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I. INTRODUCERE

Ideea ca toate "tipurile de familie" sunt la fel de benefice sau sdanatoase pentru copii
nu are nici o baza stiintificd. De fapt, nu existd exemplu mai bun decat cercetarile
extensive efectuate pe copiii crescuti in familii mono-parentale. Dovezile cele mai
fiabile referitoare la copiii care cresc in familii mono-parentale (cel mai frecvent
conduse de o mama) arata ca acesti copii au de trei ori mai multe sanse sa aiba copii
in afara casatoriei, de doud ori mai multe sa abandoneze liceul, de 1,4 ori mai multe
sanse sa fie inactivi (fara educatie, fara slujba) si de 2,5 ori mai multe sanse sa
ramana insarcinate la adolescenta (pentru fete). Pentru ca cineva ar putea sugera ca
nivelul socio-economic scazut al copiilor ar fi cel raspunzator pentru aceste statistici,
aceste concluzii au fost formulate dupa ajustari corespunzatoare in functie de rasa,
sex, educatia mamei/tatalui, numarul de frati/surori si loc de domiciliu (McLanahan &
Sandefur, 1994). Poate, daca urmarim mai departe aceste statistici, obtinem o alta
imagine. La copiii nascuti in afara casatoriei, sansele lor de a trdi in saracie sunt de
cinci ori mai mari decat cele ale copiilor care cresc in familii intacte. in plus, copiii
proveniti din afara unei casatorii au de 2-3 ori mai multe sanse sa aiba probleme
psihiatrice la adolescenta (Popenoe, 1996). Mergand mai departe cu aceste statistici,
activitatea sexuald timpurie constituie un pericol sporit pentru sanatatea
adolescentilor. Adolescentii reprezintda mai mult de 25% din totalul cazurilor de BTS
(boli cu transmitere sexuald) in SUA. Femeile au de doud ori mai multe sanse decat
barbatii sa dobandeasca gonoree, chlamydia si hepatita.

Multe BTS genereaza un risc sporit pentru anumite tipuri de cancer, pentru
infertilitate si pentru contractarea virusului HIV. in mod tragic, BTS sunt transmise
de mame copiilor la nastere. Putem duce acest scenariu mai departe, incluzdnd date
abundente legate de familiile cu un singur parinte, abuzul asupra copilului si violenta.
Desi exista cazuri in care copiii crescuti de un singur parinte se descurca bine, aceste
cazuri sunt mai degraba exceptia decat regula. Dovezile prezentate de marea
majoritate a copiilor crescuti in familii mono-parentale este foarte clara: acest tip de
familie 1i expune pe copii la riscuri substantiale (Popenoe, 1996).

A. Doi parinti de sex opus constituie o protectie pentru copil?

Nu exista aspect mai bine fundamentat in literatura stiintelor sociale ca urmatorul:
tinand cont de toate variabilele, copiii se dezvolta cel mai bine atunci cand cresc in
familii cu 0 mama si un tata casatoriti. David Popenoe (1996) rezuma aceste
cercetari astfel: "cercetarile sociale nu sunt aproape niciodata categorice; totusi, in
cei treizeci de ani de cand lucrez ca cercetator social, rareori am ajuns sa cunosc alte
seturi de date in care ponderea dovezilor sa fie atat de categorica intr-un anumit
domeniu: per ansamblu, pentru copii, familiile cu doi parinti sunt preferabile familiilor
cu un singur parinte sau familiilor de adoptie" (pag. 176). Copiii parcurg mai usor
fazele dezvoltarii, sunt mai fermi in identitatea lor sexuald si se descurca mai bine; la
scoald, au mai putine turburari emotionale si devin adulti mai maturi atunci cand
sunt crescuti de doi parinti de sex opus. Aceasta concluzie, sustinuta de o



multitudine de studii efectuate in timp, demonstreaza clar diferentele legate de gen
in ceea ce priveste cresterea copiilor. Cu alte cuvinte, barbatii si femeile contribuie in
moduri diferite la dezvoltarea sanatoasa a copiilor. Copiii cu doi parinti de sex opus
sunt mai competenti (Baumrind, 1982). Cercetarile au intarit Tn numeroase randuri
concluzia ca educatia cea mai eficientd este cea care este mai expresiva si mai
solicitanta (Baumrind, 1991). Educatia instrumentala, expresiva, le confera copiilor
un sentiment al comuniunii caracterizat prin includere si conectivitate, precum si
instrumentul pentru independenta si individualitate. Aceste contributii esentiale la
dezvoltarea copilului sunt practic imposibile doar pentru un barbat sau o femeie
(Greenberger, 1984). Copilul invata despre relatiile barbat-femeie prin modelul
conferit de parintii sai. Relatiile parentale le ofera copiilor un model pentru casnicie -
cea mai plind de sens relatie pe care marea majoritate a oamenilor o vor cunoaste
de-a lungul vietii lor.

Complementaritatea se poate observa din stilurile diferite de educare al mamei si al
tatalui. Nu numai ca stilurile tatilor sunt foarte complementare celor ale mamelor,
dar cercetarile arata si ca in implicarea tatilor in viata copiilor este esentiala pentru o
dezvoltare optima. De exemplu, complementaritatea este furnizata de mame care
sunt flexibile, calde si afective, si de tatii care sunt mai directi, mai previzibili si mai
constanti. Studiul lui Rossi (1987) a indicat ca mamele pot intelege mai bine
expresiile faciale ale copiilor, pot lucra cu gesturi delicate si pot alina cu vocea lor
(pag. 113). Tatii tind sa incurajeze mai mult manifestarile deschise decéat tandretea.
Aceste roluri prezente in viata copiilor sunt esentiale pentru dezvoltarea ulterioara
(Yogman, 1982).

Un studiu semnat de Marissa Diener (2002) la University of Utah a demonstrat ca
bebelusii (in varsta de 12 luni) care au o relatie apropiata cu tatal lor par mai
rezistenti la stress decat ceilalti. Bebelusii care au avut o relatie buna cu tatii lor au
folosit mai multe strategii interpersonale decét ceilalti. Concluzia autoarei are
implicatii deosebite: "se pare ca exista ceva unic la tati, care le confera copiilor
oportunitati diferite de a-si regla emotiile" (Broughton, 2002 pag. Al).

Diferentele dintre barbat si femeie apar in felul in care sunt tinuti copiii si in diferitele
feluri in care mamele si tatii 1i ating pe copii. Mamele folosesc atingerea fizica pentru
a-l linisti sau alina pe copil. Cand o mama il ridica pe copilul ei, ea il aduce la piept,
conferindu-i caldura, confort, siguranta si protectie. Tatii folosesc atingerea fizica
pentru a-l stimula sau starni pe copil. Tatii au tendinta sa-i tind pe copii la o lungime
de brat in fata lor, sa aiba contact vizual, sa-I arunce pe copil in sus sau sa-| stranga
in brate astfel incat copilul priveste peste umarul tatalui. Shapiro remarca faptul ca
fiecare dintre aceste "imbratisari paterne" comunica un sentiment de libertate
(1994).

Clarke-Stewart (1980) a anuntat diferente in stilurile de joaca al mamelor si al
tatilor. Mamele tind sa se joace mai mult la nivelul copilului. Mamele i ofera ocazia
pentru a conduce jocul, pentru a fi responsabil, iar totul decurge in ritmul copilului.
Jocul tatalui seamana mai mult cu relatia profesor-elev. Jocul tatalui este mai dur,
mai badietesc. De fapt, lipsa acestor "tavaleli" apare ca disproportionata in trecutul
bdietilor care manifestd tulburadri de identitate. in plus, Clarke-Stewart remarcs
faptul ca avantajele acestor jocuri mai dure se regasesc in mai multe aspecte ale
dezvoltarii copilului, mergand de la controlul emotiilor la rezultate intelectuale si
scolare. In mod interesant, jocul tatilor este legat de dezvoltarea formelor sociale de
comportament si nu este corelat in mod pozitiv cu violenta si agresiunea, ci cu auto-



controlul. Copiii care se iau la tranta cu tatii lor invata repede ca a musca, a lovi si
alte forme de violenta fizicd sunt inacceptabile. Copiii invatd cum sa recunoasca si
sa-si controleze anumite stari emotionale in contextul jocului cu tatal, iar aceste
jocuri le confera copiilor ocazii pentru a recunoaste si a raspunde intr-o maniera
corespunzatoare la diferite stari de spirit (Cromwell & Leper, 1994).

Exista diferente si in viziunea parintilor asupra disciplinei. Abordarea tatalui tinde
catre fermitate, reguli si principii. Abordarea mamei tinde spre mai multa
interactivitate, implica mai mult compromis, mai multe ajustari in functie de
dispozitia copilului si de context si este mai frecvent bazata pe o intelegere intuitiva
a nevoilor si emotiilor copilului la momentul respectiv. Gilligan (1982) a conchis ca
diferentele dintre abordarile paternala si maternalad asupra disciplinei provin din
diferentele fundamentale dintre barbati si femei in ceea ce priveste simtul lor moral.
Barbatii subliniaza justetea, corectitudinea si datoria bazate pe regulir, in timp ce
mamele subliniaza intelegerea, simpatia, grija si ajutorul bazate pe relationare.

Contributiile esentiale ale mamelor la dezvoltarea sanatoasa a copiilor sunt de mult
timp recunoscute. Nu exista nici o teorie psihologica reputabild sau studiu empiric
care sa nege importanta deosebitd a mamelor in dezvoltarea normala a copiilor.
Cercetarile recente confirma si importanta tatilor in procesul de crestere a copiilor.
Studii cum ar fi cel realizat de Pruett (1987) au aratat ca bebelusii de sase luni, ai
caror tati se jucau frecvent cu ei, au inregistrat scoruri superioare la Testul Bailey
privind Dezvoltare Mentala si Motrice. Parke (1981) a observat ca acei copii ai caror
tati au petrecut mai mult timp cu ei erau mai activi social si puteau face fata mai
bine situatiilor de stress, in comparatie cu copiii relativ lipsiti de o interactiune
substantiala cu tatii lor. O a doua femeie nu poate juca rolul tatalui. De fapt,
McLanahan si Sandefur (1994) au constatat ca copiii care locuiau cu mama si bunica
se descurcau mai prost la adolescentd, in comparatie cu cei care locuiau cu un singur
parinte. Biller (1993) a concluzionat ca barbatii care fusesera lipsiti de tata aveau
acum sanse mai mari sa recurga la comportamente agresive, masculine, oarecum
recuperatorii. Studiul sau, bazat pe mai mult de 1.000 de surse separate, a
demonstrat n mod repetat efectul pozitiv al tatilor asupra copiilor.

Pruett (1993) a sumarizat deosebita lucrare a lui Erik Erikson, unul dintre cei mai
apreciati psihologi in domeniul dezvoltarii, care a remarcat ca mamele si tatii iubesc
in maniere diferite. Iubirea tatilor este caracterizata prin instrumentalitate si mai
multe asteptari, in timp ce iubirea mamelor este mai protectiva, mai expresiva si mai
integratoare. Mamele au grija de cei mici. Tatii i supravegheaza. Mamele sunt
ingaduitoare. Tatii negociaza. Tatii se concentreaza pe relatiile extra-familiale, pe
abilitatile sociale si pe legarea de prietenii. Adolescentii care au relatii bune cu tatii
lor poseda abilitati sociale superioare, manifesta mai multa incredere si sunt mult
mai siguri pe ei. Acolo unde exista un tata in casa, sunt mai putine cazurile de relatii
sexuale la adolescenti.

Care sunt consecintele lipsei tatalui? Alfred Masser, psihiatru la Northside Hospital
din Atlanta, Georgia, a remarcat faptul ca tot mai multi copii care solicita asistenta
psihiatrica suferd de pe urma lipsei tatalui (1989). Blankenhorn (1995) a aratat ca
lipsa tatalui este cauza primara a declinului copiilor in societatea de azi, fiind asociata
cu probleme sociale cum ar fi sarcini la adolescentd, abuz infantil si violentd casnica
impotriva femeii.



Cercetarile extensive desfasurate in timp au dovedit categoric importanta mamelor in
dezvoltarea sanatoasa a copiilor. Cercetarile recente ofera dovezi clare privind
importanta tatilor in dezvoltarea sanatoasa a copiilor. Exista dovezi la fel de
suficiente si in ceea ce priveste consecintele lipsei tatalui si relatia dintre aceasta si
dificultatile serioase din viata copiilor, dar si costurile pentru societate. Totusi,
consecintele lipsei mamei sunt mai putin clare.

in ciuda dovezilor coplesitoare legate de importanta mamelor si a tatilor in
dezvoltarea sanatoasa a copiilor, s-au facut incercari in literatura de specialitate de a
se estompa linia dintre sexe si de a pretinde ca nici mamele si nici tatii nu sunt
necesari pentru dezvoltarea armonioasa a copiilor. Asemenea rapoarte sunt deseori
legate de anumite agende ale activistilor de o culoare sau alta. Probabil cel mai
indraznet articol din aceasta categorie este cel aparut in revista Asociatiei Americane
de Psihologie in 1999, in articolul intitulat "Deconstructing the Essential Father"
(Demontarea importantei tatalui), autorii argumentau ca "nici mamele si nici tatii nu
sunt esentiali pentru dezvoltarea copilului si ca rolul de tata poate fi jucat de oricine
in cadrul oricarui tip de familie" (Silverstein & Auerbach, 1999, pag. 397).

iIn calitate de sustindtori ai cdsitoriilor intre homosexuali, Silverstein si Auerbach isi
sustin ideile prin observarea... comportamentului animalelor. Cei doi au urmarit
obiceiurile familiale la o varietate de maimute din America de Sud, pentru a-si
sustine opinia ca familiile de homosexuali ar putea produce rezultate pozitive la copii.
"Aceasta varietate de maimute arata ca, in anumite contexte bioecologice, se pot
obtine rezultate bune la copii cu tatii ca ingrijitori principali si cu o implicare limitata
din partea mamelor. Exemplele umane ale acestei structuri ii includ pe tatii singuri...
si familiile conduse de tati homosexuali" (pag. 400). Nu sunt sigur ca modelele
animale sunt modele bune pentru oameni. Spre meritul lor totusi, Silverstein si
Auerbach prezintd urmatoarea declaratie: "Recunoastem ca felul in care consultam
literatura stiintifica este legat de agenda noastra politicd. Scopul nostru este acela de
a genera initiative publice care sa-i sustind pe barbati in rolul lor de tati, fara
discriminare la adresa femeilor sau a cuplurilor homosexuale. Suntem interesati si de
a incuraja o politica publica care sa sustina legitimitatea diverselor structuri familiale,
in locul actualei politici care privilegiaza familiile heterosexuale, cu doi parinti" (pag.
399). Mai departe, autorii declara: "Realizam ca unele dintre studiile pe care le citam
in sustinerea opiniilor noastre s-au putea sa se dovedeasca a fi incorecte" (pag.
399). E demn de remarcat ca autorii nu afirma ca binele copiilor ar fi unul dintre
scopurile lor. De fapt, la o citire atenta, se poate vedea ca articolul este mai mult
tributar unui anumit activism decét stiintei. Faptul ca un asemenea articol apare ca
material principal in revista Asociatiei Americane de Psihologie demonstreaza faptul
ca In acest caz, activismul a luat locul stiintei.

B. Cuplurile homosexuale si cresterea copiilor

Adoptia copiilor de catre homosexuali a adus in centrul atentiei chestiunea cuplurilor
de homosexuali si a cresterii copiilor. Pana nu demult, grupurile de actiune au
argumentat ca a creste un copil intr-un mediu homosexual nu numai ca nu constituie
nici un pericol pentru copil, ba chiar ar fi un mediu mai bun decat cel format din
persoane de sex opus. Asemenea afirmatii sunt ilogice si contravin abundentei de
studii. Totusi, drepturile civile ale cuplurilor de homosexuali, impanate cu o
multitudine de cuvinte cu rezonanta gen toleranta, diversitate si nediscriminare, par
sa nu fie preocupate de ce e mai bine pentru copil.



0O analiza atentd a multor studii a furnizat niste date interesante, care releva
problemele acestor cercetari. Lerner si Nagai (2000), in excelenta lor analiza a
studiilor, au conchis:

S-a emis ipoteza ca parintii homosexuali pot creste copii la fel de eficient ca si
parintii biologici casatoriti. O analiza de detaliu a metodologiilor din cele 49 de studii
prezentate in sustinerea acestei ipoteze arata ca acestea prezinta serioase probleme
de metodologie. Pe 1anga problemele de metodologie, nici unul dintre aceste studii
nu abordeaza adecvat problema afirmarii ipotezei nule, a marimii adecvate a
esantionului si a non-corelarii ilogice. (pag. 1)

Critica cercetarilor referitoare la parintii homosexuali realizata de Williams (2000)
trage In esentd aceeasi concluzie. Totusi, Williams merge putin mai departe cu
analiza cercetarilor realizate de Golombok, Spencer si Rutter (1983), si de Golombok
si Tasker (1996), care i-au urmarit pe copiii unor parinti heterosexuali si ai unor
lesbiene pana la maturitate. El a remarcat ca studiul de monitorizare a constatat ca
copiii lesbienelor aveau sanse mai multe si chiar se angajau in relatii homosexuale.
Aceasta constatare nu a parut prea interesanta pentru cercetatori. Williams a
constatat si alte omisiuni ale cercetatorilor care au derulat analize in aceste domenii.
Huggins a identificat o diferenta de variabilitate a respectului de sine intre copiii
parintilor homosexuali si heterosexuali. Huggins nu a testat semnificatia, dar
Williams a reanalizat datele si a constatat ca diferentele erau semnificative. Williams
a remarcat ca Patterson a identificat, dar nu a comunicat, diferente similare. La fel,
Williams a remarcat ca Lewis a identificat dificultati sociale si emotionale in viata
copiilor parintilor homosexuali, dar aceste date nu apareau comunicate in concluziile
cercetatoarei.

Poate cel mai semnificativ studiu publicat in ultimii ani este cel al lui Stacy si Biblarz
(2001). Stacy, fost profesor de Studii Sexuale la University of Southern California si
actualmente profesor la New York University, a realizat o meta-analiza care a
contrazis aproape 20 de ani de studii, afirmand ca nu exista nici o diferenta intre
copiii crescuti de cupluri homosexuale si cei crescuti de cupluri heterosexuale.
Constatarile acestor doi autori includ:

* Pe baza normelor sexuale culturale, fiicele mamelor lesbiene, in comparatie
cu fiicele mamelor heterosexuale, se imbraca, se joaca si se comporta intr-o
maniera atipica sexului biologic.

*  Fiii mamelor lesbiene se comporta intr-o maniera masculind mai putin
traditionala in ceea ce priveste agresiunea si jocul. Au tendinta sa fie mai
protectori decat baietii crescuti in familii heterosexuale.

* Unul dintre studii indica o proportie semnificativ mai mare de tineri crescuti
de lesbiene, care s-au angajat in practici homosexuale (sase din 25)
comparativ cu cei crescuti de mame heterosexuale (nici unul din 20).

» Copiii crescuti de mame lesbiene prezinta o probabilitate mai mare sa se
implice intr-o relatie homosexuala.

* Fetele adolescente si tinere crescute de mame lesbiene sunt mai aventuriere
dpdv sexual si mai putin caste comparativ cu fetele mamelor heterosexuale.
Fiii sunt mai putin aventurieri dpdv sexual si mai casti decat cei crescuti de
mame heterosexuale.

Stacy si Biblarz (2001) au declarat:



Fetele adolescente si tinere crescute de mame lesbiene par sa fie mai libertine si mai
putin caste... cu alte cuvinte, inca o data, copiii (in special fetele) crescuti de
lesbiene par sa se departeze de normele traditionale, in timp ce copiii crescuti de
mame heterosexuale tind sa respecte aceste norme." (pag. 171)

Studiul poate fi sumarizat astfel: mamele lesbiene tind sa aiba un efect feminizant
asupra fiilor lor si unul masculinizant asupra fetelor lor. intrebarea care se pune este
cat e de sanatoasa aceasta respingere a rolurilor naturale? Nonconformismul sexual
este probabil singurul factor din literatura care previzioneaza o viitoare
homosexualitate. intr-adevar, sunt putini factori asupra carora atat Rekers si Hamer
vad de acord, iar relatia dintre nonconformismul sexual si homosexualitate e unul
dintre acestia. Rekers (1995) afirma: "Nonconformismul sexual la copii poate fi
singurul factor comun observabil asociat cu homosexualitatea" (pag. 300). Hamer
(1993) declara:

Majoritatea homosexualilor au fost copii efeminati. in ciuda caracterului provocator al
acestei afirmatii, asta indica dovezile. De fapt, aceasta e poate cea mai intemeiata,
mai semnificativa si mai bine documentata concluzie din toata cercetarea privind
orientarea sexuald si probabil din intreaga psihologie umana. (pag. 166)

Stacy si Biblarz (2001) au oferit o observatie interesanta.

Educatia planificata [lesbiana/bisexuala/homosexuala] oferd un veritabil 'laborator
social' al diversitatii familiale in care cercetatorii pot examina nu numai dobandirea
identitatii sexuale, ci si efectele relative asupra copiilor exercitate de genul si
numarul parintilor, precum si implicatiile diferitelor rute biosociale catre calitatea de
parinte. (pag. 179)

Care este etica acestor experimente radicale?
C. Cuplurile homosexuale si adoptia

[Nota: autorul materialului a lucrat pentru o agentie care avea un program de adoptii
foarte amplu.] "Interesul suprem al copilului" este deseori principiul calauzitor al
agentiei, iar parintii adoptivi trebuie sa demonstreze ca sunt sanatosi fizic, stabili
emotional si cd au o varsta care sa le permita sa creasca un copil pana la maturitate.
Se pune intrebarea: "Este aceasta familie cea mai buna pentru copil?" in sensul ca
unii parinti nu pot sau nu sunt pregatiti pentru a creste copiii pe care ii nasc sau ca
alti copii, din cauza abuzului sau a neglijentei, au nevoie de un camin. Acesti copii au
dreptul la cea mai buna schema adoptiva pe care le-o poate oferi societatea. Cel mai
bun plasament pentru un copil, indiferent de nevoile copilului, este alaturi de parinti
ale caror stil de viata si sanatate asigura o dezvoltare optima pentru acel copil, in
drumul sau catre maturitate.

Cercetarile trecute si prezente furnizeaza date semnificative privind sanatatea
mintala, fizica si longevitatea homosexualilor, precum si despre stabilitatea relatiilor
homosexuale. Datele nu se pot aplica tuturor homosexualilor, dar constatarile sunt
atat de semnificative, incat nu pot fi ignorate atunci cand se analizeaza plasarea unui
copil.



D. Sanatatea mintald, sanatatea fizica, stabilitatea homosexualilor si a lesbienelor si
longevitatea relatiilor homosexuale

Datele privind sanatatea mintald sunt alarmante. Herrel, Goldberg, True,
Ramakrishnan, Lyons, Eisen (1999) a conchis: "orientarea homosexuala este in mod
semnificativ asociata cu fiecare dintre valorile care masoara tendinta de suicid...
riscul sporit in ceea ce priveste comportamentul suicidal la barbatii homosexuali nu
poate fi legat de consumul de droguri sau de o alta co-mobiditate psihiatrica" (pag.
867). Fergusson, Horwood si Beautrais (1999) afirma:

Tinerii homosexuali, lesbienele si bisexualii prezinta un risc sporit de depresie
grava... tulburari de anxietate generalizata... tulburari de comportament...
dependenta de nicotina... tulburari multiple... ganduri si tentative de sinucidere.
(pag. 876)

Acesti cercetatori au remarcat si ca "constatarile sustin dovezile recente care arata
ca tinerii homosexuali, lesbienele si bisexualii prezinta un risc sporit de probleme
mintale, aceste asocieri fiind in special evidente in ceea ce priveste valorile care
masoara comportamentul sinucigas si tulburarile multiple " (pag. 876). Investigatori
de prestigiu in domeniu au oferit comentarii pe marginea acestui studiu. Bailey
(1999) a remarcat:

Aceste studii contin cele mai bune date publicate in relatie cu asocierea dintre

homosexualitate si psihopatologie si ambele conduc la aceeasi concluzie nefericita:
homosexualii prezintd un risc mult mai mare pentru anumite probleme emotionale,
inclusiv suicid, depresii majore si anxietate. Rezultatele preliminare ale unui studiu
olandez la fel de bine realizat corespund in general cu aceste constatari. (pag. 883)

Bailey (1999) a oferit urmatoarele explicatii posibile:

» "depresia si tendintele sinucigase sporite in randul homosexualilor sunt
cauzate de respingerea sociala" (pag. 884).

* "homosexualitatea reprezinta o abaterea de la dezvoltarea normala si este
asociata cu alte deviatii care pot conduce la tulburari mintale" (pag. 884).
Intrucat evolutia opteaza in mod natural pentru heterosexualitate, Bailey
arata ca homosexualitatea poate reprezenta o "eroare de dezvoltare" (pag.
884). Unele studii leaga homosexualitatea de o 'dezvoltare instabild' (pag.
884).

» "psihopatologia sporita in randul homosexualilor este o consecinta a stilului de
viata"

« diferente asociate cu orientarea sexuala... cum ar fi factorii de risc
comportamental asociati cu homosexualitatea masculind, gen sex anal si
promiscuitate" (pag. 884).

Bailey conchide ca "ar fi o rusine daca interesele sociopolitice i-ar impiedica pe
cercetatori sa analizeze in mod serios o ipoteza rezonabila" (pag. 884).

Intr-un comentariu al lui Remafedi (1999) se afirmd: "Nu incape indoiald in ceea ce
priveste concluzia ca homosexualitatea este asociata cu sinuciderea, cel putin in
randul tinerilor" (pag. 886).



Friedman (1999), intr-un alt comentariu, remarca: "In mod evident e nevoie de
cercetari suplimentare privind legatura dintre orientarea sexuala, tendintele
sinucigase si psihopatologie. Cercetarea comuna a specialistilor pe probleme de
dezvoltare, psihiatrilor descriptivi si epidemiologilor poate ajuta la identificarea
cauzelor si a consecintelor acestor asocieri" (pag. 888).

Aceste constatari au fost coroborate de un alt studiu realizat de Sandfort, de Graaf,
Bijl si Schnabel (2001). Cercetatorii au concluzionat:

Barbatii homosexuali manifesta o probabilitate mult mai mare sa prezinte tulburari
bipolare de duratd medie sau lunga, si o probabilitate mai mare de a suferi depresii
de durata... cele mai mari diferente au fost identificate la tulburarile obsesiv-
compulsive si al agorafobie. Prevalentele de 12 luni ale agorafobiei, fobiei simple si a
tulburarii obsesiv-compulsive au fost mai ridicate la barbatii homosexuali decét la cei
heterosexuali. (pag. 87)

Lesbienele au prezentat un risc substantial mai mare de tulburari legate de abuzul de
substante, comparativ cu femeile heterosexuale, si "pe durata vietii, lesbienele au
inregistrat o prevalentd mult mai mare a tulburarilor generale de stare" (pag. 87).
Acest studiu este important din mai multe motive. Mai intdi, a fost un studiu mare,
pe 7.,000 de persoane, evitand astfel esantioanele de convenienta si posibila
partinire pe care o introduc frecvent aceste esantioane. Dintre indivizii studiati, 2,8%
dintre barbati si 1,4% dintre femei au fost clasificati ca homosexuali (lesbiene).
Autorii au remarcat, de pilda, ca prevalenta a doua sau mai multe tulburari
psihiatrice la barbatii homosexuali era de 37,85 la sutda comparativ cu 14,4 la suta la
ceilalti barbati. Pentru femeile implicate in practici homosexuale, rata a doua sau mai
multe tulburari psihiatrice a fost de 39,5 la suta comparativ cu 21,3 la suta pentru
celelalte femei (Sandfort et al., 2001). Respingerea sociala a homosexualilor este o
ipoteza care nu-si gaseste temei in acest studiu realizat in Olanda, tara care este
poate cea mai toleranta din lume in privinta homosexualilor.

Ratele mari de suicid in randul homosexualilor sunt sustinute prin literatura din
domeniu. Intr-un studiu prezentat in The Washington Advocate (2002), Lisa Lindley
a recrutat 927 de lesbiene, homosexuali, bisexuali si transexuali (toti studenti). Ea a
constata ca 62,1 la suta dintre lesbiene se gandisera la sinucidere, comparativ cu
58,2 la sutd dintre barbatii homosexuali. Dintre lesbiene, 29,2 la suta chiar
incercasera sa se sinucida (si 28,8 la suta dintre barbatii homosexuali).

Studiile privind molestarea sexualad si legatura dintre aceasta si homosexualitate
implica niste consecinte privind sanatatea mintala. Shrier si Johnson (1988) a
constatat ca barbatii agresati de homosexuali se identifica si ei ca homosexuali de
sapte ori mai frecvent decat cei din grupul de control (care nu au fost agresati).
Pentru jumatate dintre molestari se folosise forta fizica. Varsta medie la care avusese
loc molestarea era 18,2, cu un interval intre 15 si 24. in cadrul grupului-extensie,
"jumatate dintre victime se identificau acum ca homosexuali si deseori isi corelau
homosexualitatea de agresiunea sexuala din trecut" (pag. 1192).

Date suplimentare despre molestare au fost furnizate de un studiu recent realizat de
Tomeo, Templer, Anderson si Kotler (2001). Cercetatorii au folosit un esantion
neclinic de 942 de adulti pentru a compara valorile molestarii infentile la
heterosexuali si la neheterosexuali. Ei au constata ca 46% dintre homosexuali si
22% dintre lesbiene au declarat existanta unei molestari homosexuale in copilarie.



La grupul heterosexual de comparatie, rata unei molestari homosexuale in copilarie a
fost de 7% la barbatii heterosexuali si de 1% la femeile heterosexuale. Cercetatorii
au remarcat ca acesta a fost primul studiu care abordeaza molestarea homosexuala
la fete. Fetele aveau o varsta medie de 13 ani la momentul abuzului, iar pentru
baietii molestati varsta medie era de 11 ani. Acest studiu este important in special
pentru ca subiectii nu era homosexuali sau lesbiene nemultumiti de stilul lor de viata.
Nouadzeci si sapte la suta dintre cei chestionati participau la un festival al
homosexualilor chiar in momentul interviului. Ceea ce este interesant la acest studiu
este faptul ca 68% dintre barbati si 38% dintre femei nu s-au identificat ca avand o
orientare homosexuala decat dupa molestare.

Violenta in cadrul relatiilor homosexuale a fost un alt domeniu de analiza
considerabilda. Waldner-Haugrud, Gratch si Magruder (1997) au cercetat diferentele
de sex la experientele abuzive ale homosexualilor si lesbienelor in cadrul relatiilor de
cuplu. Rezultatele furnizate de un esantion de 283 de homosexuali si lesbiene au
indicat ca 47,5% dintre lesbiene si 29,7% dintre homosexuali fusesera agresati de
partenerul homosexual. Lesbienel au raportat o rata a agresiunii de 38% comparativ
cu 21,8% pentru barbatii homosexuali.

Incidenta ridicata a violentei in cadrul relatiilor homosexuale este amplu dovedita
prin acest studiu. in studiul sdu, Lockhart (1994) a constatat ca 90% dintre
lesbienele chestionate de el fusesera agresate verbal o data sau de mai multe ori de
catre partenerele lor in ultimele 12 luni anterioare studiului. Treizcei si unu la suta au
raportat unul sau mai multe incidente de abuz fizic. Lie si Gentlewarrior (1991) au
constata ca mai mult de jumatate dintre lesbiene fusesera abuzate de o partenera.
Island si Letellier (1991) au remarcat ca incidenta violentei casnice la barbatii
homosexuali este aproape dubla fata de cea prezenta la heterosexuali. Intr-un studiu
national asupra lesbienelor publicat de Bradford, Ryan si Rothhlum (1994) s-a
anuntat ca 75 la sutd dintre cei aproape 2.000 de respondenti primisera asistenta
psihologica, multi dintre ei pentru depresii de durata.

In cadrul esantionului in ansamblu, a existat o prevalenta foarte ridicata a
evenimentelor si comportamentelor legate de probleme de sanatate mintala. 37 la
suta fusesera agresati fizic si 32 la suta fusesera violati sau atacati sexual. 19 [la
sutd] fusesera implicati in relatii incestuoase in copilarie. Aproape o treime foloseau
tutun zilnic si aproape 30 [la suta] consumau alcool mai mult de o data pe
saptamana - 6 [la suta] beau zilnic. Unul din cinci fumau marijuana mai mult de o
data pe luna. Doudzeci si unu la suta incercasera sa se sinucida, iar mai mult de
jumatate se simteau uneori prea tensionati pentru a indeplini activitati de rutina. Mai
mult de o treime se considerau deprimati. (pag. 228)

Un raport alarmant aparut recent intr-o revista se referea la un grup de homosexuali
care in mod constient cautau virusul HIV (Freeman, 2003). Freeman a redat un
interviu cu dr. Robert Cabaj, director al Serviciului privind Sanatatea
Comportamentald din San Francisco, care a sugerat ca astfel de homosexuali sunt
numerosi. Cahaj estima ca cel putin un sfert dintre homosexualii nou infectati e
posibil sa fi luat in mod intentionat virusul. Articolul se concentra pe un anume
Carlos, care declara ca a avut deja cateva sute de parteneri si ca abia asteapta sa
iasa pozitiv la analize, dupa care va proceda la infectarea altora. Aceasta actiune
este numita "plasare de cadouri". Carlos a declarat ca "oricdt de nebuneste suna, sa
omori un alt barbat incetul cu incetul... este excitant" (pag. 48).



Rata mortalitatii la cei angajati in practici homosexuale a atras atentia cercetatorilor
in domeniul sanatatii publice. Folosind o populatie prelevata dintr-un important
centru urban din Canada, cercetatorii s-au concentrat pe rata mortalitatii la barbatii
angrenati in relatii homosexuale. Cercetatorii Hogg si Strathdee ai concluzionat:

intr-un important centru urban canadian, speranta de viata la varsta de 20 de ani la
barbatii homosexuali si bisexuali este cu 8-20 de ani mai redusa decét la ceilalti
barbati. Daca aceasta tendintd va continua, estimam ca aproape jumatate dintre
barbatii homosexuali si bisexuali acum in varsta de 20 de ani nu vor atinge 65 de
ani. Potrivit celor mai liberale ipoteze, barbatii homo si bisexuali din acest centru
urban au acum o speranta de viata similara cu a barbatilor din Canada anului 1871.
(pag. 657)

Un recent numar al The American Journal of Public Health (iunie 2003, Vol. 93, Nr.
6) se concentra pe riscurile asociate cu practicile homosexuale. Coperta revistei
prezenta numeroase anunturi legate de sanatate publica, inclusiv acesta: "I-am dat
iubitului meu totul, inclusiv SIDA. Nu am vrut. Am facut o greseala. Poate in adancul
inimii am considerat amandoi cd e mai bine sa o avem améandoi. Acum cred ca asta e
o tdmpenie. SIDA nu e un cadou." [subliniere in original] Tntreaga revistd e o
insiruire de vesti proaste, articol dupa articol.

In acelasi numar, editorialul semnat de Gross (2003) se concentra pe resurgenta
HIV/SIDA in randul barbatilor homosexuali din Statele Unite. Cele mai ridicate rate
de transmitere HIV apar la cei de culoare si la hispanicii care se identifica ca
homosexuali. Gross remarca: "Pentru a preveni transmiterea HIV, dispunem de mai
putine mijloace astazi decat acum douazeci de ani, atunci cdnd a fost evident ca
virusul care declanseaza SIDA se transmite pe cale sexuala: interventiile
comportamentele" (pag. 861).

Malebranche (2003) abordeaza evaluarea riscului si reducerea riscului. Malebranche
mentioneaza un studiu pe sase locatii din SUA, care arata ca 93% dintre barbatii de
culoare care erau infectati cu HIV considerau ca nu se supun vreunui risc si nici nu
stiau ca au luat virusul. Studiul lui Malebranche contrazice opinia ca "iesirea la
lumind" (declararea publicd a homosexualitatii personale) ar fi asociata cu o mai
buna stare psihica, cu un comportament responsabil sau cu o incidenta mai scazuta a
infectiei cu HIV. Din contrd, barbatii de culoare care isi declarasera public
homosexualitatea prezentau o incidenta mai mare a infectiei cu HIV, comparativ cu
cei care inca se ascundeau (24% fata de 14%). De asemenea, acestia practicau mai
frecvent sexul anal neprotejat (41% fata de 32%) comparativ cu cei care isi
ascundeau homosexualitatea.

Un al doilea articol semnat de Gross (2003) contine un avertisment de rau augur: "Al
doilea val ne va ineca." Gross citeaza o statistica a Centrului pentru Controlul Bolilor
din SUA (CDC) care indica o crestere cu 14% a HIV/SIDA la barbatii homosexuali din
SUA intre 1999 si 2001. El observa o raspandire fara precedent a sifilisului si a
gonoreei rectale. De asemenea, el remarca aparitia unei "generatii" de barbati care
practica sexul anal fara prezervativ. Gross concluzioneaza ca "interventiile
comportamentele in sensul promovarii folosirii prezervativelor - singura strategie
disponibild astazi pentru diminuarea bolilor - inregistreaza un esec" (pag. 874).

Gross ofera o comparatie interesanta:



in ziua in care a explodat acea naveta spatiald care transporta sapte astronauti, s-au
infectat de sase ori mai multi homosexuali in SUA. Poate cifra a fost mai mare,
pentru ca era weekend; poate a fost mai mica, daca stirea catastofei a intrerupt un
act sexual... Pe baza estimarilor CDC privind cheltuielile pentru tratarea unui singur
bolnav de SIDA, infectiile transmise in acea zi ne vor costa 6,5 milioane de dolari.
(pag. 879)

Ciccarone (2003) remarca faptul ca "relatiile sexuale riscante, fara declararea starii
de sanatate, nu sunt ceva rar printre cei infectati cu HIV" (pag. 949). Studiul
concluzioneaza ca

Rezultatele acestui studiu indica faptul ca sexul fara declararea situatiei HIV este
relativ frecvent printre cei infectati cu HIV. Incidenta acestor relatii sexuale gasita in
cadrul esantionului nostru de persoane infectate se traduce in 45.300 de barbati
homosexuali sau bisexuali, 8.000 de barbati heterosexuali si 7.500 de femei - toti
infectati cu HIV - care au relatii sexuale fara a-si declara starea de sanatate... Aceste
cifre trebuie privite ca estimari la limita inferioara. (pag. 952)

Probabil cel mai alarmant studiu este cel prezentat de Koblin et al. (2003). Autorii au
descris prevalenta comportamentelor riscante in randul homosexualilor care au
participat la un studiu aleatoriu privind interventia comportamentald derulat in sase
orase din SUA: Boston, Chicago, Denver, New York, San Francisco si Seattle. Datele
se refera la barbati homosexuali neinfectati cu HIV, care au declarat ca au practicat
sexul anal cu unul sau mai multi parteneri in ultimul an. Rezultatele sunt socante:

Dintre 4.295 de barbati, 48,0 la suta si 54,9 la suta au confirmat relatiile sexuale
anale neprotejatein ultimele sase luni. Sexul neprotejat a fost semnificativ mai ridicat
cu un partener principal sau cu parteneri multiplii decat cu un partener neprincipal.
Consumul de droguri si alcool au fost in mod semnificativ asociate cu sexul anal
neprotejat. (pag. 926)

Desi nu este in intentia autorului sa detalieze consecintele medicale ale practicilor
homosexuale, urmatoarele afectiuni sunt extraordinar de frecvente la barbatii
homosexuali: cancer anal, chlamydia trachomatis, cryptosporidium, giardia lamblia,
virusul herpes simplex, HIV, virusul papilloma uman, isopora belli, microsporidia,
gonoree, hepatita virala tip B si C si sifilis. Transmiterea unora dintre aceste afectiuni
sunt atat de rare la heterosexuali incat sunt practic necunoscute. Alte boli, cum ar fi
sifilisul, au fost constate si la heterosexuali, dar nu in cazuri atat de numeroase ca la
homosexuali (Diggs. 2003). CDC (1999) a anuntat ca 85% dintre cazurile de sifilis
din districtul King, statul Washington, sunt prezente la barbati homosexuali. in
prezent, sifilisul a atins niveluri epidemice in San Francisco (Heredia, 2001). Pe langa
boli, problemele fizice asociate cu penetrarea anala includ hemoroizi, fisuri anale,
traume anorectale si corpuri straine in interior (Barone, 1983). Lista continua cu
"sindromul vintrelor homo" si cu o incidenta foarte ridicata a infectiilor parazitare
(Hastings & Weher, 1994; Kazal, 1976).

Desi studiul problemelor medicale asociate cu homosexualitatea feminina este relativ
nou, vaginita bacteriana, hepatita B, hepatita C, abuzul de alcool si droguri
intravenoase sunt considerabil mai numeroase la lesbiene decat la femeile
heterosexuale (Fethers, 2002). intr-un studiu pe femei lesbiene, 30% aveau vaginita
bacteriana, care este asociata cu un risc sporit de inflamatii pelviene si cu alte infectii
cu transmitere sexuala (Berger & Kolton, 1995).



Lesbienele au de trei ori mai multe sanse sa fie diagnosticate cu cancer la san decét
femeile heterosexuale (Burnett, Stakley, Slack, Roth, & Lerman, 1999; Institutul
Medical pentru Sanatatea Sexuald, 1999). Aceste concluzii sunt intarite de un alt
studiu realizat de Suzanne Haynes de la Institutul National pentru Cancer, care a
estimat ca lesbienele prezintad de trei ori mai multe riscuri medicale decat media
populatiei feminine (Campbell, 1994).

Promiscuitatea nu este un mit printre barbatii homosexuali. Autorul homosexual
Gabriel Rotello afirma ca "emanciparea homosexualilor s-a bazat .. pe o 'fratie
sexuala a promiscuitatii', iar orice abandonare a acestei promiscuitati ar fi vazuta ca
o 'tradare de proportii uriase'." (pag. 112). Opinia lui Rotello isi gaseste sprijin in
literatura. Bell si Weinberg (1978) au constatat ca 75% dintre homosexualii albi au
avut in timp relatii sexuale cu peste 100 de parteneri diferiti, 15% afirmau ca au
avut relatii cu 100-249 de parteneri, 17% declarau intre 250 si 499 parteneri; 15%
intre 500 si 999 parteneri iar 28% afirmau ca au avut peste 1.000 de parteneri
sexuali barbati. Mai recent, CDC anunta ca intre 1994 si 1997, procentul barbatilor
homosexuali care declara parteneri multipli si sex neprotejat a crescut de la 23,6%
la 33,3%, in special la b&rbatii sub 25 (1999). Intr-un alt raport al CDC, 30 la sut3
dintre homosexualii de culoare sunt infectati cu HIV. Patruzeci si sase la suta dintre
participanti facuserad sex neprotejat in lunile anterioare, si mai putin de 30 la suta
stiau ca sunt infectati (Sternberg, 2001).

Desi promiscuitatea in randul lesbienelor este mai putin frecventa, un studiu
australian recent arata ca lesbienele au de 4,5 ori mai multe sanse sa aiba peste 50
de parteneri barbati decat femeile heterosexuale (Price, 1996). Este interesant ca
93% dintre lesbiene au declarat ca au avut relatii sexuale cu barbati. Exista si alte
studii care confirma aceste date (Ferris, 1996; Skinner & Stokes, 1996).

Monogamia este de obicei definita ca fiind fidelitatea sexuala. Probabil cel mai
extensiv studiul privind fidelitatea sexuala este cel realizat de Michael, Gagnon,
Laumann si Kolata (1994), care a aratat ca marea majoritate a cuplurilor
heterosexuale sunt monogame, iar casnicia este intacta. 94% dintre cei casatoriti si
75% dintre cei care traiesc impreuna au avut numai un partener in anul precedent.
Prin contrast, fidelitatea sexuala este atat de rara la cuplurile homosexuale, incat a
aparut o noua sintagma: 'monogamie fara fidelitate'. Barbatii homosexuali care
aveau un partener au declarat ca au intretinut relatii si cu altcineva in 66% din cazuri
in primul an al relatiei, procentul urcand pana la 90% daca relatia dura de cinci ani.
intr-un studiu, 15% dintre barbatii homosexuali si 17,3% dintre lesbiene avusesera
relatii care durasera mai mult de trei ani.

Un alt studiu amplu privind homosexualitatea si monogamia a fost realizat de
McWhirter si Mattison (1984), cu accent pe evaluarea calitatii si stabilitatii cuplurilor
homosexuale. De fapt, scopul studiului a fost acela de a combate ideea ca relatiile
homosexuale nu dureaza. Insisi autorii formau un cuplu de homosexuali, unul fiind
psihiatru si celdlalt psiholog. Dupa multe cercetari, ei au putut localiza 156 de cupluri
care aveau o relatie ce dura intre un an si 37 de ani. Doua treimi dintre respondenti
incepusera relatia fie cu pretentia implicita, fie cu pretentia explicita a fidelitatii
sexuale. Rezultatele au demonstrat ca din cele 156 de cupluri, numai SAPTE fusesera
in stare sa respect fidelitatea sexualda. Mai mult, dintre acestea sapte, nici unul nu
dura de mai mult de cinci ani. Cu alte cuvinte, cercetatorii nu au putut identifica nici
macar un cuplu de barbati capabili sa mentina fidelitatea sexuald mai mult de cinci
ani.



Asteptarile pentru activitate sexuala in afara cuplului au constituit o regulad pentru
cuplurile de homosexuali si 0 exceptie pentru cele de heterosexuali. Cuplurile de
heterosexuali trdiesc cu asteptarea ca relatia lor va dura "pdna moartea ne va
desparti", in timp ce cuplurile de homosexuali se intreaba daca relatia lor va rezista

(pag. 3).

McWhirter si Mattison (1984) au recunoscut ca activitatea sexuala in afara relatiei
deseori implica aspecte de incredere, respect de sine si dependenta. Totusi, ei cred
ca

singurul si cel mai important factor care tine cuplurile unite mai mult de limita de 10
ani este lipsa posesivitatii pe care o resimt. Multe cupluri descopera destul de repede
in cadrul relatiei ca posesiunea reciproca din punct de vedere sexual poate deveni
cea mai mare amenintare interna a relatiei lor. (pag. 256)

Un studiu mai recent publicat in revista AIDS (2003) constata ca relatiile
homosexuale dureaza in medie un an si jumatate si sunt caracterizate printr-o medie
de opt parteneri pe an in afara relatiei.

II. Concluzie

Studiile sunt clare: mamele si tatii sunt esentiali pentru cresterea optima a copiilor.
Complementaritatea genurilor le confera copiilor ocazia de a se dezvolta in cel mai
bun mediu posibil. Alte forme de familie nu sunt la fel de benefice sau sanatoase
pentru copii. Cercetarile demonstreaza efectul negativ al lipsei tatalui. Consecintele
lipsei mamei sunt deocamdata presupuneri.

Adoptia nu este un drept. Interesul copilului trebuie sa prevaleze intotdeauna. Desi
majoritatea copiilor se dezvolta bine atunci cand sunt crescuti de perechile care i-au
conceput, unii copii sunt dati Tn mod voluntar spre adoptie pentru ca parintii nu pot
sa-i creasca intr-o maniera corespunzatoare. Altii sunt dati spre adoptie din cauza
abuzurilor sau neglijentei. Acesti copii au dreptul la cel mai bun aranjament familial
pe care li-l poate oferi societatea. Interesul suprem al unui copil se regaseste in
cadrul unei familii cu parinti a caror sanatate si stil de viata pot asigura educatia si
ingrijirea corespunzatoare pana cand copilul ajunge la maturitate. Tindnd cont de
pregatirea corespunzatoare a unei familii, stiinta sociala sugereaza ca o mama si un
tata casatoriti asigura cele mai bune premize pentru copiii adoptati. Alte structuri
familiale sunt mai putin optime si prezintd anumite riscuri pentru copii.

Datele disponibile despre plasarea copiilor unor cupluri de homosexuali trag anumite
semnale de alarma, aratand ca exista diferente intre copiii crescuti de cupluri
homosexuale si heterosexuale. Meta-analiza lui Stacy si Biblarz (2001) a contrazis
studiile anterioare pe cupluri homosexuale si a aratat ca mamele lesbiene au un efect
de efeminare asupra fiilor si unul de masculinizare asupra fiicelor. Cat de sanatoasa
este respingerea rolurilor naturale? Ce este si mai alarmant este faptul ca atat
cercetarile trecute cat si cele prezente furnizeaza suficiente motive de ingrijorare
privind consecintele medicale si psihice ale practicilor homosexuale, precum si
privind stabilitatea relatiilor homosexuale. Sanatatea mintald, longevitatea si
stabilitatea relatiilor sunt aspecte esentiale de abordat atunci cand se analizeaza
plasarea copiilor. Cei implicati in activitati homosexuale prezinte serioase semne de
ingrijorare in toate aceste privinte. Hayton (1993) si-a exprimat ingrijorarea cu



privire la copiii crescuti fara a beneficia de parinti de sex opus. Ce invata copiii dintr-
o relatie homosexuala? Hayton scrie:

Homosexualii... confera un model deficitar de casatorie. [Copiii] sunt invatati prin
exemplu si mentalitate ca relatia maritald este temporara si in general sexuala ca
naturd. Relatiile sexuale sunt in principal pentru placere si nu pentru procreare. Ei
sunt fnvatati cd monogamia intr-o casatorie nu constituie o norma si ar trebui deci
descurajata daca cineva doreste o buna relatie maritala. (pag. 9)

Contributia complementaritatii genurilor la cresterea copiilor este adanc inradacinata
in diferentele inndscute dintre barbati si femei. Sociologul Pitirim Sorokin (1956) a
conchis ca acele societati care au incetat sa respecte institutia matrimoniala nu au
supravietuit. Cdsatoria si schema traditionald a cresterii copiilor contribuie la
implinirea sensului vietii atat pentru indivizi, cat si pentru societate.

Bucurandu-se de uniunea maritald in bogatia ei infinita, parintii implinesc in mod
liber multe alte sarcini importante. Ei asigura perpetuarea speciei umane. Prin
progenie, ei determind caracteristicile ereditare si pe cele dobandite ale generatiilor
viitoare. Prin casatorie ei realizeaza o nemurire sociala a lor insisi, a stramosilor lor si
a grupurilor si comunitatii lor. Aceastd nemurire este asigurata prin transmiterea
numelui, valorilor, traditiilor si felului de viata catre copiii, nepotii si generatiile
ulterioare. (pag. 6)

Referitor la complementaritatea genurilor si la cresterea copiilor, traditia si stiinta
sunt de acord: manele si tatii asigura dezvoltarea optima pentru copii. Nevoile
copiilor trebuie sa conteze cel mai mult. Plasarea copiilor in structuri in care nu exista
0 mama si un tata antreneaza lucrurile pe o panta periculoasa, cu riscuri pe care nici
copiii si nici societatea nu isi pot permite sa si le asume.

*Dr. Byrd este presedintele Fondului Thrasher pentru Cercetare si profesor de
medicina la University of Utah, cu activitate in cadrul Ministerului Familiei si
Medicinei Preventive si in cadrul Departamentului de Psihiatrie. In plus, dr. Byrd
detine functia de director adjunct in cadrul Departamentului de Studii Familiale.
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