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‘l PRACA POGLADOWA ”

Biologiczne i Srodowiskowe uwarunkowania
orientacji seksualnej

Biological and environmental determinants
of sexual orientation

Andrzej Brodziak, Tomasz Ktopotowski

STRESZCZENIE

Niezgodnos¢ pociagu piciowego, zachowan seksualnych badz odczuwanej toz-
samosci seksualnej z budowa ciata powoduje u wielu 0séb rozliczne problemy
psychologiczne i bytowe. Dotyczy to okoto 12% populacji og6lnej. Istnienie
odmiennych orientacji seksualnych ma wigc takze znaczenie spoteczne i wcho-
dzi w zakres problematyki szeroko pojmowanego zdrowia publicznego.

Autorzy dokonali przegladu publikacji dotyczacych ksztalttowania si¢ orientacji
seksualnej u ludzi, probujac odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sa przyczyny po-
wstawania orientacji homoseksualnej.

Zagadnienie to ma charakter interdyscyplinarny. Autorzy przytaczaja dane doty-
czace uwarunkowan biologicznych, neurobiologicznych, genetycznych, hormo-
nalnych, srodowiskowych i psychologicznych ksztattowania si¢ orientacji seksu-
alnej.

W podsumowaniu staraja si¢ oszacowaé, czy wspotczesnie nauka zna odpowiedz
na pytanie o przyczyny orientacji homoseksualnej. Zdaniem autoroéw, po przyje-
ciu hipotezy, ze u czes$ci oséb orientacja homoseksualna uksztattowata si¢ pod
wplywem relacji rodzinnych, oddzialywan rowiesnikoéw i wspotczesnych permi-
sywnych wzorcéw kulturowych i wychowawczych, istotne staje si¢ pytanie: czy
orientacja homoseksualna jest czasami podatna na proby jej modyfikacji.
Autorzy traktuja swoja prace jako wstep do rozpatrzenia mozliwosci oddziaty-
wan korekcyjnych.
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orientacja seksualna, homoseksualizm, biologiczne uwarunkowania homosek-
sualizmu, srodowiskowe uwarunkowania homoseksualizmu

ABSTRACT

When sexual attraction, sexual behavior or perceived sexual identity are not
compatible with the structure of the body, it causes many psychological, living
problems and harm. This applies to about 12% of the general population. The
existence of different sexual orientations therefore has social significance and
falls within the broadly defined domain of public health.
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The authors have reviewed past and recent publications on the formation of sexual orientation in humans. They
try to answer the question of what the causes of homosexual orientation are. This issue is highly interdisciplinary
thus, the authors cite data on possible biological, neurobiological, genetic, hormonal, environmental, and psycho-
logical determinants of the development of sexual orientation.

In conclusion, the authors try to assess whether modern science knows the answer to the question about the caus-
es of homosexual orientation. According to the authors, after assuming the hypothesis that some persons develop
homosexual orientation under the influence of family relations, peer interactions and are influenced by contem-
porary permissive cultural patterns, then the relevant question arises whether homosexual orientation is some-
times prone to modification. The authors thus treat their work as an introduction to exploring the possibility of

corrective activities.
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WSTEP

Istnienie odmiennych orientacji seksualnych i psy-
chiczne funkcjonowanie homoseksualistow budzi
znaczne zainteresowanie. Istnieje potrzeba zrozumie-
nia powodow ksztattowania si¢ odmiennych orientacji
seksualnych.

Niezgodno$¢ pociggu piciowego, zachowan seksual-
nych badz odczuwanej tozsamosci seksualnej z budo-
wa ciala powoduje u wielu oséb rozliczne problemy
psychologiczne i bytowe.

Istnienie mniejszosciowych grup oséb o orientacji
seksualnej rozbieznej z konstytucja cielesng wywoty-
wato od wiekow w réznych kulturach i krajach dyle-
maty osobiste i spoteczne. Uciazliwosci powodowane
przez taka sytuacj¢ miaty roznie nasilenie [1,2,3,4,5].
Nawet we wspotczesnych liberalnych, demokratycz-
nych krajach Europy i innych krajach kultury zachod-
niej istnienie tzw. mniejszosci seksualnych stwarza
mniej lub bardziej nasilone problemy socjologiczne
[6], czasami ma to nie tylko wydzwiek spoteczny, ale
dotyczy tez sfery religii i polityki [1].

Osoby stojace wobec wymienionych dylematow cze-
sto zadajg sobie pytanie, jakie sq przyczyny powsta-
wania orientacji homoseksualnej. Proby odpowiedzi
maja, jak si¢ okazuje, charakter wysoce interdyscypli-
narny — mozna tu bowiem mowi¢ o aspekcie biolo-
gicznym, neurobiologicznym, $rodowiskowym i psy-
chologicznym [7,8]. Mimo to nalezy juz na wstepie
oszacowac, czy wspoélczesnie nauka zna odpowiedz na
to pytanie. Uwzglednienie okolicznos$ci i wyrdéznienie
homoseksualizmu powstajacego nie tyle z powodu
uwarunkowan genetycznych i wrodzonych, ile z prze-
jecia pewnych wzorcow zachowan rodzi nastgpne
intrygujace pytanie — czy orientacja homoseksualna
jest niekiedy podatna na proby modyfikacji [9].
Autorzy opracowania dokonali przegladu najbardziej
aktualnych danych literaturowych, probujac sformu-
towa¢ odpowiedz na pierwsze z tych pytan. Umozli-
witoby to w nastepnym kroku odniesienie si¢ do za-

gadnienia mozliwo$ci modyfikacji niefizjologicznej
orientacji seksualnej.

Przeglad wynikéw badan dotyczacych tych zagadnien
powinien by¢ poprzedzony krotkim przypomnieniem
elementarnych danych o fizjologii wyznaczania ptci
u zwierzat i ludzi [5,7,10,11].

FIZJOLOGICZNY PRZEBIEG WYZNACZANIA
PLCI

1. Biologiczne czynniki wyznaczajace ple¢

Ple¢ to rozna konstytucja ciala w zakresie budowy
i funkcji ciata oraz sfery psychicznej, szczegdlnie
w zakresie pociggu plciowego, poczucia tozsamosci
i zachowan seksualnych.

Ple¢ jest wyznaczana przede wszystkim przez sktad
chromosomow, jest to tzw. ple¢ genetyczna. U czlo-
wieka kariotyp tworzg 23 pary chromosomow, 22 pary
chromosomow autosomalnych i 1 para chromosomow
ptci. Osobnik posiadajagcy chromosomy XX ma gene-
tycznie ple¢ zenska, natomiast osobnik z jednym
chromosomem X i jednym chromosomem Y ma gene-
tyczng pte¢ meska [10,11].

Ple¢ genetyczna wyznacza W warunkach fizjologicz-
nych tzw. ple¢ gonadalng. W procesie embriogenezy
wyksztalcaja si¢ gonady — u me¢zczyzn jadra, u kobiet
jajniki [10,11]. Rozwdj gonad zaczyna si¢ juz
W siddmym tygodniu Zycia wewnatrzmacicznego.

W warunkach fizjologicznych pte¢ genetyczna wy-
znacza takze tzw. ple¢ genitalna, okres$long przez
wyglad zewngtrznych narzadow plciowych (u mez-
Czyzn — penis i moszna, u kobiet — techtaczka i wargi
sromowe). Pte¢ gonadalna wyznacza tzw. ple¢ hor-
monalna okreslong iloscig wydzielanych przez gona-
dy ptodu hormondéw piciowych (u embriondow me-
skich przewazaja androgeny, u embrionéw zenskich —
estrogeny). Nalezy tu podkresli¢, iz gldwnym wy-
znacznikiem pitci ptodu sag hormony wydzielane przez
gonady plodu. Trzeba zauwazy¢, ze w lonie kobiety,
bedacej pod wptywem jej hormondéw zenskich w ok.
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50% przypadkow wzrasta jednak embrion meski, co
zachodzi pod wplywem hormonéw prenatalnych
wydzielanych przez uksztaltowane juz gonady em-
briona [5,10].

Wyrdznia si¢ takze pojecie plei fenotypowej, ktora
okresla si¢ na podstawie tzw. drugorzedowych cech
ptciowych (owlosienie ciata, piersi, wyglad zewnetrz-
ny) [5,10]. Pojecie plei mozgu odnosi si¢ do réznic
w budowie moézgu okreslajacych ple¢ psychiczna.
Ple¢ psychiczna natomiast to state wewngtrzne po-
czucie przynalezno$ci do jednej z dwdch odmiennych
ptci [7,8]. Nalezy jednak odréznia¢ zachodzace juz
W zyciu postnatalnym, tzn. w dziecinstwie, mtodosci
i zyciu dorostym, poczucie przynaleznosci do pflci
meskiej lub zenskiej (gender) od tzw. pociggu do plci
odmiennej lub plci tej samej (same sex attraction —
— SSA, other sex attraction — OSA) [7,8]. Petione
role plciowe wyznaczaja jeszcze ponadto tzw. pleé
spoleczng [2,3,4,5].

2. Wyznaczanie plci genetycznej, gonadalnej i geni-
talnej w trakcie rozwoju embrionalnego

W komorkach organizmu kobiety jeden z dwoch
chromosomow X jest inaktywowany do formy zwanej
heterochromatyna (sex chromatin). Tworzy ona tzw.
cialko Barra, widoczne pod mikroskopem optycznym.
Na tej podstawie wykonuje si¢ prosty test diagno-
styczny na pte¢ genetyczng. Inaktywacja nastepuje juz
w stadium 11 blastocysty. Inaktywowany jest losowo
jeden z chromosomoéw X pochodzacy od ojca lub od
matki. Jesli w komodrkach zarodka jest obecny chro-
mosom Y, rozwdj odbywa si¢ w kierunku ptci me-
skiej, jesli go brakuje, rozwija si¢ ptciowos¢ zenska.
Gléownym fragmentem genomu inicjujagcym réznico-
wanie gonad jest gen SRY [7,8], krotki polinukleotyd
(pojedynczy ekson), zlokalizowany na krétszym ra-
mieniu chromosomu Y. Jego ekspresja powoduje
tworzenie prekursorow komoérek uzupetniajacych Ser-
toliego. Kontroluje on ekspresje wielu innych genow,
zlokalizowanych na chromosomach autosomalnych
i chromosomie X.

Rozw¢j plci fenotypowej zalezy przede wszystkim od
czynnikow hormonalnych. Wykazano, ze kastracja
samcoéw zarodkoéw o genotypach (XY) prowadzi do
fenotypu kobiecego [7]. Od 6 tygodnia rozwoju em-
brionalnego obecne w jadrach ptodu $rédmigzszowe
komorki Leydiga wydzielajg testosteron, odpowie-
dzialny za zréznicowanie meskich narzadow piciowych.
Od 7 tygodnia komorki uzupetniajace Sertoliego pro-
dukuja tzw. antimiillerian hormon (AMH), nalezacy
do transformujacych czynnikow wzrostu TGF-B
(transforming growth factor B). Prowadzi to do atrofii
kanatu paramesonephric. W embrionach zenskich
gonady i narzad rozrodczy rozwija si¢ spontanicznie
w Kierunku fenotypu kobiecego bez szczegdlnych
wpltywow hormonalnych [10,11].

3. Wyznaczanie plci mézgu i tzw. plci psychicznej

Odmienne ksztaltowanie si¢ niektorych struktur mo-
zgu rozpoczyna si¢ juz ok. 7 tygodnia zycia ptodowe-
go. W przypadku plci meskiej pod wptywem ptodo-
wych hormonéw plciowych zachodza do§¢ znaczne
zmiany. Poziom testosteronu w pierwszych miesig-
cach zycia ptodowego jest okoto 4 razy wyzszy niz
w calym dorostym zyciu. Podobne st¢zenie testostero-
nu odnotowuje si¢ jedynie podczas okresu dojrzewa-
nia [7,8]. Jesli embrion ma pte¢ genetyczna zenska, to
rozwoj zachodzi pod wplywem Zzenskich hormonow
ptodowych, zgodnych z hormonami matki.

Jezeli w tonie matki embrion o pici genetycznej XY
bedzie pod wptywem zbyt matych stezen testosteronu
lub hormon ten nie bedzie oddziatywat wystarczajgco
intensywnie, to moze nie doj$¢ do meskiego ukierun-
kowania zmian mézgu i wtedy zachowa on cechy
zenskie. Osoba taka bedzie czuta si¢ kobieta, mimo
posiadania cech genetycznych, gonadalnych typu
meskiego. Jest to gtdéwna przyczyna powstania tzw.
transseksualizmu [7,8].

Wydaje si¢, ze os$rodkiem moézgu bioracym istotny
udzial w wyznaczaniu orientacji seksualnej jest pod-
wzgorze. Mowi sig, ze jest ono dimorficzne, czyli ma
roézng strukture u mezezyzn i kobiet [8], stwierdzono
tez roznice w podwzgorzu miedzy osobami homosek-
sualnymi i heteroseksualnymi. Region podwzgorza
nazywany osrodkiem INAH-3 odpowiada podobnemu
osrodkowi u zwierzat, zwanemu jadrem dimorficznym
ze wzgledu na pte¢ (sexual dimorfic nucleus — SDN).
Jego budowa u mezczyzn i kobiet jest rozna: u hetero-
seksualnych mezczyzn jadro INAH 3 jest dwukrotnie
wiecksze niz u kobiet i osobnikéw homoseksual-
nych [8].

Nalezy zwréci¢ uwage, iz procz czynnikéw formuja-
cych pte¢ moézgu w okresie zycia plodowego bardzo
wazne sg naturalne procesy neurofizjologiczne, ksztat-
tujace ja od momentu urodzenia. Juz z rozwazan teo-
retycznych wynika, iz proces ten musi si¢ opiera¢ na
informacjach pochodzacych od otaczajacych dziecko
kobiet i me¢zczyzn, ktore umozliwiaja trafne rdznico-
wanie plci. Jak wskazujg badania eksperymentalne, do
najbardziej niezawodnych i uniwersalnych informacji
wykorzystywanych przez obwody neuronalne mézgu
w celu identyfikacji plci osoby obecnej w otoczeniu
noworodka jest jej glos. Narzad stuchu przyczynia si¢
wigc do odrozniania 0sob ptci meskiej 1 zenskiej. Co
wigcej, glos osoby o znacznej orientacji homoseksual-
nej jest takze charakterystyczny [12,13,14].

Badania na zwierzetach wykazaty, ze tzw. sygnat
otoemisji akustycznej jest charakterystyczny dla
osobnikow meskich z powodu prenatalnej ekspozycji
na androgeny w trakcie zaawansowanej ciazy [12].
Sugeruje to, ze ekspozycja taka moze wptynaé zarow-
no na orientacj¢ seksualng, jak i na budowg i funkcje
narzadu stuchu [12,13,14].
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Wspdlczesne teorie rozwoju orientacji seksualnej

i pobudzenia seksualnego sugeruja, ze te wzorce

zachowan sg wyuczane nieSwiadomie w dziecinstwie,

juz na podstawie doswiadczen bezptciowych. Poprzez

mechanizm warunkowania moézg wytwarza obrazy

mentalne mezczyzny i kobiety. Przez cale dziecin-

stwo, na bazie takich do$wiadczen nie-seksualnych,

modzg rozwija wzorce zachowan seksualnych. Po okre-

sie dojrzewania, wzorce zachowan seksualnych sa

dodawane do wzorcow poznanych w dziecinstwie

przez doswiadczenie bezplciowe.

W ksztattowaniu si¢ plci mézgu mozna wyrdznic

5 etapow:

1) rozbudowa struktur powodujgca wystgpienie cech
roéznicujacych mozg kobiecy od moézgu mezczyzny,

2) formowanie si¢ tozsamosci piciowej (kim bedzie
si¢ czula rozpatrywana osoba),

3) ksztaltowanie si¢ preferencji seksualnych (pociag
do kobiet lub mezczyzn),

4) ukierunkowanie zachowan seksualnych,

5) uksztaltowanie si¢ zenskich lub meskich wzorcow
zachowania i reagowania emocjonalnego.

Na etapie 5 rodzice pielegnuja na ogdét wdrazanie

u swoich dzieci utartych schematéw zachowan kobie-

cych i meskich.

Moze si¢ zdarzy¢, ze pte¢ mozgu nie wspotgra z: (1)

plcia genetyczna, (2) gonadalng, (3) genitalna, (4)

hormonalng i (5) fenotypowa. Powstaje wtedy orien-

tacja homoseksualna.

USTALENIA EKSPERYMENTALNE DOTY-
CZACE ZABURZEN KSZTALTOWANIA SIE
ORIENTACJI SEKSUALNEJ

Literatura nt. zaburzen ksztaltowania si¢ orientacji
seksualnej jest niezwykle obszerna — tylko w ostatnich
latach pos$wigcono temu zagadnieniu wrecz tysigce
artykulow naukowych. W niniejszym opracowaniu
autorzy skoncentrowali si¢ jedynie na eksperymentach
Scisle dotyczacych prob wyjasnienia przyczyn formo-
wania si¢ orientacji homoseksualnej.

Orientacje seksualna definiuje si¢ jako dlugotrwate,
zdecydowane odczucia emocjonalne, seksualne, ro-
mantyczne, ustanawiajgce pocigg do osob okreslonej
plci.

Innymi komponentami seksualno$ci sa biologiczna
pte¢ danej osoby, jej poczucie seksualnej tozsamosci
(gender) — psychologiczne odczucie bycia mezczyzng
lub kobieta, socjalne poczucie seksualnej przynalez-
nosci, tzn. przywigzanie do norm kulturowych i za-
chowan mgskich lub zenskich [15].

Pewne osoby moga nie eksponowac, nie przejawiac
w zachowaniach swojej rzeczywistej orientacji seksu-
alnej. Nieprzejawianie zachowan zgodnych z rzeczy-
wista orientacja seksualng jest okreslane terminem
disconcordance [15].

Przeglad zagadnien dotyczacych zaburzen ksztattowa-
nia si¢ orientacji seksualnej nalezy rozpoczaé¢ od
stwierdzenia, iz nie udato si¢ dotad wykaza¢ niezbicie
jednego czynnika lub S$cisle okreslonej sekwencji
wplywoéw, wyznaczajacych rzeczywista orientacje
seksualng konkretnej osoby lub wyrdznionej grupy
0s6b.

O ile réznice w budowie ciala kobiet 1 m¢zczyzn wy-
nikaja z odrgbnosci w sktadzie chromosomow i obec-
nosci genu SRY, to migdzy uwarunkowaniami gene-
tycznymi a orientacja seksualng brak takiej nie-
odmiennej zaleznos$ci. Stezenie hormonow plciowych
przed i po porodzie wplywa na rozwdj narzadow
ptciowych, ale nie stwierdza si¢ bezspornej korelacji
migdzy poziomami stgzen hormonéw a orientacjg
seksualng. Stezenie hormonéw plciowych moze wply-
wa¢ na libido i inne emocjonalne cechy, takie jak np.
agresywnos$¢, nie zmienia jednak orientacji seksualne;j.
Rozpatrujac wigksza grupe kobiet i megzczyzn do-
strzega si¢, iz ukierunkowanie orientacji seksualnej
ma charakter pewnego kontinuum, np. Vranglowa
i Savin-Williams, na podstawie rozlegtego badania
ankietowego stwierdzaja, iz wiele 0s6b woli okresla¢
swoja orientacj¢ nie wybierajac klasycznego rozrdz-
nienia na orientacje hetero-, bi- lub homoseksualna,
lecz woli okresli¢ si¢ na skali uwzgledniajacej konti-
nuum bardziej zréznicowane [16]. Okazuje si¢, ze po
przedstawieniu skali {heteroseksualna, na ogét hetero-
seksualna, biseksualna, na og6l homoseksualna
(gay/lesbian), zdecydowanie homoseksualna (gay/
/lesbian)} znaczne proporcje osob okreslaja sie za
pomoca wymienionych dodanych fraz okreslajacych
orientacje posrednie, tzn. ,,na ogodt heteroseksualna”,
,»ha 0got homoseksualna (gay/lesbian)”.

Dla naszych rozwazan wazne jest takze przypomnie-
nie istotnego ustalenia, Ze orientacja seksualna rozwija
si¢ 1 utrwala w trakcie dorastania, a u cz¢sci osob nie
jest w sposob ciagly i staly jednakowa przez cate
zycie, lecz przeciwnie — moze by¢ ptynna i zmienna
w czasie [17].

Przewazajaca liczba badaczy jest przekonana, ze
orientacje seksualng wyznacza wspoétdziatanie czynni-
kow biologicznych, tzn. genetycznych i hormonalnych
we wczesne] fazie zycia ptodowego. Tym niemniej
celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu naj-
nowszych danych eksperymentalnych majacych na
celu weryfikacje tej hipotezy.

1. Réznice neuroanatomiczne 0s6b o roéznej orien-
tacji seksualnej

Poznano trzy okolice moézgu, ktérych funkcja ma

zwigzek z ksztaltowaniem si¢ orientacji seksualnej

[8,22,23]. Sa to:

1) neurony wydzielajace wazopresyng argininowa
jadra nadskrzyzowaniowego (suprachiasmatic nu-
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cleus); osrodek ten jest wigkszy u homoseksualistow
niz u kobiet i me¢zczyzn w grupie kontrolnej [18];

2) tzw. trzecie jadro $rédmigzszowe przedniego pod-
wzgorza (INAH-3), ktore u gejow jest mniejsze
i zblizone wielkosciag do jadra u kobiet z grupy
kontrolnej [22,23];

3) tzw. przednia kommissura, ktora u gejow jest wigk-
sza niz u kobiet i me¢zczyzn heteroseksualnych
w grupie kontrolnej [22,23].

Swaab i Hofman wykazali ponadto, ze u me¢zczyzn

homoseksualnych tzw. jadro superchiazmatyczne jest

ok. 2 razy wigksze i zawiera 2 razy wigksza ilo$¢ neuro-

néw niz u kobiet i mezczyzn heteroseksualnych [21].

Nie ma pelnej zgodnosci dotyczacej tych ustalen

wsérod roznych grup badawczych. Istotne jest jednak,

ze podobne rdznice neuroanatomiczne znaleziono

u owiec. Jak wiadomo, owce sg uzyteczne w bada-

niach problemu homoseksualizmu, gdyz w odréznie-

niu od wigkszosci innych gatunkoéw cze$¢ populacji
tych zwierzat, tzn. ok. 8-10%, wykazuje ,,pociag do
osobnikow tej samej pici (SSA)”. W podwzgorzu
moézgu owiec zidentyfikowano tzw. jadro seksualnie
dimorficzne (ovineSDN/oSDN), ktore, jak si¢ wydaje,
jest analogiem do ludzkiego INAH-3 [8,24]. Jadro
oSDN u baranéw wykazujacych pociag do samic jest
wieksze niz u wykazujacych pociag do samcow (male-
oriented rams — MORs)] [8,24].

2. Wplyw hormonéw plodowych

Glowni badacze ksztaltowania si¢ orientacji seksual-
nej sg przekonani, ze hormony ptodowe wptywaja nie
tylko na réznicowanie si¢ gonad i mézgu ptodu, ale
takze na ujawniajacg si¢ pozniej orientacje seksualng
[25,26]. Zdaniem czg¢sci autoréw, hormony ptodowe
sa podstawowym czynnikiem ksztaltujacym orientacje
seksualng dorostych. Inni sadzg, ze jest to czynnik
wspotdziatajacy z ekspresjg niektorych gendw oraz
wplywami srodowiskowymi i spotecznymi.

Nalezy zauwazy¢, ze tylko w rzadkich sytuacjach
klinicznych na oddziatywanie endogennych hormo-
now ptodowych moze si¢ natozy¢ oddziatywanie hor-
monow wydzielanych przez organizm matki. Jedna
z takich sytuacji jest istnienie u kobiety ci¢zarnej tzw.
wrodzonego przerostu rdzenia nadnerczy (congenital
adrenal hyperplasia — CAH) [27,28,29,30]. Jest on
spowodowany niedoborem enzymu 21-hydroksylazy.
Kobiety z CAH charakteryzuja si¢ réznym stopniem
zmaskulinizowania ciata i zachowan [27,28]. Czestsze
sa tez u nich sktonnosci bi- oraz homoseksualne.
Meyer-Bahlburg i wsp. badajac zwigzek miedzy spe-
cyficznym, molekularnym genotypem u kobiet z CAH
a orientacja seksualng ich dzieci [28] spostrzegli, ze
wigkszo$¢ potomkow takich kobiet byta, co prawda,
heteroseksualna, lecz czesto$¢ orientacji bi- i homo-
seksualnej okazata si¢ wyzsza niz w grupie kontrolnej.
Bardziej znaczace byty jednak przejawy maskuliniza-

cji zachowan tych kobiet anizeli wzrost czgstosci
odmiennej orientacji seksualnej [27,28].

Efekty podawania nadmiaru androgendéw w okresie
prenatalnym oraz krotko po urodzeniu badano na
zwierzetach. Kamieniem milowym w rozwoju dysku-
sji nad tym uwarunkowaniem byta praca Phoenixa
i wsp. referujaca wyniki doswiadczen przeprowadzo-
nych na §winkach morskich [25]. O duzym znaczeniu
tej pracy dla szerokiego rozpowszechnienia dyskuto-
wanej tu teorii $wiadcza artykuty omawiajace jej aktu-
alnos¢ po 50 latach od czasu jej opublikowania
[30,31]. Autorzy wykazali, ze prenatalne podawanie
androgenow brzemiennym samicom $winek morskich
powodowato maskulinizacje¢ i defeminizacj¢ ekspresji
zachowan seksualnych u ich potomstwa w wieku
dorostym. Z pracy wynika takze, ze androgeny lub ich
metabolity, dzialajac w okre$lonym czasie rozwoju
embrionalnego, zmieniaja dimorficznie tkanki i za-
chowania u rozwinigtych juz osobnikow potomnych.
Tak wigc wykazano, ze ekspozycja na sterydy w okre-
sie prenatalnym trwale zmienia struktury i funkcje
organizmu. Autorzy nie dysponujac jeszcze odpo-
wiednimi ustaleniami eksperymentalnymi postulowali,
ze najprawdopodobniej owe zmiany ,,w organizacji
organizmu” dotycza struktur mozgu.

Badania nad wptywem podawania testosteronu
w okresie prenatalnym i po urodzeniu przeprowadzo-
no pdzniej m.in. na matpach z gatunku Rhesus mon-
keys [32,33,34], stwierdzajac, ze bodziec taki powodu-
je maskulinizacj¢ (defeminizacj¢) budowy ciata
u osobnikow plci zenskiej. Nasilat si¢ takze ich meski
typ zachowan.

3. Zespo6l matczynego stresu prenatalnego

Teoria zakladajgca, iz zasadnicze znaczenie dla ksztat-
towania si¢ orientacji seksualnej ma wzorzec wydzie-
lania prenatalnych hormondéw plciowych staje sig
bardziej wiarygodna, jesli uzupelnia ja zatozenie pod-
stawowej roli tzw. zespolu matczynego stresu prena-
talnego.

Dane z pierwszych eksperymentow przemawiajace za
znaczeniem tego ogniwa patogenetycznego, wynikaja-
ce z doswiadczen na zwierzgtach, przedstawili Ward
i Ellis [35,36,37]. Ward badajac wptyw stresu u samic
szczurow w roznych okresach cigzy, wykazat ze po-
woduje on wydzielanie przez nadnercza tzw. hormo-
now stresu, glownie androstendionu, strukturalnie po-
dobnego do testosteronu, ale ok. 20 razy mniej aktyw-
nego. Zapewne wydzielanie w znacznych ilosciach
hormonow stresu powoduje wypieranie znacznie sil-
niej dzialajacego testosteronu, co blokuje jego dziala-
nie fizjologiczne. Prawdopodobnie zaktoca to defemi-
nizacje, jaka powinna zachodzi¢ w podwzgoérzu [37].
Badania eksperymentalne na zwierzetach uzupetniono
danymi pozyskanymi od ludzi. Szeroko zakrojone
badanie ankietowe przeprowadzili Ellis i Cole-
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-Harding [38]. Sformutowali oni hipoteze, ze stres
doznawany przez matki w trakcie ciagzy powoduje
znacznie wyzsze wydzielanie hormonéw nadnerczo-
wych, ktéore moga przekracza¢ barier¢ lozyskowa
i ingerowa¢ w gre ptodowych hormonow plciowych.
Potwierdzaja to rezultaty rozleglego badania epide-
miologicznego dotyczacego o0s6b cechujacych sig
syndromem SSA i naduzywajacych alkoholu lub sub-
stancji psychoaktywnych, przedstawione w publikacji
Gottisa i wsp. [40].

4. Tzw. efekt starszych braci

Efekt starszego brata (fraternal birth order effect) jest
najbardziej znaczaca zalezno$cig statystyczna, znaj-
dowang w badaniach populacyjnych, wskazujaca na
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia orien-
tacji homoseksualnej [41,42,43]. Wedtug badan popu-
lacyjnych, posiadanie wielu starszych braci zwigksza
u mezczyzny prawdopodobienstwo orientacji homo-
seksualnej. Zalezno$¢ t¢ wykazano u 15% mezczyzn
homoseksualnych, jednak tylko u mezczyzn prawo-
recznych [44,45,46], a takze u mezczyzn, ktdrzy nie
wychowywali si¢ razem ze swoimi bra¢mi, co wska-
zuje na oddzialywania w okresie prenatalnym [43].
Nie odnotowano natomiast zwigzku migdzy liczba
starszych sidstr a prawdopodobienstwem orientacji
lesbijskiej [41,43,44,46].

Istnienie statystycznej zaleznosci zwanej efektem
starszych braci probuje sie wytlumaczyé mechani-
zmami immunologicznymi [44,48]. Sformutowano
tzw. hipotez¢ matczynej immunizacji (maternal im-
munization hypothesis — MIH), zakladajacej, ze
W czasie cigzy lub porodu komorki ptodu meskiego
przechodza do uktadu krazenia matki. Biatka ptodu
zwigzane z chromosomem Y nie s3 rozpoznawane
.jako wilasne” przez system odpornosciowy matki,
gdyz jej sktad chromosomalny jest typu XX. Orga-
nizm matki wytwarza wigc przeciwciata, ktore prze-
kraczaja barier¢ tozyskowa i dostaja si¢ do krazenia
ptodu (tzw. antygen H-Y) [48]. Przeciwciata te prze-
nikaja nastgpnie do pltynu moézgowo-rdzeniowego
ptodu, mogac wptynaé na rozwoj moézgu plodu przez
zmiany struktur dimorficznych podwzgdérza mozgu,
takie jak SDN i INNAH-3, i w ten sposob oddziaty-
wac¢ na orientacj¢ seksualng potomka meskiego [48].
Wyjasnienie oméwionego zjawiska nie odwotuje si¢
do mechanizméw genetycznych. Nie ma ono rowniez
zwiazku z hipotezg prenatalnego oddziatywania gona-
dalnych hormonéw piciowych. Implikuje ono catko-
wicie inny, immunizacyjny, mechanizm ksztattowania
si¢ orientacji seksualnej [44,48].

5. Leworeczno$¢ a inklinacja do homoseksualizmu

Juz od dawna podnoszona jest statystyczna zaleznos¢
zachodzaca pomigdzy wystepowaniem leworecznosci

a orientacja homoseksualng. U homoseksualistow
stwierdza si¢ nieco czeSciej leworgeznos¢ [44]. Prawi-
dlowos¢ ta dotyczy zaré6wno gejow, jak i lesbijek.
Wedtug Valenzueli, Bogaerta i Skorskiej mozna to
wyjasni¢ przytoczong hipotezg matczynej immunizacji
[47,48].

Blanchard rozwaza mozliwe mechanizmy powoduja-
ce, ze efekt starszego brata paradoksalnie stwierdza
si¢ wylacznie u mezczyzn praworgcznych [45,46].
Formutuje on hipotezg, wedtug ktorej organizm matki
w trakcie kolejnych ciaz wytwarza coraz wigksza ilos¢
przeciwciat skierowanych przeciwko tkankom ptodu
meskiego 1 ze ich cze¢$¢ odpowiada za uksztaltowanie
si¢ w mézgach ptodow meskich inklinacji do lewo-
recznosci. Wedtug Blancharda, liczba ptodow meskich
predysponowanych do uformowania si¢ orientacji
homoseksualnej oraz do leworgcznosci jest mniejsza,
gdyz kombinacja tych dwéch oddziatywan immuno-
logicznych jest toksyczna i obniza prawdopodobien-
stwo ich przezycia [45].

6. Homoseksualizm kobiecy

Wezesne prace teoretyczne dotyczace homoseksuali-
zmu Kkobiecego zaktadaty, ze fenomen ten wynika
z maskulinizacji. Poniewaz leworgcznych jest wiecej
me¢zezyzn niz kobiet, ustalenie czgstszego wystepo-
wania leworecznoéci u lesbijek niz u kobiet heterosek-
sualnych wskazuje na mozliwy wptyw wczesnej ma-
skulinizacji na ksztaltowanie si¢ orientacji seksualnej
u kobiet [43,44,46].

Sadzi sig, ze t¢ sama wymowe maja liczne prace wy-
kazujace, ze relacja dhugosci palca 11 i IV dloni
u kobiet leshijek jest podobna do proporcji znajdowa-
nych u m¢zezyzn [49]. Wigkszy odsetek mezczyzn ma
palec wskazujacy krotszy niz serdeczny, u kobiet
palce 111 IV czgsto sa podobnej dtugosci.

Autorzy podnoszacy znaczenie tych  ustalen
probuja uzasadnia¢ tezg, ze relacja dhugosci palca Il
(tzw. wskaziciela) do IV zalezy od prenatalnej ekspo-
zycji na androgeny. Dluzszy palec wskazujacy
powoduje, iz warto$§¢ {2D : 4D} jest wigksza niz 1,
a dluzszy palec serdeczny powoduje, iz warto$c
ta nie przekracza 1. U mezczyzn zazwyczaj warto$é
proporcji {2D : 4D} jest < 1, a u kobiet > 1.
Dluzszy palec wskazujacy niz serdeczny u kobiet
przemawia wigc za znaczng hormonalng feminizacja.
Wigkszo$¢ kobiet ma palec wskazujacy tylko nieco
dtuzszy  anizeli palec  serdeczny, natomiast
krotszy palec wskazujacy (jak u mezczyzn) przema-
wia za znacznym wplywem androgendéw. Tak wigc
nizsza relacja 2D : 4D ma wskazywa¢ na wyzsza
prenatalng ekspozycje na androgeny [49]. Nalezy
zaznaczy¢, ze opublikowano wiele prac wykazuja-
cych na inne korelacje migdzy wartoscig {2D : 4D}
aroznymi cechami fizycznymi i behawioralnymi
ludzi.
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W przesztosci dla zapobiezenia poronieniu stosowano
lek Diethylstilbestrol. Badania potomkow kobiet,
u ktorych go zastosowano, wykazaty, ze wptywat on
maskulinizujaco i defeminizujaco na rozwoj moézgu
ptodu [50]. W poréwnaniu z grupa kontrolng stwier-
dzono wigksza czestos¢ pociggu do tej samej plci
(SSA), jakkolwiek zdecydowana wigkszos¢ tych ko-
biet miata jednak orientacj¢ heteroseksualng [50].
Dziewczynki urodzone przez matki z CAH, ktory
powoduje wysoki poziom androgenéw w okresie
rozwoju plodowego, sa bardziej narazone na homo-
seksualng orientacj¢ w zyciu dorostym [27]. Mozna to
jednak thumaczy¢ tym, iz rodza si¢ one ze zmaskulini-
zowanymi zewng¢trznymi narzgdami pilciowymi, co
sktania rodzicow do wychowywania ich w sposob
bardziej meski, wplywajac tym samym na ich orienta-
cje seksualng w zyciu dorostym. Jednak stopien,
w jakim genitalia dziewczynek sa zmaskulinizowane,
nie koreluje w sposdb zdecydowany z ich orientacja
seksualna.

Czesto spotykanym w literaturze wyjasnieniem pato-
fizjologii formowania si¢ homoseksualizmu kobiecego
jest przyjecie zatozenia, ze o ile w warunkach prawi-
dlowych ptod zenski nie jest poddany wpltywowi te-
stosteronu, to w wypadku wydarzen stresujacych
W pierwszym trymestrze cigzy, organizm matki wy-
twarza androstendion, czyli substancje podobng do
testosteronu. Nawet tak staby androgen dosi¢gajacy
ptodu w niewielkich ilosciach moze spowodowac
maskulinizacj¢ podwzgoérza, co u plodu zenskiego
moze zgodnie z teorig ,,matczynego stresu prenatalne-
go”, prowadzi¢ do homoseksualizmu kobiecego [36,
37,38,39,40].

Inna teoria bierze pod uwagg efekt tolerancji/odrzu-
cania antygenow ptodowych przez organizm matki
(fetus-maternal tolerance/rejection) [47,48].

7. Dziecieca niezgodno$¢ zachowan z wzorcem dla
danej plei

Niezgodno$¢ zachowan dziecka z psychologicznymi,
socjalnymi i kulturowymi wzorcami zachowan chto-
pigeych 1 dziewczecych jest cechg pozwalajaca prze-
widywa¢ duze prawdopodobienstwo rozwinigcia sig
orientacji homoseksualnej [51]. Zajmujacy si¢ tym
zagadnieniem autorzy stwierdzajg, ze wickszos¢ osob
homoseksualnych przypomina sobie, iz w dziecin-
stwie przejawiali cechy owego zespotu ,.dzieciecej
niezgodnosci zachowan z wzorcem dla danej plei”
[51,52].

8. Uwarunkowania genetyczne orientacji homosek-
sualnej

Pierwsze prace dotyczace uwarunkowan genetycznych
sprowadzaly si¢ do badan blizniakéw homozygotycz-
nych [53,54]. Ze wzglgdu na trudnosci metodologicz-

ne uzyskiwano do$¢ znacznie roznigce si¢ dane. Przy-
toczymy najbardziej znane ustalenia. W przypadku
homozygotycznych braci, z ktérych jeden byt homo-
seksualista, stwierdzano, iz drugi rowniez byl homo-
seksualistg z czestoscia 43, 52 i 38%. Wsrdd bliznia-
kéw niejednojajowych drugi z braci byl homoseksua-
lista, analogicznie z czgstoscia 14, 22 i 9%. Bailey
i niezaleznie od niego Pattatucci oszacowali analo-
giczne prawdopodobienstwo dla par bliznigt homozy-
gotycznych zenskich [54,69]. Tak wigc, jesli jedna
siostra jest lesbijka, to druga tez ma orientacj¢ homo-
seksualna z czestoscia 30%.

Dotychczasowe badania z zakresu genetyki moleku-
larnej wykazaty statystycznie znamienne powigzanie
migdzy orientacjg homoseksualng a markerami gene-
tycznymi dla locus Xq28 chromosomu X [8,55]. Nie
ustalono jednak jeszcze konkretnego polimorfizmu
genu odpowiedzialnego za t¢ zalezno$¢.

Dostepna od niedawna metoda wykrywania powigzan
w catosci genomu (genom-wide linkage) pozwolita
zaobserwowaé na materiale pobranym od par bliznia-
kéw homoseksualnych istnienie zaleznosci miedzy
orientacja homoseksualng a polimorfizmami genow
kilku loci na chromosomach autosomalnych 7, 8
i 10 [56].

Wykrycie miejsc na chromosomach autosomalnych,
majacych zwiagzek z ksztaltowaniem si¢ orientacji
seksualnej jest przetlomem. Dawniej sadzono, ze takie
ewentualne powigzania begda dotyczy¢ jedynie chro-
mosomu X, jednak juz w 2003 r. Bocklant i Hamer
przewidzieli udzial mechanizmoéw epigenetycznych
W powstawaniu takich zalezno$ci na chromosomach
autosomalnych [59].

Powigzania ksztaltowania si¢ orientacji seksualnej
z chromosomem X stwierdzono na podstawie zupetnie
innych, rzadko rozpatrywanych zjawisk. Jak wiado-
mo, komorki ciata kobiety zawieraja dwa chromoso-
my X, z ktorych jeden jest dezaktywowany. Na ogot
w kazdej komorce dezaktywacja ta dotyczy przypad-
kowo albo chromosomu X pochodzacego od matki,
albo chromosomu X pochodzacego od ojca. Jesli dez-
aktywacja jest calkowicie przypadkowa, wtedy
w komoérkach danej kobiety bedzie dezaktywowanych
50% chromosoméw X pochodzacych od jej matki.
Bywa jednak, iz w ponad 90% komorek kobiety inak-
tywowany jest ten sam chromosom X (albo podcho-
dzacy od matki, albo pochodzacy od ojca). Sytuacje te
okresla si¢ terminem ,,krancowej sko$nosci inaktywa-
cji drugiego chromosomu X (extremely skewed in
regards to X-inactivation) [58]. Matki synow o orien-
tacji homoseksualnej czesciej wykazuja ceche ,.kran-
cowej skosnosci inaktywacji drugiego chromosomu
X” niz kobiety, ktére urodzily synéw o orientacji
heteroseksualnej.

Stwierdzono, ze krancowa sko$nos¢ u matek jednego
syna, ktory pozniej byt gejem, zachodzi z czgstoscia
13/97 (13%); natomiast u matek dwodch lub wigcej
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synow, ktorzy pozniej byli gejami, wynosita 10/44
(23%) [59]. Sugeruje to znaczny udzial mechanizmoéw
molekularnych dotyczacych chromosomu X w ksztal-
towaniu si¢ orientacji seksualnej. Mozna wigc powie-
dzie¢ metaforycznie, ze mechanizmy wplywajace na
orientacje¢ seksualng synow ,,daja si¢ uwidocznic¢” we
krwi matki.

9. Mozliwe wplywy otoczenia na ksztaltowanie sie
orientacji seksualnej

Zdaniem niektorych badaczy, pewna role w ksztatto-
waniu si¢ orientacji seksualnej moga odegra¢ wptywy
srodowiskowe i spoteczne po urodzeniu [60,61,62,63,
64,65,60,67,68,69,70]. Mozliwo$¢ ksztaltowania si¢
orientacji homoseksualnej jest niekiedy okreslana
terminem ,hipotezy wyuczenia postnatalnego” (the
postnatal learning hypothesis) [65].

W badaniach ankietowych, mezczyzni homoseksualni
czesto podajg przejawy braku mitosci w dziecinstwie,
zwlaszcza ze strony ojcow [62]. Zazwyczaj ich zwigz-
ki z matkami byly bardzo silne. Dla cze¢sci autorow
jest to argument przemawiajacy za duzym wplywem
doswiadczen z dziecinstwa na rozwdj orientacji sek-
sualnej. Inni badacze sadza, ze rodzice zachowuja si¢
nieoptymalnie z powodu dostrzegania ,,dziecigcej nie-
zgodnosci zachowan z wzorcem dla danej ptei” [52].
Lung i Shu na podstawie badan ankietowych i psy-
chometrycznych 275 zZoierzy armii tajwanskiej
(50 0s6b o orientacji homoseksualnej), stwierdzili, ze
glownym czynnikiem predysponujacym do rozwoju
orientacji homoseksualnej byto nadmierne przywiaza-
nie do ojcow, z towarzyszaca wysoka neurotyczno-
Scig [63].

Wedtug autoréw dunskich badajacych rézne zalezno-
Sci statystyczne, osoby homoseksualne cze¢sciej wy-
wodzg si¢ z rodzin, w ktorych zaistnial rozwdd (brak
ojca) lub urodzonych przez matki w relatywnie star-
szym wieku oraz osob, ktore byly najmtodsze z ro-
dzenstwa [62]. Dla kobiet czynnikami predysponuja-
cym do orientacji homoseksualnej byly $mier¢ matki
w okresie dojrzewania, bycie jedynaczka lub najmtod-
szym dzieckiem badz jedyna dziewczyna wsrod ro-
dzenstwa [62].

Gartnell ustalit, ze corki matek lesbijek czesciej wy-
kazuja pociag seksualny do tej samej ptci (SSA) oraz
identyfikuja si¢ jako biseksualne [70].

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz inni badacze nie stwier-
dzaja silnej korelacji pomigdzy strukturg rodziny
dziecka (matka i ojciec, samotny rodzic, dwoje rodzi-
cOw tej samej plci) a orientacja seksualng dorostego
dziecka [68]. Brak tez dowoddw na poparcie hipotezy,
ze wezesne do§wiadczenia z dziecinstwa, wpltyw ro-
dzenstwa, wykorzystywanie seksualne lub inne nieko-
rzystne zdarzenia zyciowe wptywaja na ksztaltowanie
si¢ orientacji seksualnej [66,67,68,71,72].

Niektorzy autorzy prac opublikowanych w latach 80.
ubieglego wieku podnosili mozliwy wplyw stosowa-
nych substancji chemicznych [73,74]. Rozwazano
mozliwy wplyw metabolitéw $rodkéw antykoncep-
cyjnych, zwlaszcza estradiolu. Takze we wcze$niej-
szych pracach postulowano, ze typ reakcji na podanie
estrogenéw moze by¢ biologicznym markerem orien-
tacji seksualnej [73,74].

10. Stan zdrowia osob o orientacji homoseksualnej

Opublikowano wiele prac dotyczacych oceny stanu
zdrowia i stanu psychicznego 0sob o orientacji homo-
seksualnej [75,76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86]. Juz
w latach 90. ukazaty si¢ pierwsze prace podkreslajace
czgstsze wystepowanie u mlodych oséb o orientacji
homoseksualnej zaburzen psychicznych i podwyzszo-
ne ryzyko prob samobojczych [75,76]. Van Heeringen
i Vincke przytaczajg argumenty przemawiajace za
tym, iz podwyzszone ryzyko samobojstw w grupie
0sob o orientacji homo- i biseksualnej wynika z cze-
Sciej wystepujacej depresji i niesatysfakcjonujacych
wigzOw przyjazni [77].

Meyer opublikowat w 2003 r. wyniki metaanalizy,
takze wskazujace, iz osoby o orientacji homo- lub
biseksualnej czesciej przejawiaja zaburzenia psy-
chiczne [78], co — zdaniem autora — jest skutkiem ich
napigtnowania, odrzucania, proéb ukrywania badz
dyskryminacji.

King i Senzio stwierdzaja, ze osoby przynalezace do
dyskutowanych tu mniejszo$ci w zakresie orientacji
seksualnej czgsciej dokonujg samouszkodzen i nadu-
zywaja substancji psychoaktywnych [79,80]. King
i Nazareth na podstawie analizy skarg zglaszanych
w gabinetach londynfskich lekarzy domowych przez
osoby o orientacji homo- i biseksualnej podkreslaja
czgstsze wystepowanie w tej grupie pacjentow zabu-
rzeh neurotycznych 1 znacznie czestszy nikoty-
nizm [79].

Niektorzy badacze przypisuja wigksza czestos¢ mysli
i prob samobodjczych szczegdlnym cechom spotecz-
nym S$rodowisk, w ktérych przeprowadzono badania
dotyczace tych problemow [82].

Needham i wsp. oraz Bouris i wsp. badajac osoby
dorastajace o orientacji homo- lub biseksualnej
stwierdzili, iz mialy one znacznie gorsze wsparcie
emocjonalne ze strony rodzicow [84].

Hass i wsp. oraz Bouris i wsp. postuluja wdrozenie
dziatan z zakresu zdrowia publicznego (prewencji,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia), majacych na
celu wspomozenie 0séb przynaleznych do dyskuto-
wanych tu mniejszosciowych orientacji seksualnych
[85,86]. Autorzy ci zgodnie podkreslaja role rodzicow
0sOb przejawiajacych inklinacj¢ do orientacji homo-
seksualnej [85,86]. Dla realizowania programow
z zakresu promocji zdrowia wazna jest zapewne umie-
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jetno$¢ dostrzegania przejawow utrwalajacej si¢ orien-
tacji homoseksualnej [87,88,89,90].

PODSUMOWANIE

W perspektywie medycznej, zgodnie ze zwyczajowy-
mi sposobami wnioskowania lekarskiego, nalezy trak-
towac¢ orientacj¢ homoseksualng jako zaburzenie roz-
wojowe, gdyz prowadzi ono do sytuacji, kiedy nie sg
realizowane zwykte, potencjalne funkcje organizmu
cztowieka. Zaburzony jest wtedy m.in. naturalny pro-
ces ojcostwa i/lub macierzynstwa. Osoby o orientacji
homoseksualnej czesciej sg ponadto dotkniete niekto-
rymi zaburzeniami psychicznymi [65,66,67,68,69,70,
71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86].
W perspektywie biologicznej orientacja homoseksual-
na jest sytuacja, w ktorej doszto do niezgodnosci
W ciggu nastepstw (ple¢ genetyczna, gonadalna, hor-
monalna, fenotypowa, psychiczna). Rodzaj ptci psy-
chicznej niezgodny z czterema wczesniejszymi wy-
znacznikami ptciowosci jest zaktoceniem funkcjonal-
nosci ciggu rozwojowego. Gdyby zaklocenie to doty-
czylo coraz wigkszej liczby osob, to istnienie gatunku
bytoby zagrozone.

Odmienne zachowania spoteczne mozna uzna¢ jako
aktywno$ci nierozpatrywane przez lekarzy, jednak
powinny one by¢ rozpatrywane przez domeng zdrowia
publicznego.

Proby wyjasnienia przyczyn homoseksualizmu po-
przez oddzialywanie pojedynczego czynnika spraw-
czego okazujg si¢ nieprzekonywajace. Kilka popula-
cyjnych badan blizniakéw jednojajowych wykazuje,
ze ok. 50-60% uwarunkowan nie mozna przypisywac
wplywowi mechanizméw genetycznych ani oddziaty-
waniu hormondéw w okresie prenatalnym [53,54,68].
Najbardziej rozpowszechnione objasnienie przyczyn
tego zjawiska, zaktadajace decydujacy wplyw prena-
talnych hormondéw piciowych nie thumaczy, dlaczego
androgeny miatyby by¢ wydzielane u tak wielu osob
w nadmiarze Iub z niedoborem. Znany zespoét nie-
wrazliwosci na androgeny (androgen insensitivity
syndrom) wystepuje z czgstoscia tylko 1 raz na 20 000
kobiet. W organizmach matek z CAH krazy znaczna
ilo§¢ androgenow, a gonady ptodow zenskich tych
kobiet, juz w okresie prenatalnym wydzielaja dodat-
kowe ilosci androgendéw. Sytuacja ta klinicznie nie
skutkuje jednak znaczacym wzrostem czesto$ci orien-
tacji homoseksualnej.

Wydawatoby si¢, ze teori¢ zaktadajaca, iz zasadnicze
znaczenie dla ksztaltowania si¢ orientacji seksualnej
ma wzorzec wydzielania prenatalnych hormonéow
plciowych, uzupelnia zatozenie komplementarnego
wplywu tzw. zespot matczynego stresu prenatalnego,
co sugerowaly liczne badania przeprowadzone na
zwierzetach. Z wspomnianych wcze$niej badan bliz-

niakéw jednojajowych wynika jednak, ze nawet jesli
matki doznawaly znacznego stresu, to nie obydwaj
blizniaczy synowie przejawiali potem orientacj¢ ho-
moseksualng. Nie dziwi wigc konkluzja Nguna, autora
obszernej pracy przegladowej cytujacej 354 pozycje
literaturowe, ze ,,niewiele jest dowodow, aby natural-
nie zmiany stezen prenatalnych hormondéw plciowych
odgrywaty role w okreslaniu orientacji seksualnej”
[8].

Na uwage i1 dalsze intensywne badania zastuguje teo-
ria uwzgledniajaca mechanizmy immunologiczne wy-
nikajace z efektu tolerancja/odrzucanie antygenow
ptodowych przez organizm matki (fetus-maternal
tolerance/rejection theory) [47,48].

Znaleziono, co prawda, juz kilka omowionych od-
miennos$ci genetycznych, gléwnie w postaci cze-
stszych korelacji homoseksualizmu z polimorfizmami
w locus Xg28 i na chromosomach autosomalnych 7,
8, 10, jednak cechy te nie determinuja wystgpowania
homoseksualizmu w sposob zdecydowany.

Wydaje si¢, ze nie nalezy zapomina¢ o podnoszonych
we wczesniejszych pracach mozliwych wplywach
metabolitow estradiolu przedostajacych si¢ do wody
i pozywienia. Estradiol, podobnie jak inne hormony
sterydowe i hormon wzrostu, jest stosowany w inten-
syfikacji hodowli zwierzat. Od pewnego czasu prze-
strzega si¢ kobiety w ciazy przed znacznym spozywa-
niem migsa (m.in. wotowiny) pochodzacego z takich
hodowli.

Omowiony wezesniej tzw. efekt starszych braci wska-
zywalby na mozliwo$¢ wytlumaczenia powstawania
zmienionej orientacji seksualnej mechanizmami im-
munologicznymi. Sformulowano nawet tzw. hipotezg
matczynej immunizacji (MIH). Przeglad literatury nie
dostarcza jednak danych o kontynuowaniu badan
w tym kierunku, mimo iz jest on obiecujacy.

Od dawna doszukiwano si¢ odmiennosci w zakresie
struktur i funkcji mozgu, ktére pozwalatyby zrozu-
mie¢ formowanie si¢ odmiennej ptciowosci mézgu lub
bardziej wybiorczo — odmiennej preferencji seksual-
nej. Postuluje si¢, ze wykryto takie odmienno$ci
W postaci réznych rozmiardéw trzech jader przedniego
podwzgdrza mozgu (zwhaszcza w INAH-3). Potwier-
dzono istnienie analogicznych zmian morfologicznych
w mozgach baranéw (owiec), ktore sa niemal jedynym
gatunkiem zwierzat stanowigcych adekwatny model
badania zjawiska SSA. Zadziwia jednak fakt, ze sa to
doniesienia opublikowane dawno. Autorzy niniejsze-
go artykuhu nie znalezli publikacji potwierdzajacych te
doniesienia za pomoca nowoczesnych metod badaw-
czych, takich jak obrazowanie magnetyczno-rezonan-
sowe oraz fMRI.

Przeglad charakterystycznych ryséw w zakresie relacji
w rodzinie i trybu wychowywania wskazuje na wiele
mozliwych uwarunkowan, ale nie udato si¢ znalez¢
wyraznego schematu wydarzen prowadzacych do
homoseksualizmu.



UWARUNKOWANIA ORIENTACJI SEKSUALNEJ

Niemniej jednak wydaje si¢, iz zbyt mato uwagi po-
swigcono doktadnym badaniom prospektywnym doty-
czacym o0s6b milodocianych 0 nieustalonej jeszcze
orientacji seksualnej, u ktorych wtasnie czesto docho-
dzi do jej zmiany. Osoby te sa wspodlczesnie pod
wplywem rzadko spotykanych wczesniej wzorcoéw
kulturowych i wychowawczych. W miejsce od-
dziatywan rodzicow — przemozny wplyw miewaja
obecnie koledzy — rowiednicy, a zwlaszcza starsi

koledzy w szkole i otoczeniu, oraz permisywne
wspolczesne (czesto niszowe) wzorce kulturowe roz-
powszechniane przez mass media. Postulat przepro-
wadzenia kohortowych badan prospektywnych doty-
czacych wplywow rdéznych, niejednokrotnie powikta-
nych relacji rodzinnych, rowiesnikow i starszych
kolegéw jest wyzwaniem do podjecia badan interdy-
scyplinarnych z zakresu medycyny, psychologii
i socjologii.

Wykaz wazniejszych skrétow stosowanych w artykule SDN — sexually dimorfic nucleus — jadro dimorficzne ze
wzgledu na ple¢ — region podwzgorza u zwierzat
SSA  —same sex attraction — pociag do tej samej pkci (malpy z gatunku Rhesus, owce, szczury) odpo-
. . . . wiadajacy ludzkiemu osrodkowi INAH-3
OSA  —other sex attraction — pociag do odmiennej ptci o . .
. . . INAH 3 - third interstitial nucleus of the anterior hypothala-
SRY  — Sex-determining Region Y — gen na chromosomie e Srodmias o dni
Y, kodujacy biatko TDF (testis determining fac- mus - trzecie srodmigzszowe Jadro przednicgo
’ Hacy L L. podwzgorza (czgs¢ tzw. sexually dimorfic nucleus)
tor — czynnik determinujacy rozwoj jader, a tak- ) :
ze synteze biatka SRY), ktorego obecnos¢ de- CAH — —congenital adrenal hyperplasia — tzw. wrodzony
terminuje ple¢ meska przerost rdzenia nadnerczy
AMH  — Anti-Miillerian hormone — biatko syntetyzowane ~ MIH — maternal immunization hypothesis — hipoteza
w wyniku ekspresji genu AMH, powodujace matczynej immunizacji
w trakcie rozwoju embrionalnego ptodow me-  fMRI — functional magnetic resonance imaging — funkcjo-
skich zahamowanie powstawania tzw. przewodu nalne obrazowanie magnetyczno-rezonan-
Miillera (paramesonephric ducts) sowe
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