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Wstep 7

Problematyka homoseksualizmu od kilkunastu lat zajmuje jedno
z wiodgcych miejsc w dyskursie publicznym, paradoksalnie jeden
z najbardziej ,goracych” problemoéow spolecznych znajduje znikome
odzwierciedlenie w badaniach naukowych. Eksploracje empiryczne
w tej dziedzinie w Polsce sg wyjatkowo skromne, ten obszar badawczy
w niewielkim stopniu jest dostrzegany przez polskich psychologow,
w przeciwienstwie do licznych badan zachodnich. Gléwna przyczyna
takiego stanu rzeczy wydaje sie brak odpowiednich narzedzi pomia-
rowych. Zaden z istniejacych kwestionariuszy, gléwnie amerykan-
skich (Grey, Robinson, Coleman, Bocking, 2013), nie doczekal sie
polskiej adaptacji. Niniejszy podrecznik jest propozycja wypemienia
tej luki.

Przystepujac do badania postaw wobec homoseksualizmu, autor mu-
sial rozstrzygna¢ dylemat, czy podejmowaé sie adaptacji ktéregos
z juz istniejacych narzedzi, czy tez stworzy¢ calkiem nowe. Adaptacje
zawsze obarczone s3 trudnoSciami wynikajacymi z réznic kulturo-
wych (Brzezinski, 1999; Drwal, 1990), ktore, jak sie wydaje, w oma-
wianym tu konteks$cie moga mie¢ wyjatkowo duze znaczenie. Aby
unikna¢ tych watpliwo$ci, zdecydowano sie na budowe wlasnego na-
rzedzia.

Skale postaw wobec homoseksualizmu (SPWH) to kwestionariusz
przeznaczony do badania postaw wobec homoseksualizmu praktycz-
nie u wszystkich grup wiekowych, poczawszy od 17. r.z. Skale postaw
wobec homoseksualizmu moga by¢ stosowane zaréwno do diagnozy
indywidualnej, jak i do badan grupowych.
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Przedstawione w niniejszym podreczniku opracowanie jest zrewido-
wang wersja narzedzia. W 2016 roku ukazal sie w Przeglqdzie Psy-
chologicznym artykul autora pt. Postawy wobec homoseksualizmu,
w ktérym zaprezentowano wyniki badan z zastosowaniem SPWH
w wersji posiadajacej pie¢ skal badawczych. Jednocze$nie dalej
trwaly prace nad udoskonaleniem narzedzia, przeprowadzono kolej-
ne analizy, w wyniku ktorych okazalo sie, ze po wylgczeniu skali neu-
tralnej parametry modelu sa lepsze. Usunieto takze pozycje z najstab-
szymi wskaznikami ladunkow czynnikowych. W rezultacie w zrewi-
dowanej wersji kwestionariusz zawiera cztery skale badawcze: wspie-
rajacy, krytyczng, dyskryminacyjna i lekowa. Mierzone sa one za po-
moca 26 pozycji testowych: sze$ciu dla skali lekowej, siedmiu dla
skali wspierajacej, pieciu dla skali krytycznej oraz o$Smiu dla skali
dyskryminacyjnej. Zatem w poréwnaniu do wersji z roku 2016 zmia-
ny sa do$¢ duze, niemniej wydaje sie, ze z korzyscia dla narzedzia.

Zmiany te nie bylyby mozliwe bez wnikliwych uwag recenzentéw.
Pragne goraco podziekowac prof. dr. hab. Mieczystawowi Radochon-
skiemu z Uniwersytetu Rzeszowskiego za zyczliwe przyjecie pierwszej
wersji Podrecznika i stowa zachety do dalszych prac nad narzedziem.
Bardzo wiele merytorycznych uwag, ktére pozwolily nada¢ kwestio-
nariuszowi ksztalt prezentowany w niniejszym opracowaniu, otrzy-
matem od dra Radoslawa Rogozy. Jego wyjatkowa wnikliwo$é nie
pozwalala na zadowalanie sie potsSrodkami. Za pomoc w obliczeniach
serdecznie dziekuje dr Urszuli Augustynskiej, z ktora wspolpracuje
od wielu juz lat. Jej zaangazowanie, jak zwykle bezinteresowne
i kompetentne, bylo nieocenione. Licznym studentom z seminariéw
dyplomowych dziekuje za zbieranie materialu badawczego. Idea ba-
dan postaw wobec homoseksualizmu zyskala na prowadzonych prze-
ze mnie seminariach dyplomowych w latach 2011—2014 zaskakujaco
duza popularnoé¢. Dzieki temu powstata duza baza danych, co umoz-
liwilo m.in. opracowanie tymczasowych norm stenowych.
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PODSTAWY TEORETYCZNE
SKAL POSTAW WOBEC
HOMOSEKSUALIZMU

Przeglad wybranych badan postaw
wobec homoseksualizmu

Za prekursorskie polskie badania postaw wobec homoseksualizmu
uznaé nalezy prace Barbary Pileckiej (1999). Przeprowadzone dwa
lata weze$niej badania na studentach uczelni krakowskich wykazaly,
iz obraz typowego homoseksualisty naznaczony jest wieloma cechami
negatywnymi i w znacznym stopniu odbiega od idealu partnera, czy
tez idealnej wersji wlasnej osobowos$ci. Badani studenci spostrzegali
lesbijki i gejow jako osoby skoncentrowane na swoich potrzebach,
stronigce od zaangazowania emocjonalnego i niesienia pomocy in-
nym. Homoseksuali$ci postrzegani byli jako osoby, ktore nie maja
szans na odniesienie sukcesu w zyciu z powodu slabej potrzeby osig-
gnie¢, malej wytrwalo$ci, nieumiejetnosci wdrozenia sie do zmudnej
i wytrwalej pracy. Badani mezczyzni nie akceptowali niezalezno$ci
u wymarzonej kobiety, za$ takie wydaja sie im typowe lesbijki, abs-
trahujace od uczu¢ i pragnien innych ludzi. Ale nie jest to obraz jed-
noznacznie negatywny, gdyz lesbijkom przypisywane sg takze wysoka
inteligencja i oryginalno$é. Podobnie obraz gejow u badanych kobiet
nie jest jednoznacznie negatywny. Z jednej strony sa oni postrzegani
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jako osoby submisyjne i bez wiary w siebie, ale takze z wysoka inteli-
gencja i oryginalno$cia. Zdaniem Pileckiej u badanych studentéw
obrazy os6b homoseksualnych sa uproszczone i nasycone stereoty-
pami, przy czym tylko znikomy odsetek (10%) badanych miato osobi-
ste kontakty z homoseksualistami. Analizy poréwnawczej zachowan
homoseksualnych i postaw wobec homoseksualizmu w Polsce i kra-
jach zachodnich dokonal Piotr Szukalski (2005), przy czym analizo-
wal on postawy Polakéw przez pryzmat badan CBOS-u.

Najwiecej informacji o opiniach Polakéw wobec statusu homoseksu-
alistow we wspodlczesnym polskim spoleczenstwie przynosza raporty
Centrum Badania Opinii Spoltecznej (2013). Badania te s3 przepro-
wadzane regularnie od 2001 roku, a ich walorami s3 reprezentatywne
proby i powtarzalno$é, co pozwala uchwycié¢ dynamike zmian. Ostat-
nie badanie przeprowadzone w styczniu 2013 r. pokazalo, ze do 12%
(z 5% w 2001 r.) zwiekszyl sie odsetek badanych uznajacych homo-
seksualizm za rzecz normalna, za$ odsetek uwazajacych przeciwnie
zmalal z 41% do 26%. Z 47% do 57% wzrosla liczba os6b uwazajacych,
ze wprawdzie homoseksualizm jest odstepstwem od normy, ale nale-
zy go tolerowaé. Dane te pokazuja wzrost postaw tolerancyjnych
w stosunku do homoseksualizmu jako orientacji seksualnej, niemniej
nie idg za tym zmiany w stosunku do szczeg6lowych rozwigzan legi-
slacyjnych, ktére — pomimo réznych wahan na przestrzeni badanego
dwunastolecia — moga zaskakiwac¢ staloscia. Przeciwko przyznaniu
gejom i lesbijkom prawa do zawierania zwigzkéw malzenskich jest
68% badanych (w 2001 roku bylo to 69%). Podobnie utrzymuje sie
(a nawet lekko wzrost) wysoki odsetek 0sob przeciwnych przyznaniu
homoseksualistom prawa do adopcji dzieci (87% w roku 2013, 84%
w roku 2001). Istotng zmienna wplywajaca na postawy oséb bada-
nych jest osobista znajomo$¢/nieznajomo$¢ oséb o orientacji homo-
seksualnej oraz $wiatopoglad. W badaniach CBOS-u z ostatnich lat
odsetek respondentéw deklarujacych osobista znajomos$é geja/les-
bijki oscyluje wokét 25%. Za przytaczanymi prawami dla os6b homo-
seksualnych czesciej opowiadaja sie badani o pogladach lewicowych,
rzadziej centrowych, a najrzadziej — prawicowych.



Rozdzial 1. Podstawy teoretyczne Skal... 11

W postawach wobec homoseksualistow zywo dyskutowanym proble-
mem jest kwestia leku. Jak pokazaly badania Katarzyny Bojarskiej-
-Nowaczyk (2005), przeprowadzone za pomoca Skali postaw wobec
gejow 1 lesbijek (narzedzie wlasne autorki, nieopublikowane) i kwe-
stionariusza STAI Spielbergera, Gorsucha oraz Lushene’a, w posta-
wach wobec homoseksualistow wystepuje bardzo slabe nasilenie le-
ku, rowniez bez widocznych roznic miedzyplciowych wsrod badanych
grup. W kontekscie toczacej sie dyskusji o tzw. homofobii istotne sa
wyniki doniesien badawczych eksplorujace emocjonalne komponenty
postaw. Badania pokazuja, ze dominujacym uczuciem u badanych
0sOb heteroseksualnych w stosunku do homoseksualnych jest wstret
i obrzydzenie (disgust). Rola leku jest znikoma (Haaga, 1991; Logan,
1996; Richmond, McKenna, 1998). Znany autorytet w dziedzinie ba-
dania uprzedzen seksualnych, Gregory Herek (2004), zaréwno na
podstawie szerokiego przegladu literatury przedmiotu, jak i badan
wlasnych stwierdza, ze podstawowymi emocjami, ktore pojawiaja sie
u o0sOb heteroseksualnych wobec homoseksualnych, sa gniew (anger)
i wstret, obrzydzenie. Potwierdzaja to takze badania nad kryminal-
nymi aktami przemocowymi wobec tych grup, wskazujace na mecha-
nizmy dehumanizacji, obrzydzenia i zlo$ci wobec homoseksualistow,
a nie leku (Herek, Berrill, 1992). Doniesienia te pokazuja, ze nieza-
sadne jest operowanie terminem homofobia w odniesieniu do
wszystkich postaw niechetnych homoseksualistom. Semantycznie
homofobia wskazuje na zaburzenie z grupy fobii, zgodnie z psychia-
tryczng tradycja waskiego rozumienia fobii (Breiner, 2003) i kryte-
riami diagnostycznymi (lek i zaburzenia wegetatywne) stosowanymi
zarowno w amerykanskiej klasyfikacji chorob i zaburzen psychicz-
nych (DSM-5), jak i miedzynarodowej (ICD-10), ciagle obowiazujacej
w Polsce. Lek w postawach wobec homoseksualizmu pojawia sie spo-
radycznie, co moze by¢ powigzane z glebokimi zaburzeniami osobo-
wosSci na poziomie psychotycznym. Takie kliniczne przypadki homo-
fobii opisal brytyjski terapeuta Denis Murphy (2006). Zatem homo-
fobia powinna oznacza¢ silny lek przed homoseksualistami i/lub
zwigzanymi z nimi przedmiotami czy sytuacjami. W dyskursie spo-
lecznym termin ten bywa w sposob nieuzasadniony i nader swobodny
redefiniowany (Margasinski, 2011, 2012). Na okreslenie postaw dys-
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kryminacyjnych wobec homoseksualistoéw najlepszym zwiezlym okre-
Sleniem wydaje sie termin homouprzedzenia — propozycja Colleen
Logan (1996). Pojecie to osadza postawy stereotypowe, wrogie i nie-
chetne gejom i lesbijkom w kategorii uprzedzen, zgodnie z szeroka
tradycja rozumienia uprzedzen w psychologii (Aronson, Wilson,
Akert, 1997; Gerrig, Zimbardo, 2008).

W ostatnich latach wzrosla iloé¢ polskich doniesien badawczych do-
tyczacych szeroko pojetej problematyki homoseksualizmu. Badania
socjologiczne na og6t skupiaja sie na opisach mniejszosci seksualnych
przez pryzmat ich poczucia dyskryminacji, przemocy czy do$wiadczen
zwigzanych z ujawnianiem homoseksualnej tozsamosci (tzw. coming
out; Krzeminski, 2009; Slany, Kowalska, Smietana, 2005). W bada-
niach psychologicznych glowny nurt badawczy wydaje sie koncen-
trowa¢ nie tyle na badaniu postaw wobec homoseksualizmu, co na
badaniach osobowosSciowych korelatow u populacji os6b homoseksu-
alnych (Janicka, Kwiatkowski, 2007; Kwiatkowski, 2009a, 2009b;
Sliwak, Zarzycka, 2011). Iniewicz (2015) skupil sie na badaniach
poczucia stresu mniejszoSciowego u biseksualnej i homoseksualnej
populacji. Interesujace eksperymenty dotyczace zalezno$ci miedzy
postawami wobec os6éb homoseksualnych a kontaktem fizycznym
poprzez dotyk przedstawil Dolinski (2010, 2013).

Zalozenia modelu wlasnego

Przeglad literatury po$wieconej postawom wobec homoseksualizmu
upowaznia do konkluzji, iz paleta postaw wobec homoseksualizmu
nie jest dychotomiczna, lecz wielowymiarowa. Zaprezentowano ja na
rysunku 1 w postaci wlasnego modelu teoretycznego (por. Margasin-
ski, 2011, 2012, 2016). Za podstawowe zmienne skorelowane z po-
stawami wobec homoseksualistbw uznano wymiary akceptacji—od-
rzucenia i indywidualizacji—stereotypizacji, gdzie bieguny odrzucenia
i stereotypizacji uznano za typowe dla postaw uprzedzeniowych, za$
indywidualizacje i akceptacje — dla postaw nieuprzedzeniowych/apro-
bujacych, przy czym w przypadku postawy krytycznej akceptacja ma
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charakter wezszy, ograniczony do konkretnej osoby, a nie do zjawiska
homoseksualizmu jako takiego. Graficznie przestawiono model na
rysunku 1.

indywidualizacja

akceptacja
( )
POSTAWA POSTAWA
KRYTYCZNA WSPIERAJACA
POSTAWA POSTAWA
LEKOWA DYSKRYMINACYJNA
| J
odrzucenie

stereotypizacja

Rysunek 1.

Model postaw wobec homoseksualizmu.

W postawie dyskryminacyjnej (homouprzedzenie) homoseksualizm
ujmowany jest jako zboczenie, degeneracja, brak moralnosci, a towa-
rzyszy temu stereotypowe postrzeganie wszystkich gejow i lesbijek
jako ,pedatow”, ,ciot”, ,zbokow” itd. W postawie tej dominuja uczu-
cia wstretu, obrzydzenia, odrazy czy gniewu. Na poziomie zachowania
osoby prezentujace postawe dyskryminacyjna podejmowaé¢ moga
akty agresji, zaro6wno werbalnej, jak i niewerbalnej. Gdy postawa na-
biera charakteru trwalej tendencji — osoby homouprzedzone moga
by¢ bardziej zainteresowane dyskryminacyjnymi zachowaniami wo-
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bec homoseksualistow niz probami budowania porozumienia i lep-
szego ich zrozumienia.

Postawa lekowa charakteryzuje sie wysokim poziomem leku wobec
homoseksualistbw. Im wyzsze nasilenie leku, tym intensywniejsze
objawy wegetatywne. W tej postawie homoseksualizm réwniez po-
strzegany bedzie bardzo krytycznie, jako zboczenie seksualne, za$
geje i lesbijki budzi¢ beda lek i zachowania unikowo-ucieczkowe. Mo-
g3 rowniez pojawiac sie akty wrogosci, bardziej jako forma odreago-
wania niz trwala tendencja zachowania (jak w postawie dyskrymina-
cyjnej). Jesli lek nasili sie do poziomu niekontrolowanego, nierzadko
na poziomie ataku paniki, mozna moéwi¢ o homofobii jako o zaburze-
niu psychicznym. Nie mozna jednak okreslen postawa lekowa i ho-
mofobia traktowaé synonimicznie. Pojecie postawy lekowej jest szer-
sze (wszak nasilenie leku moze byé¢ niskie lub $rednie), biegunowa
cze$¢ tej postawy ze skrajnie wysokim nasileniem leku moze by¢ po-
wigzana z homofobia rozumiang jako zaburzenie psychiczne.

Postawa krytyczna (homosceptycyzm, lac. scepticus — sceptyczny;
czlowiek sceptyczny — watpiacy, niedowierzajacy) charakterystyczna
jest dla os6b cechujacych sie negatywnymi przekonaniami na temat
homoseksualnego stylu zycia, ale neutralnymi lub pozytywnymi od-
niesieniami emocjonalnymi do poszczegélnych homoseksualistow.
Podobnie w sferze zachowania osoby o postawie krytycznej cechuja
sie neutralnos$cig lub nawet zyczliwo$cia wobec poszczegblnych gejow
i lesbijek. Homosceptykami bylyby wiec osoby przekonane, ze homo-
seksualizm to wybor gorszej drogi zyciowej niz heteroseksualizm,
czemu towarzyszy raczej wspolczucie niz potepienie. Osoby takie 13-
cza otwarto$¢ na poszczegodlne osoby z niezgoda na ich homoseksual-
ne preferencje. Mozna zalozy¢, ze postawa ta jest powigzana z kon-
serwatywno-religijnym §wiatopogladem jednostki:.

1 Zgodnie z nauka Koéciola katolickiego, majaca istotny wplyw na ksztaltowanie sie
postaw moralnych Polakéw, akty homoseksualne traktowane sa jako ,,obiektywnie
nieuporzadkowane”, a osoby o takich sktonno$ciach wzywane sg do zycia w czysto-
$ci (Kongregacja Nauki Wiary, 1994).
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Postawa wspierajaca (homofilna) cechuje jednostki, ktore traktuja
homoseksualizm jako rownoprawna orientacje seksualng w stosunku
do heteroseksualizmu. Dominujacymi emocjami bylyby tutaj sympa-
tia, solidarno$¢, zyczliwo$¢ czy wspolczujace rozumienie. Réwno-
prawne postrzeganie obydwu orientacji seksualnych polaczone bedzie
z deklaracjami o przyznaniu homoseksualistom pelni praw spolecz-
nych w zakresie legalizacji zwigzkéw, ulg podatkowych i kredyto-
wych, dziedziczenia, prawa do adopcji dzieci. Mozna przyjaé, iz posta-
wa ta koreluje zasadniczo ze $§wiatopogladem liberalno-lewicowym.

Jak zaznaczono we Wstepie, w poprzedniej wersji modelu byla jesz-
cze wyodrebniona postawa/skala neutralna, jednak okazala sie ona
malo specyficzna, nie korelowala z innymi skalami, a sila ladunkow
czynnikowych tworzacych ja pozycji nie byla najwyzsza. W rezultacie
postanowiono z niej zrezygnowaé. Zabieg ten podnidst parametry
psychometryczne narzedzia, w szczegdlnosci podniost wartosci
wskaznikéw dobroci dopasowania.
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NARZEDZIA DO POMIARU
POSTAW WOBEC
HOMOSEKSUALIZMU

W USA istnieje szereg kwestionariuszy psychologicznych do pomiaru
uprzedzen/postaw wobec homoseksualistow (Grey i in., 2013). Chro-
nologicznie pierwszym narzedziem byla, powstala w 1971 roku, Ho-
mophobia Scale (H-Scale) Kennetha T. Smitha (1971), jednak zda-
niem Williama O’Donohue i Christine Caselles (2005) skala Smitha
nie speliala podstawowych standardéow psychometrycznych, nie
posiadala norm, a interpretacja wynikow opierala sie na arbitralnych
granicach, co z czasem przyznal sam autor. Sytuacje proébowat kory-
gowa¢ Malcolm Lumby (1976), wprowadzajac do itemoéw opracowa-
nych przez Smitha skale Likerta, ale rzetelno$¢ i trafno$¢ tego narze-
dzia takze byla kwestionowana. O’Donohue i Caselles proponuja nie
bra¢ pod uwage wynikow badan opartych na skalach Smitha i Lum-
by’ego. Lepsze walory psychometryczne wykazuje Index of Attitudes
Toward Homosexuals (zamiennie uzywano tez nazwy Index of Ho-
mophobia) Waltera Hudsona i Wendella Rickettsa (1980), ktora
z zalozenia miala mierzy¢ wskazniki reakcji afektywnych na homo-
seksualistow, jednak, zdaniem O’Donohue i Caselles trafnos¢ tego
narzedzia takze pozostaje dyskusyjna. Do konca nie ma pewnosci, czy
mierzy ona wybrane wskazniki emocjonalne laczone z uprzedzeniami
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wobec homoseksualistow, czy tez raczej szerzej rozumiane postawy.
Podobne watpliwosci wobec tego kwestionariusza zglosili B. J. Rye
i Glen Meaney (2010). Autorzy ci przeprowadzili analize psychome-
tryczna najbardziej popularnych narzedzi do pomiaru postaw wobec
homoseksualizmu, a sg to ich zdaniem skale Hudsona i Rickettsa,
Attitudes Toward Lesbians and Gay Men Hereka (1984) oraz Mo-
dern Homonegativity Scale Melanie Morrison i Toda Morrisona
(2002). Pozostate kwestionariusze nie zdobyly wiekszej popularno$ci.
Celem badania Rye i Meaney’a byla psychometryczna weryfikacja
rzetelnoSci i trafnoSci oraz wskaznikow korelacji. Gregory Herek,
zgodnie z wlasng koncepcja, stworzyl test do pomiaru uprzedzen wo-
bec gejow i lesbijek. Morrison i Morrison rowniez rozumieja homo-
negatywizm jako uprzedzenie, przy czym kanadyjscy autorzy naj-
wiekszy nacisk polozyli na poznawcze aspekty badania postaw. Bada-
nia Rye i Meaney’a przeprowadzone na wielkich, normatywnych pro-
bach, wykazaly dobre walory psychometryczne wszystkich kwestiona-
riuszy, a pewnym zaskoczeniem okazaly sie wysokie wspolczynniki
korelacji pomiedzy skalg a dwoma pozostalymi narzedziami, co zda-
niem autoréw $wiadczy o tym, iz kwestionariusz ten mierzy nie tyle
reakcje emocjonalne (w mysl intencji Hudsona i Rickettsa), co, po-
dobnie jak dwa pozostale, odniesienia poznawcze. Ze wzgledu na dy-
namicznie zmieniajace sie na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci
spoleczne nastawienie, Rye i Meaney rekomenduja do badan w pierw-
szej kolejnoSci Modern Homonegativity Scale Morrison i Morrisona
jako najbardziej miarodajna. Zadne z tych narzedzi nie ma jednak
polskiej adaptacji, nie ma takze analogicznych, znormalizowanych
rodzimych testow.
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Rozdzial 3.

OPIS KONSTRUOWANIA SKAL

Opracowywanie pozycji kwestionariuszowych

Uwzgledniajac istotne roznice kulturowe, zdecydowano sie na opra-
cowanie na bazie przedstawionego modelu teoretycznego wlasnego
narzedzia badawczego — Skal postaw wobec homoseksualizmu.
Przyjeto zalozenie, zgodnie z tradycja rozumienia postaw w psycholo-
gii, jednoczesnego pomiaru zaréwno odniesien emocjonalnych, jak
i poznawczych. Poszczegoélne stwierdzenia opracowano metoda se-
dziéw kompetentnych z udzialem studentéw i psychologéw, teorety-
kow, jak i praktykow. Byly one szeroko dyskutowane w ramach semi-
nariéw dyplomowych. W ramach pierwotnej koncepcji wygenerowa-
no po 20 twierdzen do kazdej skali, a nastepnie wyeliminowano
cze$é, biorac pod uwage kryterium trafnos$ci tre$ciowej. Przeprowa-
dzono dwie tury badan pilotazowych, po ktorych odrzucono kolejna
pule itemdéw. Wersja zrewidowana zawiera cztery skale badawcze
o lacznej liczbie 26 pozycji testowych: wspierajaca (siedem itemow),
dyskryminacyjna (osiem pozycji), lekowa (szeS¢ pozycji) oraz kry-
tyczng (pie¢ stwierdzen). Zastosowano jednorodna, pieciostopniowa
kafeterie odpowiedzi od 1 — zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie
tak. Zachowano konsekwencje w konstrukeji poszczegblnych pozycji,
tak aby poparcie dla danego twierdzenia przekladalo sie na wieksza
liczbe surowych punktow.
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Przeprowadzenie badan i charakterystyka
osob badanych

Badania zostaly przeprowadzone przez studentow w ramach realizo-
wanych w latach 2011-2014 seminariow dyplomowych. W tym miej-
scu chcialbym serdecznie podziekowaé za zaangazowanie tych oséb
w zbieranie materialu. Badania prowadzone byly na terenie woje-
wodztw: Slaskiego (71%), todzkiego (21%) i wielkopolskiego (8%).

Tabela 1.

Liczebnos$é, podzial na pteé i Sredni wiek badanych grup

Badane grupy Liczebnosé Sredni
N =1828 wiek
Uczniowie 387 17,5
dziewczeta 176 17,4
chlopcy 211 17,6
Studenci 216 22.4
kobiety 112 21,9
mezczyzni 104 22,9
Osoby pracujgce (pracownicy) 993 37,4
kobiety 421 38,0
mezczyzni 572 36,8
Emeryci 232 68,5
kobiety 146 70,5
mezczyzni 86 66,6

Ponad polowa badanych (54%) pochodzila z miast powyzej 100 tys.
mieszkancow, 39% z miast Sredniej wielkosci (10—100 tys.), a 7% z te-
renOw wiejskich. Wydzielono cztery grupy badawcze: uczniéw szkot
gimnazjalnych i licealnych (przedzial wiekowy 17-19 lat), studentow
(przedzial wiekowy 19—24 lata), osoby pracujace (w przedziale wieku
25-59 lat) oraz senioréw — sluchaczy Uniwersytetu III Wieku przy
AJD w Czestochowie (przedzial wieku 62—78 lat). Szczegolowe dane
przedstawia tabela 1. Z tych grup utworzono tymczasowe proéby nor-
malizacyjne.
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Rozdzial 4.

PSYCHOMETRYCZNE
WEASCIWOSCI SPWH

Rzetelnos¢

W tabeli 2 przedstawiono wspoélezynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha)
dla poszczegoblnych skal oraz wspoélezynnik ogoélny (Anastasi, Urbina,
1999). Powtérne badanie testem tej samej grupy, niezbedne do po-
miaru wskaznika test—retest, odbylo sie po uplywie dwoch tygodni.

Tabela 2.

Wskazniki rzetelnosci alfa Cronbacha poszczegolnych skal, wskaz-
nik ogélny oraz wskazniki test—retest

Skale SPWH Alfa Test—retest
Cronbacha
Skala postawy lekowe;j 0,92 0,86
Skala postawy krytycznej 0,78 0,79
Skala postawy wspierajacej 0,90 0,91
Skala postawy dyskryminacyjnej 0,93 0,89
Ogoélem 0,77 0,79
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Badanie test-retest przeprowadzono nie we wszystkich opisanych
grupach badawczych, lecz na pierwszym etapie konstrukeji narzedzia
— na grupie 125 studentow (72 studentki i 53 studentow, Srednie wie-
ku praktycznie pokrywaja sie z podanymi w tabeli). Nie wystapily
istotne rdéznice pomiedzy badanymi plciami. Alfa Cronbacha z ko-
lumny $rodkowej w tabeli 2 podano na podstawie obliczeni konco-
wych dla calej grupy badanych z tabeli 1.

Jak widaé, osiagniete wskazniki rzetelnosci sa zadowalajace. Mozna
przyjaé, ze zarowno wskazniki poszczeg6lnych skal, jak i wskazniki
ogoblne kwalifikuja narzedzie do badan grupowych i do zastosowan
indywidualnych.

Trafnos$é¢ teoretyczna — konfirmacyjna
analiza czynnikowa

W celu sprawdzenia parametrow trafnosci teoretycznej (Magnusson,
1981) zastosowano konfirmacyjng analize czynnikowg. W testowa-
nym modelu strukturalnym kazda z czterech skal zostala okre$lona
jako zmienna endogeniczna ukryta, a ladujace ja zmienne egzoge-
niczne jawne wybrano zgodnie z konstrukcja narzedzia. Obliczenia
przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego Statistica 8. Ob-
jely one wszystkie badane osoby podane w tabeli 1.

Wszystkie ladunki czynnikowe i wariancje czynnikow swoistych sa
statystycznie istotne (p < 0,001). Rysunek 2 przedstawia wyniki kon-
firmacyjnej analizy czynnikowej poszczegdlnych skal. Przy strzatkach
z lewej strony podano wariancje swoiste poszczegolnych pozycji (ich
numery znajduja sie w kotkach), a przy strzatkach z prawej — tadunki
czynnikowe.
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Tabela 3.

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej zweryfikowanego mo-
delu SPWH (N = 1856)

;;ﬁﬁg{k;_ lfllad stan- z:;;:?ill:’;]vi Blad stan-
we ardowy swoistych dardowy
(lekowa)-1 — [SPWH12] 0,782 0,010 0,389 0,016
(lekowa)-2 — [SPWH17] 0,747 0,012 0,441 0,017
(lekowa)-3 — [SPWH22] 0,781 0,010 0,390 0,016
(lekowa)-4 — [SPWH27] 0,762 0,011 0,419 0,017
(lekowa)-5 — [SPWH36] 0,799 0,010 0,362 0,016
(lekowa)-6 — [SPWH39] 0,742 0,012 0,449 0,017
(wspier)-7 — [SPWH3] 0,731 0,012 0,465 0,018
(wspier)-8 — [SPWH18] 0,676 0,014 0,543 0,019
(wspier)-9 —~ [SPWH23] 0,754 0,011 0,431 0,017
(wspier)-10 —~ [SPWH33] 0,784 0,010 0,386 0,016
(wspier)-11 — [SPWH37] 0,766 0,011 0,414 0,017
(wspier)-12 — [SPWH40] 0,735 0,012 0,460 0,017
(kryt)-13 — [SPWH4] 0,746 0,012 0,444 0,017
(kryt)-14 — [SPWHo] 0,718 0,013 0,485 0,019
(kryt)-15 — [SPWH24] 0,680 0,014 0,537 0,020
(kryt)-16 — [SPWH29] 0,469 0,020 0,780 0,019
(kryt)-17 — [SPWH34] 0,804 0,011 0,354 0,017
(dyskr)-18 — [SPWH5] 0,526 0,019 0,724 0,019
(dyskr)-19 —~ [SPWH15] 0,768 0,010 0,410 0,016
(dyskr)-20 —~ [SPWH20] 0,734 0,011 0,461 0,017
(dyskr)-21 — [SPWH25] 0,772 0,010 0,404 0,016
(dyskr)-22 — [SPWH30] 0,818 0,008 0,331 0,014
(dyskr)-23 — [SPWH38] 0,835 0,008 0,302 0,013
(dyskr)-24 — [SPWH41] 0,769 0,010 0,408 0,016
(dyskr)-25 — [SPWH43] 0,780 0,010 0,392 0,015
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Rysunek 2.
Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej pozycji przynalezqcych
do poszczegolnych skal.

Prawie wszystkie odtworzone ladunki czynnikowe testowanego mo-
delu sa dos$¢ wysokie, znacznie przewyzszajace wartoSci bledow stan-
dardowych i wszystkie sg statystycznie istotne. Na tle calo$ci nieco
gorszymi parametrami charakteryzuje sie skala krytyczna i ona
w przyszlo$ci wymagaé bedzie udoskonalenia. W tabeli 4 zamieszczo-
no najwazniejsze wskazniki dopasowania modelu dla wszystkich skal.
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Tabela 4.

Wartosci najwazniejszych wskaznikéw dopasowania modelu dla
wszystkich skal

Estymator warto- | Granice 90%
Wskazniki dopasowania $ci dla analizo- przedzialu
wanego modelu ufnosci

RMSEA Steigera-Linda 0,085 [0,083; 0,088]
Wskaznik Gamma populacji 0,860 [0,851; 0,864]
GFI Joreskoga 0,851 -
Delta Bollena 0,902 -
CFI 0,894 -

Wartoéci uzyskanych wskaznikéw wskazuja na dobre dopasowanie,
mozna przyjac, iz dopasowanie testowanego modelu do danych z ba-
danej préby polskiej jest wystarczajace i nie jest wymagana zmiana
modelu. W tabeli 5 podano interkorelacje pomiedzy poszczegdlnymi
skalami. Wszystkie wspolczynniki sa statystycznie istotne (p < 0,001).

Tabela 5.

Zaleznosci miedzy skalami

Wspierajaca | Krytyczna Dzzlc(;yllll;i_
Lekowa -0,538 0,597 0,768
Wspierajaca — -0,807 -0,836
Krytyczna - - 0,855

Jak wida¢ w tabeli 5, skala wspierajaca zdecydowanie ujemnie kore-
luje ze wszystkimi pozostalymi, najsilniej ze skala dyskryminacyjna
i krytyczna, za§ pomiedzy skalami lekowa, dyskryminacyjna i kry-
tyczna istnieja korelacje dodatnie. Do najsilniejszych naleza dodatnie
korelacje pomiedzy skala lekowa a dyskryminacyjna oraz miedzy
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skalg dyskryminacyjng a krytyczng. Interesujace okazalo sie zastoso-
wanie analizy skupien metoda k-Srednich. Analiza skupien znajduje
pokrycie w przedstawionych powyzej korelacjach pomiedzy skalami.
W zmodyfikowanym modelu wykazala ona dwie dominujace konfigu-
racje postaw, ktore przedstawione sg ponizej na rysunku 3.

Wykr. $rednich kazd. skupienia
8,0 T T

75}

701

6,51

6,0 -

55}

50}

45

4,0

35}

3,0

lekowa dyskryminacyjna

krytyczna Wwspierajaca =e— profil wspierajacy

Zmienne =0=profil negatywny

Rysunek 3.

Dominujqce dwa profile postaw wobec homoseksualizmu uzyskane
za pomocq analizy skupien.

Profil negatywny — charakteryzuje sie wysokimi wynikami w ska-
lach krytycznej, lekowej i dyskryminacyjnej. Wyraznie nizsze sa wy-
niki w skali wspierajacej. Taki profil bedzie charakteryzowat osobe
o wyraznie negatywnym nastawieniu zaréwno do homoseksualizmu
jako orientacji seksualnej, jak i miejsca os6b homoseksualnych
w zyciu spolecznym. Z racji podobnego nasilenia skal negatywnych
nie mozna przesadzac, jakie beda postawy badanych o takim profilu
do poszczego6lnych osé6b homoseksualnych zaré6wno na poziomie od-
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niesienn emocjonalnych, jak i szczegélowych zachowan. Moze wysta-
pi¢ wzor postawy pasywnej (jesli przewazaé bedzie skala krytyczna),
z ktéra nie beda wspotwystepowaé akty dyskryminacyjne wobec po-
szczegblnych jednostek, a raczej wspolczucie powigzane z przyzwala-
jaca tolerancja. Moze takze wystapi¢ wzor postrzegania homoseksu-
alistow jako zboczencow (jesli wystapi przewaga skali dyskrymina-
cyjnej lub lekowej), czemu moga towarzyszy¢é rozne akty agresji
(symbolicznej lub rzeczywistej), a w sferze emocjonalnej dominowaé
bedzie mieszanka gniewu, wstretu, obrzydzenia i leku.

Profil wspierajacy — charakteryzuje sie wysokim wynikiem w skali
wspierajacej, ktorej nasilenie zdecydowanie rozni sie od wszystkich
pozostalych skal. Skale lekowa, krytyczna i dyskryminujaca sa w dol-
nych przedzialach wynikoéw $rednich. Osoba o takim profilu ma jed-
noznacznie pozytywna postawe zaréwno wobec homoseksualizmu
jako zjawiska, jak i wobec konkretnych jednostek. W stosunku do
homoseksualistow towarzysza jej na ogo6l uczucia akceptacji, zyczli-
woSsci, empatii, zrozumienia. Jest zwolennikiem pelnego zréwnania
praw spolecznych dla homoseksualistow.

Normalizacja

Szczegblowa charakterystyka badanych grup przedstawiona zostala
w tabeli 1. Na podstawie empirycznych rozkladéw wynikéw opraco-
wano dla badanych grup tymczasowe normy, z zastosowaniem skali
stenowej (M = 5,5; SD = 2). Tabele norm znajduja sie w Aneksie.

W celu sprawdzenia, czy wiek i ple¢ réznicuja nasilenie poszczego6l-
nych postaw, na grupach normalizacyjnych przeprowadzono analize
metoda dwuczynnikowej ANOVA. Uzyskane wyniki moga stuzy¢ do
porownan z badaniami prowadzonymi przez uzytkownikoéw narze-
dzia. W tabeli 6 przedstawiono liczbowe wartoSci postawy lekowej
w poszczeg6lnych grupach badanych.
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Tabela 6.
Nasilenie postawy lekowej w grupach wedtug plci
Postawa | ) Srednia stf;?i(:lr- -95,00% | +95,00% Licz?})-
lekowa (steny) dowy nos¢
Uczen K 5,07 0,150 4,77 5,36 176
Uczen M 5,90 0,137 5,63 6,16 211
Student K 5,38 0,188 5,01 5,75 112
Student M 5,30 0,195 4,91 5,68 104
Pracujacy K 5,27 0,097 5,08 5,46 421
Pracujacy | M 5,66 0,083 5,50 5,83 572
Emeryt K 5,40 0,165 5,07 5,72 146
Emeryt M 5,56 0,215 5,14 5,08 86

Otrzymane wyniki postawy lekowe]j przestawione sa na rysunku 4.
Na dalszych rysunkach zobrazowano nasilenie kolejnych postaw.

W przypadku postawy lekowej (por. tabela 6 i rysunek 4) otrzymane
wyniki plasuja sie na poziomie wynikow przecietnych. Wynik $redni
w grupie uczennic (M = 5,07) jest nizszy od wyniku $redniego pozo-
stalych grup, a wynik éredni w grupie uczniéw (M = 5,90) jest naj-
wyzszy ze wszystkich badanych grup. Zréznicowanie plciowe nasile-
nia postawy lekowej jest statystycznie istotne (dwuczynnikowa
ANOVA: F = 8,22; df = 1; p < 0,005). Statystycznie istotna jest réw-
niez interakcja miedzy wynikami $rednimi w grupie wiekowej a plcia
(dwuczynnikowa ANOVA: F = 2,80; df = 3; p < 0,05).
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Nasilenie postawy lekowej
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Nasilenie postawy lekowej w badanych grupach wedtug plci.

Grupa uczennic rézni sie od wszystkich pozostalych niskim nasile-
niem postawy krytycznej w stosunku do homoseksualistow (por. ta-
bela 7 i rysunek 5). Wynik $redni w grupie uczennic (M = 4,88) jest
wyraznie nizszy od wyniku $redniego pozostalych grup i plasuje sie
na poziomie wynikoéw niskich. Wynik $redni w grupie uczniow
(M = 6,05) jest najwyzszy i plasuje sie na poziomie wynikow wyso-
kich. Zr6znicowanie nasilenia postawy krytycznej wzgledem plci jest
statystycznie istotne (dwuczynnikowa ANOVA: F = 32,17; df = 1;
P < 0,0001); statystycznie istotna jest roéwniez interakcja miedzy wy-
nikami §rednimi w grupie wiekowej a plcia (dwuczynnikowa ANOVA:
F=3,46; df = 3; p < 0,05).
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Tabela 7.
Nasilenie postawy krytycznej w grupach wedtug ptci
Postawa . | Srednia e Liczeb-
Pleé standar- | -95,00% | +95,00% L,
krytyczna (steny) nos¢
dowy
Uczen K 4,88 0,149 4,58 5,17 176
Uczen M 6,05 0,136 5,78 6,31 211
Student K 5,38 0,187 5,01 5,74 112
Student M 5,62 0,194 5,24 6,01 104
Pracujacy | K 5,05 0,097 4,86 5,24 421
Pracujacy | M 5,85 0,083 5,69 6,01 572
Emeryt K 5,39 0,164 5,07 5,71 146
Emeryt M 5,72 0,214 5,30 6,14 86
Nasilenie postawy krytycznej
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
6,6
6,4}
I i
6,0
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461 1 =4= pte¢
K
4,4 — e — = == ptec
uczniowie studenci pracownicy emeryci M
Rysunek 5.

Nasilenie postawy krytycznej w badanych grupach wedtug plci.
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Najnizsze nasilenie postawy dyskryminacyjnej w stosunku do homo-
seksualistow zaznacza sie w grupie uczennic (M = 4,65) i plasuje sie
na poziomie wynikéw niskich (por. tabela 8 i rysunek 6). Najwyzsze
nasilenie postawy dyskryminacyjnej obserwujemy w grupie uczniow
(M = 6,09) i plasuje sie ono na poziomie wynikéw wysokich. Zrézni-
cowanie nasilenia postawy dyskryminacyjnej wzgledem plci jest sta-
tystycznie istotne (dwuczynnikowa ANOVA: F = 52,26; df = 1;
P < 0,0001); statystycznie istotna jest rowniez interakcja miedzy wy-
nikami §rednimi w grupie wiekowej a plcig (dwuczynnikowa ANOVA:
F=4,80;df=3; p <0,01).

Tabela 8.

Nasilenie postawy dyskryminacyjnej w grupach wedtug plci

l:iostawa it Blad Licach
mfs]::';i- Pleé (:fe::;;‘ standar- | -95,00% |+95,00% ;fjgé :
na dowy
Uczen K 4,65 0,149 4,36 4,94 176
Uczen M 6,09 0,136 5,83 6,36 211
Student K 5,23 0,187 4,87 5,60 112
Student M 5,57 0,194 5,19 5,95 104
Pracujacy K 4,93 0,096 4,74 5,12 421
Pracujacy | M 5,92 0,083 5,75 6,08 572
Emeryt K 5,29 0,164 4,97 5,61 146
Emeryt M 5,77 0,213 5,35 6,19 86
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Rysunek 6.

Nasilenie postawy dyskryminacyjnej w grupach wedtug plci.

Najwyzsze nasilenie postawy wspierajacej w stosunku do homosek-
sualistéow (por. tabela 9 i rysunek 7) zaznacza sie w grupie uczennic
(M = 6,22) oraz pracujacych kobiet (M = 6,12) i plasuje sie na pozio-
mie wynikéw wysokich. Najnizsze nasilenie postawy wspierajacej
obserwujemy w grupie uczniéw (M = 4,86) oraz pracujacych mez-
czyzn (M = 4,93) i plasuje sie ono na poziomie wynikéw niskich.
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Tabela 9.
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Nasilenie postawy wspierajqgcej w grupach wedtug plci

Postawa ) . Blad .
wspiera- | Ple¢ LR standar- | -95,00% | +95,00% LICZ?P-
e (steny) o nos¢
Uczen K 6,22 0,146 5,93 6,50 176
Uczen M 4,86 0,133 4,60 5,12 211
Student K 5,79 0,183 5,44 6,15 112
Student M 5,16 0,189 4,79 5,54 104
Pracujacy K 6,12 0,094 5,93 6,30 421
Pracujacy | M 4,93 0,081 4,77 5,09 572
Emeryt K 5,75 0,160 5,43 6,06 146
Emeryt M 5,12 0,208 4,71 5,52 86

Nasilenie postawy wspierajacej
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci
6,8
6,6 |
6.4 T
6.2} T
a0 ] T
58| [
% ol J
" 54 l w
52| -
50} T ,f/'l N‘*-j_,—"’.
48] [ . | ‘
46 { == Eec
i uczniowie — pracownicy emeryci == meé
Rysunek 7.

Nasilenie postawy wspierajqcej w grupach wedtug plci.
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Zroznicowanie nasilenia postawy wspierajacej wzgledem plci jest
statystycznie istotne (dwuczynnikowa ANOVA: F = 75,49; df = 1;
P < 0,0001); statystycznie istotna jest rowniez interakcja miedzy wy-
nikami §rednimi w grupie wiekowej a plcia (dwuczynnikowa ANOVA:
F=288;df=3;p < 0,05).
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Rozdzial 5.

STOSOWANIE I INTERPRETACJA
SPWH

Opis materialu testowego

Na material testowy sklada sie kwestionariusz (Zafqcznik 1) oraz klucz
do obliczania wynikow (Zalqcznik 2). Skale postaw wobec homo-
seksualizmu skladaja sie z 26 pozycji tworzacych cztery skale. Skale
postawy lekowej tworzy sze$¢ pozycji, skale postawy wspierajacej —
siedem itemow, skale postawy krytycznej — pie¢ pozycji, a skale po-
stawy dyskryminacyjnej — osiem stwierdzen. Na pierwszej stronie
arkusza zamieszczona jest instrukcja méwiaca, jak go wypekiac, a tak-
ze metryczka dotyczaca wieku, plci, wyksztalcenia, wykonywanego
zawodu i miejsca zamieszkania. Odpowiedzi na wlasciwe pozycje kwe-
stionariusza maja posta¢ skali Likerta. Osoba badana zaznacza kol-
kiem wybrana odpowiedz wedlug klucza: 1 — zdecydowanie nie,
2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzieé, 4 — raczej tak, 5 — zdecydowa-
nie tak.

Procedura badania

Narzedzie SPWH nadaje sie zar6wno do badan grupowych, jak i in-
dywidualnych. Stluzy do badania oséb dorostych, poczawszy od 17. r.z.
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Normy stenowe zostaly opracowane na grupach uczniéw, studentow,
0sob pracujacych i senioréw (z Uniwersytetu 111 Wieku).

Czas przeznaczony na udzielenie odpowiedzi nie jest ograniczony.
Przecietnie badanie zajmuje 10—15 minut. W trakcie dotychczasowe-
go stosowania narzedzia osoby badane na ogoél nie sygnalizowaly
trudno$ci z wypelnieniem arkusza. Czasami zdarzalo sie, ze jakie$
pytanie zostalo pominiete. Dlatego przed odbiorem kwestionariusza
osoba przeprowadzajaca badanie powinna sprawdzi¢ kompletno$c¢
odpowiedzi, a nastepnie — w przypadku zauwazenia brakow — popro-
si¢ o uzupehienie wszystkich pominiec.

Obliczanie wynikéw i interpretacja

Wyniki surowe SPWH oblicza sie zgodnie z kluczem, oddzielnie dla
kazdej skali, sumujac punkty za odpowiedzi na wchodzace w jej sktad
pozycje. Odpowiedzi udzielane sa w skali od 1 do 5 punktéw. Naj-
wieksza skala (dyskryminacyjna) sklada sie z o$miu pozycji, zatem
maksymalna liczba punktéw surowych nie moze przekroczy¢ 40. Przy
kluczu zaznaczono maksymalng liczbe punktow surowych dla danej
skali. Nie ma pozycji punktowanych odwrotnie, a skale sa skonstru-
owane tak, ze im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie danej postawy.

W kolejnym etapie obliczania rezultatéw trzeba wyniki surowe prze-
ksztalci¢ na wyniki w skali stenowej zgodnie z tabelami norm za-
mieszczonymi w Aneksie. Normy obliczono lacznie, bez podzialu na
pteé. Nalezy pamietac, aby korzysta¢ z tabel odpowiednich dla wieku
osoby badanej. Poniewaz w skali stenowej $rednia arytmetyczna wy-
nosi 5,5, a odchylenie standardowe jest rowne 2, zaleca sie nastepuja-
ca kategoryzacje wynikow:

— 1-3 wyniKki niskie;

— 4—7 wyniki przecietne (szeroka norma);

— 8-10 wyniki wysokie.

Wedlug Jaworowskiej i Matczak (2008) w przedziale wynikow prze-
cietnych mozna dokonac¢ dalszej kategoryzacji wynikéw, uznajac
4. sten za wynik obnizony, steny 5. i 6. za wyniki $rednie, a sten 7. za
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wynik podwyzszony. Sten 1. uznaje sie wowczas za wynik bardzo ni-
ski, steny 2. i 3. za niskie, steny 8. i 9. za wysokie, a sten 10. — za bar-
dzo wysoki.

Istotng pomoca w interpretacji wynikoéw jest odniesienie uzyskane-
go profilu indywidualnego do dwoch dominujacych profili otrzyma-
nych w wyniku zastosowania analizy skupien, zobrazowanych na ry-
sunku 3. W przypadku wysokiej zbieznoSci profilu mozna zastosowaé
interpretacje przedstawione w ich opisie. W przypadku braku wyraz-
nej zbiezno$ci kierujemy sie w pierwszej kolejnosci analiza wynikow
wysokich w danych skalach.

Wysokie wyniki w skali wspierajacej cechuja osoby, ktoére traktuja
homoseksualizm jako rownoprawna orientacje seksualng w stosunku
do heteroseksualizmu. S3 to osoby opowiadajace sie za rownym sta-
tusem obydwu orientacji seksualnych oraz deklarujace potrzebe przy-
znania homoseksualistom pelni praw spolecznych w zakresie legali-
zacji zwigzkow, ulg podatkowych i kredytowych, dziedziczenia, prawa
do adopcji dzieci. W stosunku do gejow i lesbijek odczuwaja sympa-
tie, solidarnosé¢, zyczliwo$¢, wspolczujace rozumienie, a od spoteczen-
stwa oczekuja wiekszej tolerancji dla homoseksualistow.

Wysokie wyniki w skali krytycznej charakterystyczne sa dla oséb ce-
chujacych sie negatywnymi przekonaniami na temat homoseksualne-
go stylu zycia, ale neutralnymi lub pozytywnymi odniesieniami emo-
cjonalnymi do poszczegolnych homoseksualistéw. Osoby takie w sto-
sunku do gejow i lesbijek okazuja raczej wspdlczucie niz potepienie.
Lacza otwarto$¢ na poszczegdlne osoby z brakiem akceptacji dla ich
homoseksualnych zachowan. Traktuja homoseksualistow jako osoby
zagubione i nieszczesliwe, bardziej wymagajace pomocy i wspolczucia
niz potepienia. Nie zgadzaja sie na przyznanie homoseksualistom
praw do adopcji dzieci i na og6t sa przeciwni legalizacji zwigzkow
homoseksualnych.

Wysokie wyniki w skali lekowej cechuja osoby, ktére postrzegaja ho-
moseksualizm bardzo krytycznie, jako zboczenie seksualne, a geje
i lesbijki budza u nich niepokoj i lek, mozliwe sa takze zachowania
unikowo-ucieczkowe. U takich oséb moga sie takze pojawia¢ akty
wrogosci, bardziej jako forma odreagowania niz trwala tendencja
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zachowania (jak w postawie dyskryminacyjnej). Jesli lek nasili sie do
poziomu niekontrolowanego, nierzadko na poziomie ataku paniki,
moze to sugerowa¢ homofobie rozumiang jako zaburzenie psychiczne
z grupy fobii. Warto jednak przypomnie¢, ze terminy postawa leko-
wa i homofobia nie sa tozsame — pojecie postawy lekowej jest szersze
(wszak nasilenie leku moze by¢ niskie lub $rednie). Ponadto w indy-
widualnym rozpoznaniu klinicznym przy diagnozowaniu homofobii
bazowanie na wyniku kwestionariusza samoopisowego (jakim sa
SPHW) nie moze by¢ wystarczajace. W diagnozie indywidualnej cia-
gle podstawowymi narzedziami sa wywiad i obserwacja (Paluchow-
ski, 2006, 2007; Stemplewska-Zakowicz, 2011).

Wysokie wyniki w skali dyskryminacyjnej charakterystyczne sa dla
0soOb, ktore ujmujg homoseksualizm jako zboczenie, degeneracje czy
brak moralnodci, czemu towarzyszy stereotypowe postrzeganie
wszystkich gejow i lesbijek jako ,pedalow”, ,ciot” , ,zbokow”, itd.
Osoby takie w stosunku do homoseksualistow do$wiadczaja uczucia
wstretu, obrzydzenia, odrazy i gniewu. Na poziomie zachowania mo-
ga podejmowaé akty agresji, zarowno werbalnej, jak i niewerbalne;j.
Gdy nastawienie dyskryminacyjne nabierze charakteru trwalej ten-
dencji, osoby homouprzedzone moga by¢ bardziej zainteresowane
dyskryminacyjnymi zachowaniami wobec homoseksualistow niz pro-
bami budowania porozumienia i lepszego ich zrozumienia.
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Rozdzial 6.

ZASTOSOWANIE SPWH

Skale postaw wobec homoseksualizmu sa kwestionariuszem prze-
znaczonym do badania postaw wobec homoseksualizmu praktycznie
u wszystkich grup wiekowych poczawszy od 17. r.z., zar6wno w odnie-
sieniu do kobiet, jak i mezczyzn. Na podstawie autorskiego modelu
wyodrebniono skale badawcze postaw: wspierajaca, lekowa, krytycz-
na i dyskryminacyjna. Zaprezentowany model postaw wobec homo-
seksualizmu, jak i opracowane na jego podstawie narzedzie Skale
postaw wobec homoseksualizmu okazaly sie uzytecznym instru-
mentarium badawczym. Narzedzie spelilo podstawowe wymogi do-
tyczace rzetelnosci i trafnosci teoretycznej w stopniu umozliwiajacym
rekomendacje do badan grupowych, a takze do zastosowan indywi-
dualnych.
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Zalacznik 1. Kwestionariusz SPWH

SKALE POSTAW
WOBEC HOMOSEKSUALIZMU

Andrzej Margasinski

Niniejszy kwestionariusz sluzy do badania r6znych postaw wobec
homoseksualizmu. Ma on charakter calkowicie anonimowy, shuzy
wylacznie do badan naukowych. Na pytania prosze odpowiedziec¢
poprzez zaznaczenie koétkiem wybranej odpowiedzi wedlug nastepu-
jacego klucza:

1 2 3 4 5

Zdecydo- Raczej nie Nie mam Raczejtak | Zdecydowa-
wanie nie zdania nie tak




44 Andrzej MARGASINSKI

Miejsce zamieszkania: 1 — wie§ / 2 — miasto do 50 tys. / 3 — miasto
do 100 tys./ 4 — miasto powyzej 100 tys.

Wojewodztwo ........ccuuueen..

1 Mam pozytywny stosunek do homoseksualizmu

1 2 3 4 5

2 Nie akceptuje homoseksualizmu, dlatego zal mi

0s6b homoseksualnych 1 2 3 4 5
3 Wobec homoseksualistbw odczuwam wstret 1 2 3 4 5
4 Wiekszoéc¢ dzialan podejmowanych przez Sro-

dowiska gejowskie ma moje poparcie 1 2 3 4 5
5 Nie akceptuje homoseksualizmu, dlatego wspol-

czuje gejom i lesbijkom, bo wydajg mi sie zagu-

bieni 1 2 3 4 5
6 Nahomoseksualistow reaguje wyraznym stra-

chem polgczonym z przyspieszonym biciem

serca 1 2 3 4 5

Homoseksuali$ci budza moj gniew 1 2 3 4 5

W kontakcie z homoseksualistami wpadam

w panike 1.2 3 4 5
9 W stosunku do gejow i lesbijek jestem na ogol

nastawiony zyczliwie 1 2 3 4 5
10 Homoseksualiéci budza moja agresje 1 2 3 4 5
11 Boje sie kontaktéw z homoseksualistami 1 2 3 4 5
12 Uwazam, ze nasze spoleczenstwo powinno

w wiekszym stopniu dba¢ o prawa gejow

ilesbijek 1 2 3 4 5

13 HomoseksualiSci to osoby w gruncie rzeczy
zagubione i nieszczesliwe 1 2 3 4 5
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Uwazam, ze homoseksualistéw powinno sie
przymusowo leczy¢

Obawiam sie homoseksualistéw i nie chce mieé¢
z nimi zadnych kontaktéw

Mam negatywny stosunek do homoseksualizmu
ijestem przeciwny legalizacji zwiazkéw homo-
seksualnych

Uwazam, ze homoseksualizm nalezy spolecznie
zwalczad i pietnowaé

Spoleczenistwo winno by¢ bardziej tolerancyjne
wobec gejow i lesbijek

Mam krytyczny stosunek do homoseksualizmu
ijestem przeciwko posiadaniu przez pary
homoseksualne prawa do adopcji dzieci

Na homoseksualistow reaguje lekiem polaczo-
nym z przyspieszonym oddechem

Gdyby okazalo sie, ze moim przelozonym lub
bliskim wspolpracownikiem jest gej/lesbijka,
robilbym wszystko, aby go/ja wspiera¢
Homoseksualizm to zboczenie seksualne

i moralne

Mys$l o mozliwym kontakcie z homoseksuali-
stami napawa mnie lekiem

Gdy tylko mam okazje, zawsze wspieram gejow
ilesbijki
Uwazam, ze zachowania dyskryminacyjne

wobec homoseksualistow sg uzasadnione,
bo to zboczency

Nalezy prze$ladowaé gejow i lesbijki, bo to
jednostki niemoralne

45
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Zalacznik 2. Klucz

SKALE POSTAW
WOBEC HOMOSEKSUALIZMU

KLUCZ

SKALA WSPIERAJACA (7 itemoéw)

1- 4 - 9- 12 - 18 - 21 - 24 -
Razem: .................... (maks. 35 pkt. surowych)

SKALA KRYTYCZNA (5 itemow)

2- 5- 13 - 16 - 19 -

Razem: .......cccoeueenee. (maks. 25 pkt. surowych)

SKALA LEKOWA (6 itemow)

6 - 8- 11 - 15- 20 - 23 -

Razem: .................... (maks. 30 pkt. surowych)

SKALA DYSKRYMINACYJNA (8 itemow)

3- 7 - 10 - 14 - 17 - 22 - 25 - 26 -

Razem: .......cccoeueenee. (maks. 40 pkt. surowych)
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Zalacznik 3. Tymczasowe normy

stenowe
Uczniowie
Uczniowie (N = 387)
Steny Postawa Postawa dyIs’l(z:;::i,ia- Po.stav.va
lekowa krytyczna i wspierajaca
Surowe Surowe Surowe Surowe
1 - — — -
2 - 5 - 7-9
3 6 6-8 8-10 10—13
4 7-9 9—11 11-14 14-17
5 10-11 12—-13 15-17 18-19
6 12—-13 14—16 18—-21 20—22
7 14—16 17-19 22-26 23—-26
8 17—-20 20—22 27-35 27-29
9 21—-25 23—24 36—-39 30-33
10 26—30 25 40 34—-35
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Studenci
Studenci (INV = 216)
Steny Postawa Postawa dyIs,lgls';::iIfla- Po.staw.va
lekowa krytyczna - wspierajaca
Surowe Surowe Surowe Surowe
1 - - - -
2 - 5 - 7
3 - 6-8 - 8-12
4 6 9-10 8-10 13-17
5 7—9 11-13 11-14 18—21
6 10—11 14-16 15—20 22-23
7 12-15 17-19 21-25 24-26
8 16—18 20—21 26—31 27—-29
9 19—22 22-24 35-37 30—-32
10 23-30 25 38-40 33-35




Aneks — Zalgcznik 3. Tymczasowe normy stenowe 49
Pracownicy
Pracownicy (N = 993)
Steny Postawa Postawa dyIs,lgls';::iIfla- Po.staw.va

lekowa krytyczna - wspierajaca
Surowe Surowe Surowe Surowe

1 - 5-6 - -

2 - 8-9 8-9 7-9

3 6—7 10 10—-11 10—11

4 8-9 11-13 12-15 12—13

5 10—12 14-15 16—21 14-17

6 13—-16 16—18 22-25 18—21

7 17-21 19—20 26—31 22-26

8 22—-25 21 32—35 27—28

9 26—27 22-23 36—37 30—31

10 28-30 24—25 38—40 32—-35
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Emeryci
Emeryci (N = 232)
Steny Postawa Postawa dyIs,lgls';::iIfla- Po.staw.va
lekowa krytyczna - wspierajaca
Surowe Surowe Surowe Surowe
1 - — — -
2 — 5—6 — 7—8
3 - 7-8 - o-11
4 6—-8 9-11 8-12 12—-16
5 9—11 12—-14 13-15 17-21
6 12—13 15—17 16—19 22-24
7 14-19 18-20 20—-25 25-26
8 20—-23 21—23 26—31 27-30
9 24-27 24 32-36 31-34
10 28-30 25 37-40 35






