de prestatia celor
din grupul ei de control, nu de normele nationale standardizate. Hooker a reusit sa gadseasca
numai 40 de voluntari heterosexuali adecvati, a eliminat zece dintre ei si a rdmas cu un grup de
control de 30 de persoane (egal ca numar cu grupul homosexualilor).

Avea nevoie Hooker sa creeze un grup de control heterosexual? Probabil a crezut in datele lui
Kinsey, care pretindeau ca peste o treime dintre barbati au avut o experientd homosexuala, astfel
incat un esantion aleatoriu din populatia masculind ,,normala” ar fi fost ponderat prea mult de
catre o componentd ,.homosexual” sau bisexuald. Raspunsul este totusi ,,nu”. Esantionul din
normele nationale este atdt de mare, incat orice tendentiozitate sau incertitudine ar constitui o
problema infinit mai micd decat imprecizia si incertitudinea statistici — pana la limita
insignifiantului — asociate cu procedura lui Hooker. Hooker ar fi trebuit sa realizeze testele intr-
un cadru controlat, pe un esantion reprezentativ de homosexuali, si sd fi comparat rezultatele cu
normele deja existente pentru grupul ei de test.

Nu, nici asa nu este bine: altcineva, un expert in testarea proiectiva, ar fi trebuit sa faca asa. Dar,
pe langa acest aspect evident, prin crearea propriilor norme, ea a creat un cadru artificial in care
parametrilor experimentali le lipsea orice criteriu obiectiv. Singurul criteriu inclus de ea a fost
acela cd normele celor doud grupuri trebuie sia fie identice in final, insd normele au fost
concepute astfel Incat sa se asigure cd sunt eliminate din start zonele in care stia ca vor aparea
diferente. Singura posibilitate ca rezultatul dorit s nu apard totusi ar fi fost ca o anumita
diferenta intre cele doua grupuri sa fie atat de mare (si totusi neobservatd de ea), incat sa anuleze
precautiile luate de ea de la bun inceput in sensul elimindrii posibilitatii testelor de a o detecta.

O alta problema fatala la acest studiu. Hooker nu a pastrat procedura initiala de lucru pe care a
conceput-o singurd, ci a schimbat-o atunci cand grupul de test (homosexualii) au inceput sa
infirme ipoteza ei, prezentand o diferentd pe care ea a presupus ca nu existd. Una dintre ipotezele
ei initiale a fost aceea cd orientarea sexuald nu se poate determina cu testele ROR, TAT si
MAPS. Dar, in timpul procedurilor de testare TAT si MAPS, subiectii homosexuali nu au putut
sd nu se abtind de la un grad ridicat de fantezii homosexuale in prezentarile lor imaginative. Nu
la fel si la heterosexuali. Atat natura, cat si gradul de fantezie sexuald, au fost diferite intre cele
doud grupuri, un lucru interesant avand in vedere cd subiectii stiau ca acest ,.experiment
controlat” urma sa demonstreze cd homosexualii nu sunt diferiti de heterosexuali. Atunci cand a



devenit evident cd TAT si MAPS i-au identificat pe subiectii care erau homosexuali, Hooker a
eliminat aceste doua teste din procedura de lucru.

Este ciudat faptul ca acest studiu a fost admis spre publicare — daca presupunem ca analiza facuta
de specialisti si decizia editurii de a-1 publica s-au bazat pe date stiintifice, iar nu pe considerente
pur politice. Insisi editorii publicatiei Projective Testing arata clar ca studiul nu a fost stiintific si
cd ei nu au actionat ca oameni de stiinti. Intr-o nota de la pagina 18, ei explica: ,Daci unele
dintre comentariile doctorului Hooker, asa de precaut prezentate cum sunt, par premature sau
incomplet documentate, atunci vina apartine editorilor care au exercitat o presiune considerabild
asupra ei ca sd publice acum.” Pe scurt, desi a constituit argumentul forte in baza caruia APA a
decis de-listarea homosexualitatii ca boala si este singurul studiu prezentat cu detalii in cazul
Lawrence, ,,cercetarea stiintifica” realizatd de Evelyn Hooker in 1957 asupra homosexualitatii
este echivalentul american al studiului realizat de Trofim Denisovici Lisenko asupra mostenirii
unor carlaécteristici dobandite la semintele de plante lasate sa ,,germineze” in Oceanul Arctic
siberian.

Homosexualitatea si/ca psihopatologie: dovezi la zi

Care este actualul status stiintific al homosexualitatii ca ,,boala”, conform surselor oferite in
opiniile expert? Sau, pentru a formula corect intrebarea, ,,in lucrarile citate in opiniile expert, ce
dovezi exista, daca exista, privind o legatura intrinseca ntre homosexualitate si psihopatologie, o
legatura dincolo de cea atribuitd stigmei sociale, prejudecatilor, ,,homofobiei interne”, etc., sau
altor factori sociali?” Asa cum cum aratat mai sus, judecind dupd website-ul Asociatiei
Americane de Psihologie, raspunsul este ,,nici una”, dar este oferit un singur studiu pentru a
sustine aceastd afirmatie — cel al Evelynei Hooker, vechi de cincizeci de ani. Totusi, Susan
Cochran, din cate se pare co-autoare (alaturi de Gregory Herek) si autoritate auto-citata in opinia
expert, a realizat o serie de studii controlate, extensive si foarte atente, care abordeazd anume
aceasta problema. (Dupa parerea mea, Cochran este ea insasi un om de stiintd atent atunci cand
lucreaza ca cercetator, chiar daca citarea pe sine nu este conforma cu calitatea deosebitd de care
da dovada in lucrérile sale.) Desi opinia in cazul Lawrence ii mentioneaza studiile de cinci ori,
studiile nu sunt si citate. Este util sd le mentionam aici in detaliu.

Toate constatarile lui Cochran et al. Au fost publicate Tnainte de data limita pentru depunerea
opiniilor expert in cazul Lawrence. Citez acum direct din aceste articole (primul provine din
Cochran & May [2000], al doilea la al saselea din S. E. Gilman et al. [2001] iar ultimele trei din
May & Cochran [2001]):

e Aceste date oferd dovezi suplimentare privind un risc crescut de suicid in randul
homosexualilor practicanti. De asemenea, rezultatele indicd un risc mai mare de depresie
recurentd printre homosexuali, cu aparitia primelor simptome, in medie, In perioada
adolescentei.”

e Orientarea homosexuald, definitd ca intretinerea de relatii sexuale cu parteneri de acelasi
sex, este asociatd cu o crestere generala a riscului de anxietate, depresie, abuz de

' Vezi Hooker, Evelyn, Reflections of a 40-Year Exploration: A Scientific View on Homosexualitate, American
Psychologist, aprilie 1993 Vol. 48, No. 4, 450-453. In ciuda titlului, in cuprinsul articolului nu exista nimic stiintific.
Hooker poveste, ca stangista in perioada McCarthy, cum si-a petrecut intreaga cariera sperand cd va apdrea cineva la
un moment dat care sa gaseasca dovezi pentru afirmatiile facute de ea n articolul din 1957. Pe langa faptul ca ea
participd la intrunirile Comitetului McCarthy care a ajutat considerabil comunitatea artistilor homosexuali din Los
Angeles careia ea 1i era dedicatd, cartea respectivd constituie o relatare romanticad chiar si dupd patruzeci de ani.
Autoarea a Incetat din viata la trei ani de la publicarea acestei ,,0opinii stiintifice”.
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medicamente si alcool, si ganduri si planuri de suicid. Sunt necesare si alte lucrari pentru a
reedita si cerceta mecanismele cauzale care stau la baza acestei asocieri.” [N.B., in acest
punct din secventa de studiu, Cochran et al. afirmad cd legitura crescutd dintre ,,a avea
parteneri de acelasi sex” si diferitele patologii nu poate fi atribuitd factorilor sociali
extrinseci, ci mai degraba cauza e inca necunoscuta]

* Respondentii homosexuali au avut o prevalentd la 12 luni mai mare pentru anxietate,
depresie, abuz de substante, ganduri si planuri de suicid, comparativ cu respondentii cu
parteneri numai de sex opus... prevalentele mai mari la 12 luni se datoreaza unor prevalente
mai mari la Intreaga viata.”

* ,Numeroase esantioane clinice si comunitare au aratat ca femeile lesbiene si bisexuale
prezintd un risc mai mare de probleme psihice decat celelalte femei” (studiul citeazd multe
alte studii).

* ,Femeile lesbiene si bisexuale declarate au indicat o sandtate psihicd semnificativ mai
redusd” (aici este identificat un studiu deosebit de bine realizat).

¢ Intr-un studiu mai recent... bisexualii au avut valori mai mari la anxietate, depresie si o serie
de alti factori de risc pentru sdndtatea mintald, lesbienele aflandu-se la jumatatea distantei
intre bisexuale si heterosexuale” (aici este identificat un studiu deosebit de bine realizat).

e 0 prevalentd mai mare a morbiditatii psihiatrice la respondentii homosexuali, lesbiene si
bisexuali, comparativ cu respondentii heterosexuali (1-9)” (aici sunt analizate noua studii cu
aceste rezultate).

e Homosexualii si bisexualii au raportat mai frecvent (76%) decat heterosexualii (65%)
evenimente cotidiene sau generale de discriminare. 42% au atribuit aceasta orientdrii lor
sexuale, integral sau partial.”

¢ ,Controlul diferentelor in cazul discrimindrii percepute a atenuat (dar nu a eliminat) asocierea
dintre morbiditatea psihiatricd si orientarea sexuald.” [N.B., procesand primele concluzii,
autorii au constatat acum cel putin o alocare partiala a factorilor cauzali, desi nu un lant
cauzal explicit: discriminarea singurd nu poate fi responsabild pentru legatura dintre
psihopatologie si homosexualitate. ]

In concluzie, cel mai nou si mai bine realizat studiu, realizat chiar de unii dintre autorii opiniei
expert, afirma direct si extensiv opusul celor afirmate de consultantii in instantd (Cochran fiind
printre ef).

Partea II1. Homosexualitatea ca boala in cazul Romer

Opinia expert prezentatd in cazul Romer contine multe dintre aceleasi probleme ca si in cazul
Lawrence. Autorii fac o serie de afirmatii pe care Incearca sa le sustina prin note de subsol — fara
a include citate directe negative — cu referire la studii noi de calitate care contrazic afirmatiile pe
care ar fi trebuit sd le adevereascad. Mai mult, aproape una din noud referintd din lista de
Lautoritati” in cazul Romer constd din aceeasi monografie fara detalii a lui Gonsiorek care
formeaza baza opiniei juridice in cazul Lawrence.

Am sa discut doud puncte. Mai intai, autorii acordd o mare valoare unui studiu de referintd din
1994, Organizarea sociala a sexualitatii: practici sexuale in Statele Unite (denumit in continuare
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,Laumann™), dar ale cirui rezultate le rastilmicesc'’. Al doilea aspect este valoarea pe care o
acorda, mai putin vizibil, lucrarilor lui Alfred Kinsey si unui grup de autori mai putin cunoscuti
in domeniul cercetarilor sexuale, mai mult sau mai putin asociati cu el si/sau cu ideile lui: John
Money, Wardell Pomeroy, Paul Gebhard, John De Cecco si Richard Green. Acesti cercetatori au
fost timp de treizeci de ani implicati intr-un proces de manipulare a asociatiilor de specialitate in
scopul subminarii standardelor fundamentale ale societitii. In particular, multi au cerut in
nenumarate randuri eliminarea — pentru aceleasi considerente pentru care a fost si
homosexualitatea eliminatd din DSM — tuturor restrictiilor traditionale legate nu numai de
homosexualitate, dar si de pedofilie, sadomazochism, incest si bestialitate.

Studiul nr. 1: Studiului lui Laumann

Studiul lui Laumann, redactat de Edward O. Laumann, John H. Gagnon, Robert T. Michael si
Stuart Michaels si publicat de University of Chicago Press, s-a bazat pe un esantion reprezentativ
de adulti americani cu varste intre 18 si 60 de ani. El a fost realizat de Centrul National pentru
Studierea Opiniei Publice din cadrul Universitétii din Chicago. Opinia expert in cazul Romer se
refera la el mult mai mult decat la Gonsiorek, il considera ,,renumit” si 11 mentioneaza datele
prezentate, desi intr-o manierd aparte, evitand cu atentie sa redea datele efective. Studiul
Laumann este recunoscut de toatd lumea ca avand autoritate. De la publicarea lui, numeroase
analize la scard mare, realizate in toate tarile dezvoltate vorbitoare de limba engleza, dar si in alte
tari, au confirmat si intarit in mod constant concluziile lui. Una dintre principalele caracteristici
ale studiului Laumann, la care autorii nu s-au gandit, este ideea ca ,homosexualitatea”, ca
trasaturd fixd, nu prea pare sa existe.'®

34 estimdm o cifrd unicd pentru prevalenta homosexualitatii este un exercitiu inutil”, scrie
Laumann in primul paragraf al unui Intreg capitol dedicat subiectului. Este inutil nu din cauza
tendentiozitatii, sub-raportarii, dificultatilor metodologice sau complexitatii comportamentelor,
cu ,,pentru cd implicd presupuneri care sunt prin definitie false: cd homosexualitatea reprezinta
un atribut constant in randul populatiei, ca este stabila in timp si cd poate fi masuratd cu
usurinta””®. Toate dovezile indici spre faptul ci homosexualitatea nu este o ,.caracteristici
stabila”. Mai mult, autorii au constatat, spre surprinderea lor, cd instabilitatea acesteia de-a
lungul vietii este unidirectionala: ea scade, si inca foarte semnificativ. Homosexualitatea tinde in
mod spontan sa ,,devind” heterosexualitate, pe masura ce individul inainteaza in varsta, acest
lucru fiind valabil atat pentru barbati, cat si pentru femei.

Aceasta concluzie a fost atdt de socantad si neasteptatd, Incat cercetdtori din intreaga lume au
incercat de-a lungul anilor sa vada daca este adevarata. Cercetarile lor au implicat sute de mii de
oameni si au confirmat clar concluzia lui Laumann. Majoritatea acestor lucrari au fost finalizate,
publicate si discutate extensiv in literatura de specialitate cu mult timp nainte ca expertii in cazul
Lawrence sa inceapa sa-si formuleze opinia, dar cu toate acestea ei nu au mentionat aceasta
concluzie. De fapt, ei au pretins cd literatura stiintificd indicd opusul. Dupa prezentarea
amestecatd a mai multor declaratii complexe despre ,orientarea sexualda”, impanate cu
numeroase referinte si note de subsol care par sd sustind aceste declaratii, autorii au pretins ca
,orientarea” sau ,identitatea sexuald” este suficient de bine definitd pentru a se putea vorbi
despre ea si pentru a o folosi juridic in scopul declararii homosexualilor ca si clasa, in baza unui

' Edward O. Laumann, John H. Gagnon, Robert T. Michael si Stuart Michaels, The Social Organization of
Sexuality: Sexual Practices in the United States, Chicago: University of Chicago (1994).

'8 | aumann EO, Michael RT, Gagnon JH, A political history of the national sex survey of adults. Fam Plann
Perspect. 1994 lan-Feb;26(1):34-8.
' Laumann et. al., The Laumann Study, capitolul 8, pag. 283
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program prezentat cu ani in urma intr-un material juridic semnat de Green. Ei au afirmat apoi ca
atat Laumann, cat si celelalte autoritati mentionate in notele de subsol sustin urmatoarele
afirmatii (parafrazez sectiunile A la C din opinia lor):

1) Existd in principiu trei orientdri generale: heterosexual, homosexual si bisexual, desi
delimitarile se amesteca si formeaza un continuum;

2) Faptul ca existd aceste incertitudini In ceea ce priveste estimarea diferitelor orientari se
datoreazd problemelor metodologice, in special sub-raportarii determinate de atitudinea
societatii;

3) Studiile au aratat ca ,,orientarea sexuald” se compune din comportament sexual, sentimente de
atractie fatd de acelasi sex sau de sexul opus, identificarea de sine, imaginea publicd si
identificarea cu restul comunitatii;

4) Orientarea sexuala este deja fixata in perioada adolescentei;
5) Aceasta este Tn mare masura inndscuta.

Uitandu-ne la punctul 3, de pilda, referintele prezentate furnizeaza o sustinere foarte limitata.
Numai comportamentul sexual, sentimentele de atractie fatd de acelasi sex sau de sexul opus si
imaginea de sine (dar nu imaginea publica si identificarea cu restul comunitatii) s-au dovedit a fo
masuri constante, fiabile si cuantificabile ale ,identitatii sexuale”. (Sustinerca afirmatiei ca
imaginea publica si identificarea cu restul comunitatii constituie identitate sexuald provine numai
de la Herek — acestea sunt ,,dimensiuni” nesustinute statistic, inventate de el, pe baza carora el a
publicat numeroase lucrari. Evident, el este unul dintre co-autorii opiniei expert.)

Mai mult, comportamentul sexual, sentimentele de atractie si identificarea de sine nu s-au
dovedit a forma o definitie stabild, constantd si integratd a ,identitatii sexuale” sau a
,homosexualitatii” in sine. De fapt, autorii studiului Laumann au fost fortati de date sa traga
concluzia cd ,,homosexualitatea” abia daca exista. Din punct de vedere stiintific, a afirma ca ,,esti
homosexual” este o afirmatie aproape fara sens. ,,Identitatea sexualad” este prea instabild pentru a
putea fi numita ,,identitate”. Studii de referintd ofera dovezi covarsitoare care contrazic opinia
expert. Etichete gen ,,homosexual”, ,bisexual” si ,heterosexual” nu oferd nimic altceva decat
niste prescurtari facile, intrucat dinamica ,,identitatii sexuale” in timp da peste cap orice sistem
static de clasificare.

Mai mult, autorii opiniei expert pretind ca ,,intelegerea actuald a specialistilor este aceea ca
sentimentele si atractiile fundamentale care formeaza baza orientarii sexuale la un adult sunt deja
previzibile la Inceputul adolescentei. Pentru unii oameni, orientarea homosexuald a adultilor este
previzibild din copildrie”. Ei nu mentioneazd dovezile contradictorii din studiul lui Laumann,
care oferd cea mai atentd si mai extensiva baza de date obtinuta vreodata in privinta experientelor
din copildrie ale populatiilor homosexuale si heterosexuale corespondente. Ulterior, autorii
citeazd un material pe care Laumann et al. l-au scris folosind aceleasi date pentru a analiza
impactul traumelor sexuale din copildrie asupra maturitatii, dar ignord ceea ce spune studiul
despre homosexualitate.

De asemenea, ei pretind cd ,,exista putine estimari generalizabile in ceea ce priveste prevalenta
orientdrii homosexuale in Statele Unite [nota de subsol face trimitere la Laumann]. In studiile
existente asupra sexualititii, estimarile difera substantial”. De fapt, Laumann a scris: ,,in
ansamblu, am constatat ca rezultatele noastre sunt remarcabil de similare cu cele din alte studii
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asupra comportamentului sexual care s-au desfasurat la scard nationald, folosind metode de
esantionare a probabilitatii.”’

In concluzie, constatirile pertinente in privinta identititii sexuale din referintele stiintifice
prezentate de autorii opiniei expert sunt: prima, comportamentul, atractiile si sentimentele si/sau
auto-identificarea pot fi folosite individual sau in combinatie pentru a defini identitatea sexuala
de la caz de caz; doi, identitatea sexuald nu este fixata la adolescenta, ci continua sa se schimbe
de-a lungul vietii; trei, nu exista nici o evidenta ca este innascuta.

Studiul nr. 2: Rapoartele Kinsey si asociatii lui Kinsey

Trimiterile din opinia expert la Kinsey si la colegii lui de la Kinsey Institute, ca autorititi in
domeniul orientarii sexuale, sunt surprinzitoare din mai multe motive: mai intdi, pentru ca
acestia au considerat ca orientarea sexuala se poate schimba (un punct de vedere evitat cu atentie
prin manipularea contextelor); in al doilea rand, pentru cd Laumann formuleaza o critica
extensiva si foarte ferma la adresa studiului lui Kinsey (desi ponderatd in comparatie cu alte
critici din literatura stiintificd); in al treilea rand, pentru ca standardele extensive si general
acceptate ale lui Laumann pentru definirea si caracterizarea statistica a orientarii sexuale au fost
complet ignorate; si, in al patrulea rand, pentru cé o referire la Byne si Parsons, cel mai recent si
mai stiintific studiu din serie, submineaza definitiv argumentatia lor.

Colegul lui Kinsey: Richard Green

Primul dintre asociatii lui Kinsey citati in opinia expert pe care il vom discuta este Richard
Green. Unul dintre cele trei articole ale lui pe care le citeaza opinia — desi nu este un articol
stiintific (el este totusi prezentat ca atare) si nu abordeaza intr-o manierd coerentd valabilitatea
stiintificd a nici unuia dintre argumente — afirma ca ,,exista tot mai multe dovezi stiintifice
privind originea inniscutd a homosexualititii”. Afirmatia este falsa insi. In acest domeniu,
dovezile de orice fel erau foarte putine pe vremea aceea, insa toate dovezile prezentate de el la
acea data sustin opusul. De atunci, an de an, dovezile au devenit tot mai numeroase si mai
pertinente in sensul cd homosexualitatea nu este geneticd. Laumann afirmd explicit: ,,Perioada
actuald de schimbari rapide in domeniul practicilor sexuale trebuie vazutd nu ca rezultatul
declansarii unor inclinatii biologice opuse tendintelor culturale, ci ca un proces activ de
constructie si transformare sociald.”

De remarcat insd maniera in care autorii redau o idee opusa. Ei citeaza doi cercetatori care au
analizat literatura stiintifica legata de biologia homosexualitatii, Byne si Parsons, si lasa impresia
cd acestia afirma opusul concluziilor lor adevarate. Byne and Parsons — mentionati in repetate
randuri de autori, dar, ca de obicei, fara a fi citati efectiv — afirma clar:

Analizele critice aratd ca dovezile pentru o teorie biologicd [a homosexualititii] lipsesc. Intr-un
model alternativ, trasaturile temperamentale si de personalitate interactioneazd cu mediul social
si familial conducand la formarea sexualittii individului. Intrucit aceste trasituri se pot fi
mosteni sau pot fi influentate hormonal, modelul previzioneaza o posibilitate de mostenire
diferita de zero pentru homosexualitate, fara a face necesar ca genele sau hormonii sd influenteze
direct orientarea sexuali in sine.*’

2 | qumann et al. op. cit., pag. 297

! Human sexual orientation. The biologic theories reappraised. Archives of general psychiatry [0003-990X] Byne
yr: 1993 vol: 50 iss: 3 pag: 228
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Autorii opiniei expert nu au prezentat aceste informatii in materialul lor si nici nu l-au citat direct
pe Laumann. Tatd sumarul opiniei lor: ,,Un alt studiu a sugerat un model 'interactionist', in care
19

'factorii genetici pot fi conceptualizati ca influentand indirect formarea orientdrii sexuale'.
(Lucrarea lui Byne si Parson nu este un studiu, ci o analiza a peste o sutd de studii.)

Colegul lui Kinsey: John Money

John Money, mentionat de trei ori in cazul Romer, a fost directorului ,,Unitatii de Cercetari
Psiho-hormonale” (acum desfiintatd) din cadrul Universitatii Johns Hopkins, Facultatea de
Medicind, fiind unul din promotorii de frunte ai ,transsexualitdtii” si ai chirurgiei de
,schimbare” de sex. Desi Hopkins era candva unul dintre principalele centre pentru asemenea
interventii chirurgicale, universitatea a inchis Unitatea in 1979, dupa ce a avut acolo una dintre
cele mai nefericite experiente. Scoala a incetat sa mai realizeze operatii de ,,schimbare” de sex pe
copii cu organe genitale ambigue, Intrucat au constatat ca sexul psihologic nu este suficient de
clar stabilit prin structura cromozomiald si cd cel mai bun tratament era acela de a ajuta
psihologia sa se conformeze biologiei, nu invers.

Scriind in First Things, Paul McHugh, Decanul Facultétii de Psihiatrie de la Universitatea Johns
Hopkins, ardta ca studiile stiintifice au fost cele care I-au convins pe el si pe colegii lui:

...ca identitatea sexuala®® este in mare parte scrisd in constitutia noastra prin genele pe care le
mostenim si prin embriogeneza prin care trecem. Hormonii masculini sexualizeaza creierul si
mintea... Am fost martorul multor rele cauzate de schimbarea de sex. Copiii transformati din
constitutia lor masculind in roluri feminine suferd pe termen lung de tulburdri si neplaceri
intrucat ei 1si constientizeaza tendintele naturale... Am risipit resurse stiintifice si tehnice si ne-
am compromis credibilitatea profesionald colaborand cu nebunia, in loc sd incercam sa studiem,
sd vindecdm sau si prevenim asa ceva.”>

Colegul lui Kinsey: Wardell Pomeroy

Unul dintre co-autorii lui Kinsey, mentionat alaturi de el, a fost Wardell B. Pomeroy, care a facut
parte in 1973 din Grupul de Lucru pentru Nomenclator. In cartea sa, Baietii si sexul: Wardell B.
Pomeroy, co-autor al Rapoartelor Kinsey, el scrie ca a face sex cu un animal mascul,

...file cd este un caine, un cal, un taur sau o altd special, poate genera o excitatie erotica
considerabild pentru bdiat... Din punct de vedere psihic, relatiile cu animalele pot deveni foarte
importante pentru baiatul care are o experientd constantd... [si] nu este in principiu deloc diferita
de cei implicati in raspunsuri erotice la situatii umane ...

In revista Variations, Pomeroy da sfaturi:

Exista multe relatii [sexuale] frumoase si reciproc satisfacatoare intre tati si fiice. Acestea pot fi
trecatoare sau continue, dar nu au nici un efect negativ... Incestul intre adulti si copiii mai mici se
poate dovedi a fi o experienta satisfacatoare si utila... Atunci cand existd o preocupare reciproca
si altruistd pentru cealalta persoand, nu un sentiment de posesiune si o preocupare egoista pentru

A

22 McHugh se refera aici la ,,identitatea sexuald” intr-o manierd oarecum activistd: barbat si femeie, nu homosexual
si heterosexual. Este ironic faptul ca in opinia generald a stingii moderne, diferentele semnificative dintre
homosexuali si heterosexuali (despre care stiinta aratd ca sunt foarte greu de caracterizat si complet instabile) ar fi
inndscute, In timp de diferentele considerabile dintre barbati si femei (enorme, evident si permanente) s-ar datora
traditiilor sociale.

> McHugh, Paul, Surgical Sex, First Things, noiembrie 2004 (147), 34-38
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propria multumire sexuald, atunci relatia incestuoasa poate si chiar functioneazd bine. Incestul
. - . - . - e e 1w . 24
poate fi o experientd emotionala satisfacatoare, pozitiva si utild, asa cum am afirmat mai sus.

Colegul lui Kinsey: Paul Gebhard

Autorii opiniei expert 1l mentioneaza si pe co-autorul raportului Kinsey, Paul Gebhard, un alt
membru al Grupului de Lucru pentru Homosexualitate din cadrul NIMH, totodata prezentator la
cruciala sedintd a Comitetului pentru Nomenclator din 1973. Co-fondator al SI ECUS si al
asociatiei Planned Parenthood, a fost presedinte al Institutului Kinsey. Pasajul de mai jos este
transcrierea unei discutii telefonice inregistrate in 1992 intre Gebhard si J. Gordon Muir, editor
al cartii lui Judith Riesman — Kinsey, Sex and Fraud — despre raportul din volumul despre barbati
(table 34) care demonstreaza aparent existenta orgasmelor multiple la copii si nou-niscuti cu
varste mergand pana la sase luni. Felul in care au fost obtinute aceste ,,date” a constituit un mare
secret. Totusi:

Muir: ,,Deci erau acolo niste pedofili cu cronometre?”

Dr. Gebhard: ,,Da, faceau ce le spuneam noi!”

Muir: ,,Si, evident, orgasmul a cel putin 188 copii a fost masurat cu un cronometru, conform...”
Dr. Gebhard: ,,Da, cu un cronometru. Asa e, imi amintesc. Nu realizasem ca erau atat de multi.”
Muir: ,,Aceste experimente ale pedofililor asupra copiilor erau teoretic ilegale.”

Dr. Gebhard: ,,A, da.”

Colegul lui Kinsey: John DeCecco

John De Cecco, care preda la San Francisco State University, este editorul revistei Journal of
Homosexuality, iar articolele lui sunt deseori mentionate in aceste opinii expert ca si cum am
publicatia ar fi o revista stiintifica obiectiva cu un standard rezonabil de sustinere in comunitatea
stiintificd. De fapt, publicatia este tendentioasd, politizatd si se citeazd singurd. Dar, si mai
important, De Cecco este membru in consiliul de administrare al revistei Paedika: The Journal
of Paedophilia (Jurnalul pedofiliei). in ,,Declaratia de principiu” publicati in primul numar al
revistei, editorii afirma:

Punctul de plecare al Paedika este in mod necesar constiinta noastrd de sine ca pedofili...
intelegem [pedofilia] ca reprezentand relatiile sexuale consensuale intre generatii... Prin
publicarea de studii, atent documentate si fundamentate, dorim sa demonstram ca pedofilia a fost
si ramane o componenta legitima si productiva a ansamblului experientei umane.

De Cecco a fost si editorului numarului special din 1990 al revistei Journal of Homosexualitate,
dedicat ,,dezbaterii” relatiei dintre homosexualitate si pedofilie. Aceasta ,dezbatere” s-a
concentrat pe doud intrebari principale: Sunt homosexualitatea si pedofilia doua fenomene legate
in mod intrinsec, desi la 0 anumitd persoana ele pot fi mai mult sau mai putin diferite, sau nu
exista nici o legaturd, desi este clar ca ele se suprapun intr-un asemenea grad care nu poate fi o
coincidentd? In al doilea rand, separat de prima intrebare, este intelept pentru ,miscare” si
admita legatura sau suprapunerea dintre pedofilie si homosexualitate si sd ceard drepturi pentru

* Wardell Pomeroy. "A New Look at Incest." Variations Magazine, 1977, pag. 86 la 88, si Forum Magazine,
noiembrie 1976, pag. 84 la §9.
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pedofili (pe baza ,,orientarii”’) similare celor castigate pentru homosexuali, sau asa ceva ar putea
afecta miscarea pentru drepturile homosexualilor, chiar daca in ultima instantd ar fi bine de facut
aceasta?

inapoi la Romer

Desigur, simplul fapt ca asociatii lui Kinsey promoveazd deviatiile sexuale nu constituie o
dovada a falsitatii cercetarii lor in domeniul homosexualitatii. Totusi, faptul ca sunt activisti, ca
promoveaza cauze gen pedofilie si incest, submineaza cel putin independenta si credibilitatea lor,
slabind temeiurile pentru care au fost inclusi in opinia expert pentru cazul Romer. Dovezile arata
cd el sunt nu oameni de stiintd in cdutarea adevarului, ci mai degraba partizani ai pedofiliei,
incestului si subminarii normelor sexual. Asa cum am aratat, autorii opiniei expert, pe langa
faptul ca au invocat surse cu o credibilitate indoielnica, au incercat si sa-si sustinad afirmatii cu
trimiteri care de fapt contrazic opinia lor. Amestecate printre aceste referinte sunt referinte — nu
citate directe — catre studii de calitate care contrazic datele pe care ar fi trebuit sa le sprijine.

Exista si alte discrepante in opinia expert, legate de utilizarea si proasta utilizare a datelor lui
Laumann. De exemplu, autorii il citeaza direct pe Laumann (unul din putinele cazuri), in nota de
subsol 31: ,,Cuantificarea practicilor si atitudinilor homosexuale este grosiera, dat fiind nivelul
necunoscut al sub-raportarii pentru fiecare dintre ele...”, trunchiind pasajul din carte, care ardta
asa:

,Desi cuantificarea practicilor si atitudinilor homosexuale este In cel mai bun caz grosiera, dat
fiind nivelul necunoscut al sub-raportarii pentru fiecare din ele, aceastd analiza preliminara ofera
dovezi clare in sensul ca nu se poate avansa o cifrd unica pentru a oferi o caracterizare precisa si
valabila a incidentei si prevalentei homosexualititii in randul populatiei. Pe scurt,
homosexualitatea este iIn mod fundamental un fenomen multidimensional cu multiple intelesuri
si interpretari, in functie de context si scop.”

Acest gen de ambiguitate submineaza dorinta de a utiliza ,,orientarea sexuald” ca o conditie
pentru definirea apartenentei la o ,,clasa suspectd” bine definitd. Astfel, aceastd definitie este
suprimata de autorii opiniei menite a defini homosexualitatea ca fiind o clasd care are drepturi.
De fapt, in paginile mentionate, studiul Laumann abordeazd numai incidental faptul ca
,orientarea sexuald” este cel mult un aspect multidimensional. Acolo unde Laumann chiar
discutd acest subiect, o face pentru a preciza ideea centrald a studiului: aceea ca
homosexualitatea este atdt de multidimensionald si de imprecisa, incat nu poate fi definitd ca
Htrasaturd” sau ,,caracteristica”. Desigur, aceasta nu corespunde cu ce vor sa arate autorii opiniei,
care au grija s nu o mentioneze.

Concluziile necitate ale lui Laumann si colegii sunt in sensul cd marea majoritate a oamenilor
(barbati si femei) sunt exclusiv heterosexuali de-a lungul vietii. Numai o micd minoritate se
considerd homosexuali sau intretin relatii homosexuale, si dintre acestia majoritatea se schimba
si 1n final inceteaza sd mai aibd asemenea relatii. Dar despre oamenii care se considera ei insisi
homosexuali sau au relatii homosexuale, reciproca nu este adevarata. Nu existd simetrie. De fapt,
lucrurile stau exact invers. Pentru ei, marea majoritate au si experiente heterosexuale — cei care
nu au sunt sub 1% - si majoritatea trec printr-o transformare completa.*

Ideea este subtila si importanta, cu referire la o falsa simetrie pe care activistii homosexuali
incearcd sd o creeze intre heterosexualitate si homosexualitate, ca si cum ar exista doi poli sau

% Laumann et al., p. 311
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doud extremitati echivalente ale unui spectru, statutul de minoritate numerica al unui fiind un
lucru intamplator si banal. Cu alte cuvinte, datele ilustreaza ,,doar cit de normativa este
heterosexualitatea”, chiar si pentru homosexuali. Reversul — ,cat de normativa este
homosexualitatea, chiar si pentru heterosexuali” — este fals. Heterosexualitatea constituie o
normd constantd de-a lungul ciclului vietii fiecarui om. (Nu existd nici o paraleld cu rasa: Nu
putem spune ,,Constatarile arata ca norma este albul, nu negrul” si nici invers.) Laumann atribuie
aceasta realitate cu privire la ,,orientarea sexuald” ,,societdtii noastre”, dar nu este vorba doar de
societatea noastra, ci de fiecare societate in care a fost studiatd. Avem la indemana o explicatie
mult mai simpla: Fiziologia umana, inclusiv fiziologia sistemului nervos, este covarsitor de
dimorficd din punct de vedere sexual, adica heterosexuald. Nu trebuie sa ne surprinda ca creierul
isi organizeazd singur comportamentul in mare masurd in armonie cu propria ecologie
fiziologica, chiar daca nu intr-o maniera absolut determinista.

Partea IV. Caracterul schimbator al homosexualititii in cazurile Romer si Lawrence

Autorii ambelor opinii expert au grija sa argumenteze ca homosexualitatea este o trasatura
stabila, ignorand categoric principala constatare a lui Laumann. Autorii opiniei in cazul
Lawrence au afirmat ca ,,odata stabilitd, orientarea sexuald este rezistentd la schimbare” si, In
mod specific, ,.existd putine dovezi cad tratamentul chiar schimba atractiile sexuale, dar poate
reduce sau elimina comportamentul homosexual.” Insi singura referintd pe care o prezinti
autorii este catre doi activisti, Richard Isay si Douglas Haldeman. Isay, seful Grupului de Lucru
pe probleme ale homosexualilor si lesbienelor din cadrul Asociatiei Americane de Psihiatrie —
care s-a aflat in fruntea unei Incercari nereusite de a declara ca neetic acest tratament — a propus
introducerea ,,homofobiei” ca boald psihicad. Haldeman, un autor al opiniei in cazul Lawrence,
recunoaste Tn mod tacit ceea ce s-a straduit sd infirme prin opinia expert, anume faptul ca
homosexualitatea nu este o conditie fixd. Cu toate acestea, opinia nu mentioneazd concluziile
studiului Laumann si nici ale altor studii, nici médcar pe cele realizate sub auspiciile Institutului
Kinsey, si care afirmd un succes substantial in invingerea homosexualitatii®®. Autorii nu
pomenesc nici de un studiu realizat prin programul Masters and Johnson de la Institutul Kinsey,
publicat in American Journal of Psychiatry care anunta o ratd de succes de 65%; ei mentioneaza
in schimb niste analize la mana a doua realizate de persoane care nu sunt cercetatori.

Autorii sugereaza faptul ca terapia pentru ,,conversie” este daundtoare si ca s-ar putea sa fie
necesare programe care sa rezolve acest rau pricinuit de terapii. Ca dovada, ei citeaza
,cercetarea” asupra ,terapiei reparatorii”’ realizatd de Grupul National de Lucru al
Homosexualilor si Lesbienelor (NGLTF). Acestia au folosit urmatorul anunt pentru a-si recruta
subiectii:

Puteti fi de ajutor implicindu-va in actiunea de promovare a mesajului ca aceste terapii de
conversie nu functioneaza si cd fac opusul vindecarii, informand comunitatile voastre de
homosexuali/lesbiene cd suntem in cdutarea de participanti pentru interviuri. VA rugdm sa
anuntati proiectul nostru la viitoarele intalniri ale comunitatii si sd raspanditi vestea. Ajutati-ne
sa demonstram raul!

Spre deosebire, pand la data opiniei expert in cazul Lawrence, Robert Spitzer incepuse sa
banuiascd cd homosexualitatea este de fapt ,,instabila” si cd acei tot mai multi oameni care
pretind ca s-au schimbat s-ar putea in unele cazuri sa aiba dreptate. Dupa finalizarea unui studiu
pilot, el si-a prezentat concluziile intr-un cerc restrans in fata Asociatiei Psihiatrilor Homosexuali

26 M. F. Schwartz and W. H. Masters, “The Masters and Johnson Treatment Program for Dissatisfied Homosexual
Men,” American Journal of Psychiatry 141, pag. 173—81
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si Lesbiene (un grup din cadrul APA) asteptindu-se ca rezultatele sale sd fie analizate cu
obiectivitate stiintifica. Potrivit celor relatate de el, 1 s-a spus sa ascunda constatarile pe motiv ca,
indiferent daca sunt adevarate sau false, ele ar afecta drepturile homosexualilor. Ulterior a primit
o scrisoare de la Wayne Besen, presedintele de atunci al Human Rights Campaign (o asociatie
pentru drepturile homosexualilor), prin care era avertizat sa nu incerce sa realizeze si sa publice
un asemenea studiu. Mi-a scris personal ca ,,intimidarea a fost de forma ca mi-a spus cad daca fac
un asemenea studiu, vor spune despre mine in fata colegilor ci fac cercetiri frauduloase.””’

In ciuda reputatiei lui Spitzer, ca unul dintre cei mai apreciati cercetitori si bio-statisticieni in
domeniu psihiatriei, dar si ca omul care a determinat eliminarea homosexualitatii din DSM, el s-
a confruntat cu mari dificultati in a-si face publicat studiul. Prezentate initial la conventia anuala
a APA din mai 2001, rezultatele nu au fost publicate pana in noiembrie 2003, dar revista
asociatiei unde el era editor sef a refuzat publicarea. A fost un gest complet deplasat avand in
vedere cine era Spitzer; a fost totodatd un semn a ceea ce inseamna corectitudinea politica si
lipsa de integritate stiintifici la nivelul acelei asociatii*®. Tindnd cont de semnificatia studiului,
de numeroasele comentarii din partea unor personalitdti In domeniu care au fost publicate odata
cu el, de persoana lui Spitzer si de faptul ca a avut grija sd anunte grupurile de interese ale
homosexualilor si lesbienelor din cadrul APA inainte de a porni la lucru, este un lucru
ingrijorator ca acest studiu nici macar nu a fost mentionat in opinia expert.

Epidemiologia schimbarii

Ar fi o greseald sd se creadd ca subiectul acestei sectiuni din analiza noastrd este acela de a
dezbate meritele schimbarii terapeutice a ,,orientdrii sexuale” In maniera dezbaterilor care tot au
avut loc. Un lucru mult mai important a fost realizat tot de autoritatea citata de autori, Laumann,
desi ei au ascuns acest lucru cu grijd. Laumann a conchis cd ldsand la o parte schimbarile
terapeutice, toate dovezile indica faptul cad homosexualitatea nu este o ,.trasaturd stabild”. Mai
mult, asa cum era deja evident din datele legate de prevalenta homosexualitatii — totusi masurata
fie prin actiune, prin sentimente sau identitate — Tnainte si dupa varsta de optsprezece ani,
Laumann et al. au constatat spre surpriza lor ca aceastd instabilitate de-a lungul vietii este
unidirectionald: in scadere, si inca semnificativ. ,,Orientarea sexuald” nu doar cd nu este o
trasaturd stabila, dar homosexualitatea tinde sa se transforme spontan in heterosexualitate pe
masura ce individul inainteaza in varsta, lucru adevarat atat pentru barbati, cat si pentru femei —
determinantul normei, asa cum era si de asteptat. (Vezi Laumann et al., capitolele opt si noua.)

Aceastd concluzie a fost atdt de socantd si neasteptatd, incat cercetdtori din intreaga lume au
incercat de-a lungul anilor sa vada daca este adevarata. Cercetarile lor au implicat sute de mii de
oameni si au confirmat clar concluzia lui Laumann.

Majoritatea acestor lucrari au fost finalizate, publicate si discutate extensiv in literatura de
specialitate cu mult timp inainte ca expertii in cazul Lawrence sa inceapa sa-si formuleze opinia,
dar cu toate acestea ei nu au mentionat aceastd concluzie. De fapt, ei au pretins ca literatura
stiintificd indica opusul. Voi prezenta mai jos mai multe fragmente din aceasta literatura, care
prezintd concluziile studiului Laumann si ale altor studii realizate in anii care au urmat. i

27 Besen este bine cunoscut pentru minciunile si limbajul sdu vulgar. Iata o referire recenta la persoana mea, din
revista Falls Church News-Press, XV:44, 5-11 ianuarie 2006: ,,...Dr. Jeffrey Satinover, un sarlatan care [sic] spune
ca Prozac 1i poate ,,vindeca” pe homosexuali.”

28 Robert L. Spitzer, M.D., Archives of Sexual Behavior, Vol. 32, No. 5, octombrie 2003, pag. 403—417 (2003) Can
Some Gay Men and Lesbians Change Their Sexual Orientation? 200 Participants Reporting a Change from
Homosexual to Heterosexual Orientation.
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recomand cititorului s consulte notele de final. Pentru a usura citirea, am prezentat citatul
principal si am addugat in paranteza paginile numai pentru publicatiile foarte ample.

oye - . o ee ~ A 29
Instabilitatea spontana a orientarii sexuale odata cu varsta la Laumann et al.

,Valoarea pentru barbatii [care au avut cel putin o datd un fel de relatie homosexuald]...este de
9,1%. Barbatii care declard relatii homosexuale numai inainte de varsta de 18 ani, nu si dupa
aceea, reprezintd 42% din totalul barbatilor care au avut vreodatd o experientd homosexuala.
[3,8% dintre toti barbatii au relatii homosexuale inainte de varsta de 18 ani si niciodatd dupa
aceea] Valoarea finald are cea mai redusad prevalenta... numai 2,8% dintre barbati se identifica
cu... homosexualitatea” (pag. 296-297)

,in ansamblu, am constatat ci rezultatele noastre sunt foarte similare cu cele apartinand altor
studii pe comportamentul sexual realizate la scard nationala cu aceleasi metode de esantionare a
probabilitatii. In particular, doua studii foarte ample [anterioare] din Franta (20.055 de adulti) si
Marea Britanie (18.876 de persoane)” (pag. 297).

Instabilitatea spontana a orientirii sexuale odata cu varsta la alte studii (ulterioare)
1. Studiu in Noua Zeelandi™®: Efectul winfluentelor sociale”. Citate directe cu sublinieri:

,Cercetarea prevalentei, a continuitatii si a schimbarilor in timp la adultii tineri crescuti intr-o
tard cu o atitudine relativ toleranta fatd de homosexualitate este de naturd sa clarifice aceasta
dezbatere.”!

,,10,7% dintre barbati si 24,5% dintre femei au declarat ca au fost atrasi la un moment dat de
acelasi sex.”

,Aceasta a scazut la 5,6% pentru barbatii si 16,4% pentru femeile... care au declarat anumite
atractii homosexuale curente.”

,JAtractii curente indreptate predominant cétre acelasi sex sau catre ambele sexe in mod egal au
fost raportate de 1,6% dintre barbati si 2,1% dintre femei.”

,Atractii homosexuale ocazionale, Tnsd nu majore, sunt mai frecvente pentru persoanele cu
educatie superioara.”

Jintre varsta de 21 si 26 de ani, ceva mai multi barbati s-au distantat de atractiile exclusiv
heterosexuale (1,9% dintre toti barbatii) decat cei care s-au deplasat catre ele (1,0%)"

,Pentru femei, mult mai multe s-au distantat (9,5%) decat apropiat (1,3%) de atractiile exclusiv
heterosexuale.”

,»Aceste constatari aratd ca o mare parte din atractiile fatd de acelasi sex nu sunt exclusive si nici
stabile la Tnceputul maturitétii, in special in randul femeilor.”

% Laumann et al., op. cit.

30 Nigel Dickson, Charlotte Paul, Peter Herbison, Same-sex attraction in a birth cohort: prevalence and persistence
in early adulthood. Social Science & Medicine 56 (2003) 1607-1615

3 Autorii aratd ca Noua Zeelanda este o tard mult mai prietenoasa fatd de homosexuali (comparativ cu Statele Unite
unde s-a realizat studiul Laumann si ale carui concluzii le dezbat ei) si ca ar fi trebuit sd existe o atenuare (sau poate
eliminare) a efectului identificat de Laumann at al.
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,Procentul de femei au raportat atractii fatd de acelasi sex in Noua Zeelanda este ridicat in
comparatie cu cel al barbatilor, dar si cu cel al femeilor din Marea Britanie si Statele Unite.”

,LAceste observatii, alaturi de diferenta de educatie, indica un rol aparte Tn mediul social.”

Acest studiu contrazice Tn mod direct afirmatiile din opinia expert ca schimbarea poate afecta
comportamentul, dar nu si atractiile. Din contra, exista reduceri mari ale atractiilor homosexuale
in mod spontan la ambele sexe. Mai mult, acest studiul nu numai cd demonstreaza influenta
considerabild a mediului social si cultural in general, dar indica si efectele specifice (de exemplu,
educatia superioard) care trebuie privitd in mod obiectiv si nu consideratd automat pozitiva, in
special atunci cand biologia este oferita drept cauza.

Cu alte cuvinte, educatia superioard tipica din Noua Zeelandd include multe afirmatii false de
genul ,,Homosexualitatea trebuie acceptatd pentru ca probabil este Tnndscutd, ceea ce ne ajutd sa
intelegem de ce este stabila”. Studiul de mai sus sugereaza ca asemenea afirmatii — tipice pentru
ceea ce li se preda studentilor in mod eronat (in cazul nostru, autorii opiniei sunt profesori
universitari) — pot Tn mod plauzibil sa incetineasca declinul spontan al identificarii homosexuale
la populatia de varsta tindrd, in special la femei, sporind astfel prevalenta trans-sectionali’”.
Studiul oferd dovezi pentru un anumit mecanism cauzal (influenta mediului social) care
contribuie la prevalenta atractiilor, in timp ce nu exista dovezi pentru nici un mecanism biologic.
Toate dovezile biologice actuale indica numai anumite grade de ,,mostenire” de aproximativ 30-
35%, pe care geneticienii le recunosc ca fiind semnatura pentru trasaturi comportamentale care
sunt in esentd non-genetice si care sunt determinate aproape integral de influentele de mediu —
asemenea multor trisituri de comportament™. Deci, daci rezultatele acestui studiu ar fi fost
inlocuirea explicatiilor eronate pe care le oferd asociatiile de psihologi/psihiatri, atunci fara a
introduce o apreciere a valorilor ne putem astepta ca in timp identificarea homosexuald sa se
reduca — fara terapie.

Iata si de ce: Persoane cu varsta intre 21 si 26 de ani reprezinta un grup demografic distinct iar
Noua Zeelanda este o tara cu un ,,climat relativ tolerant fatd de homosexualitate”, care climat
social este mai degraba o componenta a unei anumite atmosfere social-politice de ansamblu. Nu
este deci corect sd se afirme ca atitudinile, inclusiv cele fata de homosexualitatea, apar intr-un
vid si nici cd ele nu ar avea nici efect asupra comportamentului. Astfel, si pentru barbatii si
pentru femeile din Noua Zeelanda, a existat o mai mare deplasare catre homosexualitate la cei cu
educatie superioard comparativ cu cei fard (imediat dupa dobandirea acelei educatii). Dat fiind
faptul ca toate dovezile, atunci cand sunt prezentate corect, indica catre o influentd a mediului si
o asociere sau legdtura cu educatia, existad posibilitatea ca si continutul acelei educatii superioare

32 De fapt, studii realizate acum multi ani au demonstrat cd daca doar le ardti unor oameni un paragraf masluit care
pare sa ofere o explicatie biologica, ei isi schimba instantaneu opinia. K. E. Ernulf, S. M. Innala, and F. L. Whitam,
“Biological Explanation, Psychological Explanation, and Tolerance of Homosexuals: A Cross-National Analysis of
Beliefs and Attitudes,” Psychological Reports 65 (1989), pag. 1003—10 (1 of 3).

3 Aceastd afirmatie nu contrazice prezenta ,factorilor genetici indirecti” care influenteaza homosexualitatea.
Majoritatea oamenilor cred in mod gresit ca o influentd genetica indirectd se refera la i distinctie tehnica. De fapt,
distinctia este cruciala. Practicarea basketului prezintd o influentd geneticd indirectd mult mai puternicd decat
homosexualitatea, dar nu existd gene ale acestui sport — este un comportament determinat absolut de ,,mediu” si
supus libertatii de alegere — mult mai mult decat atractiile fata de acelasi sex. Ideea de baza este aceea ca genele care
influenteaza indirect o trasaturd nu au nimic in comun cu trasdatura in sine si deci nu o pot ,,cauza”. Genele care
influenteaza probabilitatea ca o persoand sa devind jucator de basket sunt evidente: cele care sunt responsabile cu
indltimea, starea fizica, capacitatea de regenerare musculara. In prezent, existd o puternica legitura intre genele rasei
si practicarea basketului. Aceste legdturi sunt aproape absolut stabilite social, in timp ce genele in sine sunt
biologice (si aparute intr-o epoca in care basketul nici nu se inventase) iar gradul de asociere (cu rasa, de exemplu)
fluctueaza in timp pe masurd ce basketul se raspandeste In lumea Intreaga.
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intr-un mediu politic liberal sd aiba o contributie la aceasta diferentiere in cadrul esantionului cu
varste de doudzeci si ceva de ani. Asa stau lucrurile mai ales in contextul in care aceasta crestere
a homosexualitatii survine dupa o scadere mult mai mare care ar fi avut loc in perioada de varsta
premergatoare varstei de 21 de ani, ca sd vorbim despre cifrele de mai sus. Odata ce efectul
educati%nal se indeparteaza in timp (se estompeaza), reducerea tipica a identificarii homosexuale
se reia.

In al doilea rand, studiile asupra SIDA din Noua Zeelanda prezinta aceeasi ierarhie a factorilor
de risc ca in Statele Unite. In 2002, cel mai frecvent risc de transmitere era contactul homosexual
masculin (56%), urmat de contactul heterosexual (28%)>°, utilizarea de droguri intravenoase
(3%) si transmiterea de la mamai la copil (1%)°°. in 1995, dintre cele 11 tiri industrializate
studiate si raportate de catre Asociatia Epidemiologica Internationalda, Noua Zeelanda avea cea
mai redusa incidentd cumulata a SIDA — 1,4 cazuri la 100.000 de persoane, fatd de Statele Unite
cu 15,2%7. in acelasi timp, folosind cifrele dintr-un studiu mai aparte, aceste rate de incidenta
cumulata s-ar traduce in rate ale morbiditatii si mortalitatii (la intervale de confidentd de 95%)
astfel incat in Statele Unite, se poate proiecta cd dacd la varsta de 20 de ani un tanar se considera
,»gay”’, atunci sansele ca el sd nu fi contractat HIV sau sa moard de SIDA la varsta de 30 de ani
sunt sub 15%, si mai putin de 4% 1n Noua Zeelanda. Aceste estimari s-au dovedit a fi insa
subestimari. Cu toate acestea, data fiind instabilitatea identitatii homosexual, nu ar fi mai etic sa
subliniem acest lucru, in loc sa-1 deturnam si sa-l transformam in opusul, asa cum s-a si facut de
fapt? In orice caz, in 1995, varsta medie a deceselor din cauza HIV in Statele Unite a fost de 38
de ani; aceeasi ca in in Noua Zeelanda. In Italia este de 29 de ani pentru barbati si 28 pentru
femei. Trebuie remarcat faptul cd un studiu independent realizat in 2003 in Noua Zeelanda — tara
deja remarcata pentru toleranta manifestatd fatd de homosexualitate — oferd dovezi ca existd o
,»legatura intre incidenta crescuta a atractiilor fatd de acelasi sex si riscul ridicat de auto-vatamare
atat la barbati, cat si la femei”. Barbatii care s-au identificat drept homosexuali aveau de 3,1 mai
multe sanse (femeile, de 2,9 ori mai multe ) sd se gandeasca la sinucidere, in comparatie cu cei
care se identificau drept heterosexuali.”®

2. Studiu australian®: Homosexualitatea ca fenomen in epoci
* Aproape 7.500 de australieni adulti
* Trei grupe cu un ecart de 5 ani cu varsta de 20, 40 si 60 de ani

» Reduceri ample, constante, ale identificarii homosexuale/bisexuale pentru femei, dar nu si
pentru barbati (mai putin vizibile)

3* Acest fenomen a fost recunoscut pentru prima oard nu de sociologi, epidemiologi, psihologi sau psihiatri, ci de
studentele de la Smith College care s-au auto-intitulat SLUG: Smith Lesbians Until Graduation (Lesbienele de la
Smith pana la absolvire). in alte locuri, abrevierea insemna Selectively Lesbian Until Graduation (Lesbiene selectiv
pana la absolvire).

Mijlocul comun de transmitere a infectiilor, atat pentru relatiile heterosexuale, cat si pentru cele homosexuale,
este sexul anal. Penetrarea vaginald prezinta o probabilitate de transmitere mult mai mica.
3% Mills G, et al, New Zealand’s HIV infected population under active follow up during 2000. N Z Med J 2002 Apr
26:115(1152):173-6
37 KV Heath, et al., HIV/AIDS mortality in industrialized nations, 1987-1991, International Journal of
Epidemiology 1998L.27:685-690. Chiar daca mare parte din acest material este dedicat analizarii tendintelor din anii
mentionati, lucrarea prezinta si date trans-sectionale statice pentru ultimii ani.

e Skegg et al., Sexual Orientation and Self-Harm in Men and Women, Am J Psychiatry 2003; 160:541-546

39 Jorm, AF, Dear, KB, Rogers, B, Christensen, H. Cohort difference in sexual orientation: results from a large age-

stratified population sample. Gerontology. 2003 Nov-Dec; 49(6)392-5
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» Conform cu alte studii australiene
» Neconform cu alte studii neaustraliene

Acest studiu are o serie de implicatii aparte atunci cand este inteles in contextul celorlalte studii
cu care il compara autorii, anume (a) alte studii pe variatia orientdrii sexuale pe grupe de varsta,
realizat in Australia, care il confirma si (b) studii neaustraliene pe aceeasi temd, de care insa
difera.

Pentru a concretiza ideea, voi parafraza mai intai concluziile lui si apoi i voi cita pe cercetatori:
in studiul lor, autorii au descoperit o reducere semnificativa odatid cu vérsta a identificarii
homosexuale/bisexuale la femeile din Australia, conforma si cu rezultatele altor studii
neaustraliene, atat pentru barbati, cat si pentru femei. Totusi, cercetatorii australieni nu {si
prezintd rezultatele in maniera simplificatd in care am facut-o eu. Ei adauga o concluzie destul de
surprinzatoare, care suna diferit. Fac aceasta intrucat rezultatele lor pareau sa fie adevarate numai
pentru femei.

Am parafrazat concluziile lor Tnainte de a le cita direct din doud motive. Mai intai, ca sa arat cate
informatii critice pot fi adaugate, eliminate sau distorsionate in mod deliberat printr-o parafrazare
absolut precisd si de buna credintd; in al doilea rand (dar si mai important), pentru a atrage
atentia asupra unei influente de mediu specificd asupra orientdrii sexuale care este in mod
necesar implicita din aceasta constatare diferentiala (declin in cazul femeilor, nu si al barbatilor),
o specificitate omisd in parafraza mea, de altfel corectd. Am si explic maniera 1n care aceasta
specificitate este de fapt ,,culturd”, in mare parte (ceea ce cercetdtorii din Noua Zeelanda a
considerat a fi ,,date personale”). Acesti termeni trebuie sa tind cont nu numai de locul in care
locuieste cineva, ci si de epoca (si de efectele acesteia). Nu doar ca oamenii imbatranesc in timp,
dar si epoca Imbatraneste, iar oamenii imbatranesc odata cu ea.

Aceasta complica foarte mult analiza, pentru ca este destul de dificil sa studiezi o trasatura de
comportament insuficient definitd, care este staticd la o grupa de indivizi. Este mai dificil sa
studiezi o trasatura de comportament insuficient definitd la o grupa de indivizi care se schimba
odata cu varsta lor, si este si mai dificil atunci cand schimbarea este variabild, neconstanta si
greu de definit. Este foarte dificil de studiat acea trasatura atunci cand grupul de indivizi, aflat
intr-un proces de imbatranire, face parte dintr-o culturd dependenta de locatie, cultura care are in
mod evident un mare - din punct de vedere statistic, cel mai mare — efect asupra prevalentei
acestei trasdturi in corelatie cu varsta, astfel Incat locatia in sine influenteazd prevalenta. S-a
dovedit ca asa stau lucrurile atunci cand cercetatorul Dean Hamer a cautat ,,gena homo”, fiind
fortat de colegii de breasla sd recunoascd, contrar celor declarate sub juramant in cazul
,Proposition 2” din statul Colorado (caz a condus apoi la cazul Romer), ca ,,relatia dintre gene si
mediu are asupra cuiva din Salt Lake City un efect diferit fatd de o persoana crescutd in New
York™. Lucrurile devin foarte inselitoare atunci cind se constati ci numai in unele culturi
dependente de locatie existd o diferentiere abruptd a evolutiei sexuale, in sensul cd pentru o
jumatate dintre persoanele din grup este valabil un lucru, iar pentru cealaltd jumatate nu. Astfel,
in cazul studiului din Australia, concluziile autorilor sunt urmatoarele, in formularea originala:

S-a constatat o mare diferenta in cadrul grupei de varsta, in cazul femeilor, 1n sensul ca femeile
mai tinere au declarat mai frecvent o identificare homosexuala sau bisexuald. Prin contrast, in
cazul barbatilor nu s-a constatat o asemenea diferenta... Aceste constatari sugereaza faptul ca

40 Citat intr-un interviu luat de C. Mann, “Genes and Behavior,” Science 264 (1994), pag. 1686-89.
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orientarea heterosexuald poate deveni mai putin frecventd la grupele mai tinere de femei
australiene. Aceasta constatare corespunde cu datele din alte studii recente.

Daca nu s-ar fi urmadrit in timp un grup specific de indivizi, verificandu-se periodic orientarea lor
sexuald, ci s-ar fi evaluat persoane de diferite varste, la un anumit moment de timp, atunci intr-
adevar, cineva ar fi putut argumenta ca orice schimbare care este legata de varsta nu are nimic in
comun cu formarea personald a individului, ci este cauzatd de schimbarile culturale. Astfel,
procesul de schimbare 1n timp pe care il indicd autorii are loc nu atat la nivel individual, cat la
nivel colectiv; in aceasta abordare, ,,orientarea sexuala” nu mai este asa de mult o caracteristica
autenticd a individului (cum ar fi 1ndltimea, greutatea, sexul sau chiar unele trasaturi de
personalitate stabile si cuantificabile — vezi comentariul lui Laumann care afirma ca
homosexualitatea nu este nici stabila, nici usor de masurat), ci mai degraba o tendintd sau moda
colectivi care se amplifica sau se reduce cu trecerea timpului.*'

Este firesc sa spunem cad nu existd nimic care sd impiedice aparitia ambelor procese in acelasi
timp si interdependenta lor, in special atunci cand ,,culturd” este doar un alt mod de a vorbi
despre ceea ce fac multe grupuri inter-conexe de oameni. Insi, pani se vor realiza studii
longitudinale explicite si concepute cu atentie, nu vom putea sa distingem contributia exacta a
maturizdrii personale de moda sau cultura exterioara in cazul reducerii vizibile in timp a
prevalentei homosexualitatii, lucru general confirmat.

Concluzii

In opiniile expert pentru cazurile Romer si Lawrence, asociatiile de psihologi/psihiatri s-au
straduit sa arate ca homosexualitate reprezinta o stare stabild, fixa, formata in primii ani de viata
— dand astfel dreptul la acordarea statutului de clasa distincta. Autorii incearca sa sustind aceasta
afirmatie prezentand in subsolul paginii mai multe surse pe care arareori le citeaza concret, si
prin citarea de paragrafe din lucrari proprii (chiar dacad propriile constatari sunt contradictorii).
Mai mult, ei se referd la studiul lui Laumann et al., pe care il prezinta absolut deformat, prin
extragerea de bucati de fraze al caror sens este deturnat pentru a afirma opusul. De asemenea, ei
citeazd numere de pagind irelevante pentru afirmatiile pe care le fac si pur si simplu nu scot o
vorbd despre grosul studiului Laumann, ale cdrui concluzii sunt in fiecare aspect legat de
homosexualitate exact opusul celor afirmate de ei si de asociatiile de specialisti despre
stabilitatea homosexualitatii, definitia si criteriile de definire a acesteia.

Mai mult, autorii opiniilor expert ignora un volum mare de studii realizate dupa publicarea
studiului Laumann, anume pentru a confirma sau infirma concluziile acestuia. Aceste studii nu
numai cd confirmd in mod constant principalele concluzii ale lui Laumann (inclusiv ideea ca
homosexualitatea este Tn mod categoric o trasatura instabild), dar si aprofundeaza si extind aceste
concluzii, furnizdnd o intelegere mai specifici in privinta naturii si dinamismului acestei

1 Cifra de mai sus provine de la pagina 393 din articol. Autorii aratd cd declinul la barbati are un p=0,12 care nu
este semnificativ statistic (p<=0,05 este limita conventionala care se foloseste). Pentru a fi precis, am prezentat totul
exact ca autorii, si este important s mentionez ca este imposibil sd separi complet efectele ,,mutabilitatii colective”
de ,,mutabilitatea individuala”. Mai important este faptul ca in toate celelalte studii efectuate in alte zone, de pilda in
Statele Unite, cea mai mare scadere a identificarii homosexuale si bisexuale masculina are loc inainte de varsta de
18 ani. De exemplu, studiul Laumann (pag. 296) vorbeste despre o reducere de la 10% - posibil mult mai mult —
pentru barbatii cu o oarecare forma de identificare homosexuald inainte de 18 ani, la 3,8% pentru barbatii care au
avut relatii sexuale cu alti barbati inainte del8 ani, dar niciodatd dupa aceea, si la 2,8% pentru o identificare
homosexuala finala. Comparati cu schema de mai sus care incepe numai de la varsta de 20 de ani. Mai mult, ar fi
nevoie de o foarte mica reduce a erorii In cazul unui grup mare de barbati pentru a obtine gradul de importanta
statistica. In orice interpretare, inainte de a modifica structuri sociale fundamentale, este nevoie de studii
suplimentare, date fiind complexitatea, dinamica si varietatea domeniului.
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instabilitati. In particular, in timp ce un om de stiinti va aborda intotdeauna o afirmatie ca o
ipoteza iar nu ca un adevar absolut, toate dovezile disponibile la zi — aceleasi dovezi ignorate cu
grija de aceste asociatii — confirmd opinia cd ,,orientarea sexuald” este o trasatura a carei
instabilitate are o anumitd directie, In sensul cd tinde in general citre o heterosexualitate
normativd de-a lungul vietii. Masura in care ea face sau nu face aceasta aratd clar ca este
influentatd de ,,datele personale” si de ,,mediu”, chiar si de perioada in care traieste cineva, fara
nici o dovada insd ca ar exista vreo influentd a genelor. In ceea ce priveste ,,mediul”, atat de
specifici cat putem fi in aceasta privintd, toate dovezile aratd catre o activitate sexuala timpurie si
continud si mai tarziu catre o accentuare culturala si demografica, inclusiv educatie.

Asociatiile de specialisti, in multele lor ludri de pozitie in privinta ,terapiei reparatorii”, si autorii
opiniilor expert in prezentarea selectiva a referintelor si in discutiile despre schimbare intr-un
cadru exclusiv terapeutic, par sd nu doreasca sia faca altceva decat sd antreneze publicul si
instanta in dezbateri ezoterice despre care grup de psihoterapeuti are dreptate. In realitate insa,
incepand din 1994, timp de zece ani, existd dovezi epidemiologice solide — acum confirmate si
reconfirmate extensiv — ca cel mai firesc curs pentru un tanar care isi formeaza o ,,identitate
homosexuala” este ca aceasta sa dispard spontan, desigur, dacd acest proces nu este descurajat
sau Tmpiedicat de factori externi. Putem spune acum cu destuld sigurantd ca acesti ,,factori
externi” sunt in principal ,,mediul social” in care trdieste persoana. in mod ironic, acest ,,mediu
social” este cadrul familial si valorile sociale create, printre altele, prin decizii luate de Curtea
Suprema a Statelor Unite pe baza dovezilor fabricate prezentate de Asociatia Americana de
Psihiatrie, Asociatia Americana de Psihologie si Asociatia Nationald a Asistentilor Sociali.

., Este o chestiune de moda. lar moda se schimba.”
John Spiegel, M.D.

Despre diagnosticul homosexualitatii, revista Omni, pag. 30, noiembrie 1986
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