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Stan badań
Zgodnie z ustaleniami nauk behawioralnych i spo-

łecznych oraz idącymi z nimi w parze stanowiskami 
przedstawicieli zawodów związanych ze zdrowiem 
i zdrowiem psychicznym, homoseksualność sama w so-
bie jest normalnym i pozytywnym wariantem ludzkiej 
orientacji seksualnej [1–5]. Homoseksualność sama 
w sobie nie jest zaburzeniem psychicznym [6]. Od 1974 
roku Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne sprze-
ciwia się stygmatyzacji, uprzedzeniom, dyskryminacji 
i przemocy ze względu na orientację seksualną, oraz 
odgrywa wiodącą rolę we wspieraniu równych praw 
lesbijek, gejów i osób biseksualnych [7].

Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne jest 
zaniepokojone ciągłymi dążeniami zmierzającymi do 
nieprawidłowego opisu homoseksualności i promocją 
poglądu, zgodnie z którym orientację seksualną można 
zmienić. Z niepokojem obserwuje również odrodzenie 
praktyk mających na celu zmianę orientacji seksualnej 
(działania zmierzające do zmiany orientacji seksualnej 
[ZOS]), które ujawnia istnienie głębokiego konfliktu 
między wartościami uznawanymi przez organizacje 
o  charakterze religijnym a  wartościami głoszonymi 

przez organizacje broniące praw lesbijek, gejów 
i osób biseksualnych oraz inne organizacje naukowe 
i profesjonalne [8, 9]. Niektóre osoby i zbiorowości pro-
mują pogląd, zgodnie z którym homoseksualność jest 
przejawem problemów rozwojowych, albo duchowego 
lub moralnego upadku, i twierdzą, że ZOS (w postaci 
zarówno oddziaływań psychoterapeutycznych, jak 
i pomocy duszpasterskiej) mogą wyeliminować uczucia 
i zachowania homoseksualne [9, 10]. Wiele z tych osób 
i zbiorowości wpisuje się w szerzej zakrojone działa-
nia o  charakterze politycznym, podejmowane przez 
tradycyjnie nastawione grupy religijne. Ich celem jest 
usprawiedliwienie stygmatyzacji homoseksualności na 
podstawie przesłanek politycznych lub religinych [8, 9, 
11]. Psychologia jako nauka oraz różne tradycje religij-
ne, pojmowane jako systemy teologiczne, mogą uzna-
wać i szanować swoje całkowicie odmienne filozoficzne 
i  metodologiczne punkty widzenia. Amerykańskie 
Towarzystwo Psychologiczne uznaje, że psychologia, 
w zakresie, w jakim stara się poznać i zrozumieć ludz-
kie zachowania, musi się opierać na sprawdzonych 
metodach badań naukowych, bazujących na danych 
empirycznych, w  świetle których potwierdza się lub 
obala hipotezy i wnioski [12, 13].

W reakcji na niekorzystne zjawiska opisane powyżej 
Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne powołało 
Grupę Roboczą dla ustalenia Właściwego Postępowa-
nia Terapeutów w Odniesieniu do Orientacji Seksualnej 
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(Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to 
Sexual Orientation). Zadaniem grupy było dokonanie 
przeglądu dotychczasowych badań dotyczących ZOS 
i przedłożenie rekomendacji Towarzystwu. Grupa ro-
bocza dokonała poniższych ustaleń.
1.	 Ostatnie badania prowadzone wśród osób pod-

danych ZOS pokazują, że działaniom tym podda-
wane są osoby odczuwające silny stres z powodu 
swojego pociągu seksualnego wobec tej samej 
płci. Większość z  nich stanowią biali mężczyźni, 
którzy deklarują, że religia odgrywa bardzo ważną 
rolę w  ich życiu [14–18]. Osoby te deklarują, że 
podejmowały wiele różnorodnych działań, o cha-
rakterze religijnym i świeckim, mających im pomóc 
zmienić swoją orientację seksualną. Dotychczas 
przeprowadzone badania nie w pełni uwzględniały 
wiek, płeć, tożsamość płciową, rasę, pochodzenie 
etniczne, kulturę, narodowość, niepełnosprawność, 
język i warunki społeczno-ekonomiczne populacji 
osób odczuwających stres związany z orientacją 
homoseksualną. 

2.	 Nie ma żadnych badań zachowujących naukowy ry-
gor, które pozwalałyby stwierdzić lub wykluczyć, że 
najnowsze odmiany ZOS faktycznie zmieniają lub 
nie orientację seksualną osób im poddawanych. 
Prace naukowe dotyczące wcześniejszych odmian 
ZOS [np. 19–25] pokazują, że jest mało prawdopo-
dobne, aby orientacja seksualna (rozumiana jako 
pociąg erotyczny i podniecenie seksualne skiero-
wane do osób tej samej lub przeciwnej, lub obu płci) 
uległa zmianie pod wpływem tych oddziaływań. 
Niektóre osoby wydawały się posiąść umiejętność 
ignorowania lub powściągania swojego pociągu 
seksualnego. Nabycie takiej umiejętności było jed-
nak znacznie mniej prawdopodobne w przypadku 
osób, które odczuwały pociąg wyłącznie do osób 
tej samej płci. 

3.	 Istnieje niewiele wiarygodnych danych dotyczących 
bezpieczeństwa ZOS. Niemniej jednak znane są 
przypadki osób, które deklarowały, że doznały 
szkody z powodu takiego oddziaływania. Nastąpił 
wzrost poziomu stresu i zaostrzyły się objawy de-
presyjne. Nadzieja pokładana w możliwości zmiany 
orientacji seksualnej oraz późniejsze niepowodze-
nie terapii zostały uznane za znaczącą przyczynę 
stresu i negatywnego obrazu siebie [14, 17].

4.	 Pomimo braku wystarczających dowodów na 
skuteczność ZOS, znane są przypadki osób, które 
zmieniły swoją tożsamość seksualną (tj. przynależ-
ność do określonej grupy lub związki z nią), swoje 
zachowania i wyznawane wartości [15]. Osiągnęły 
to za pomocą rozmaitych środków, które miały 
zróżnicowane i  częściowo nieoczekiwane skutki, 

z których część była krótkotrwała [14, 17]. Do-
stępne dane nie dają podstaw do formułowania 
jakichkolwiek naukowych twierdzeń o  znaczeniu 
tych przypadków.

5.	 Na podstawie ustaleń Grupy Roboczej, Amery-
kańskie Towarzystwo Psychologiczne zachęca 
specjalistów w dziedzinie zdrowia psychicznego do 
zapewniania wsparcia tym, którzy pragną zmiany 
orientacji seksualnej, poprzez wykorzystanie kultu-
rowo dostosowanych podejść afirmatywnych [26, 
27] i skoncentrowanych na kliencie [28–31]. Podej-
ścia te uznają, że stygmatyzacja społeczna ma ne-
gatywny wpływ na osoby należące do mniejszości 
seksualnych [32, 33] oraz starają się uwzględnić 
takie zasady etyczne, jak: dobroczynność, nieszko-
dzenie, sprawiedliwość oraz szacunek dla praw 
i godności człowieka [34–37].

Rezolucja
Mając na uwadze, że:

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
(APA) kategorycznie sprzeciwia się szeroko poję-
tej niechęci i dyskryminacji ze względu na wiek, 
płeć, tożsamość płciową, rasę, pochodzenie 
etniczne, kulturę, narodowość, religię, orientację 
seksualną, niepełnosprawność, język lub status 
społeczno-ekonomiczny [7, 13, 34, 38–41];

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
odgrywa wiodącą rolę w zwalczaniu uprzedzeń 
i dyskryminacji [13, 42], w tym uprzedzeń moty-
wowanych lub wywodzących się z  przekonań 
religijnych lub światopoglądowych, i  zachęca 
do postrzegania przekonań religijnych i  świa-
topoglądowych jako przejawów ludzkiej różno-
rodności [13];

−− psychologowie szanują istniejące między ludźmi 
różnice, takie jak: wiek, płeć, tożsamość płciowa, 
rasa, pochodzenie etniczne, kultura, narodowość, 
religia, orientacja seksualna, niepełnosprawność, 
język i status społeczno-ekonomiczny [39], i dążą 
do tego, aby prywatne uprzedzenia wywodzące 
się z ich przekonań o charakterze religijnym świa-
topoglądowym czy jakimkolwiek innym nie brały 
góry nad ich zobowiązaniami profesjonalnymi 
wynikającymi z zawodu psychologa lub ustaleniami 
naukowymi [13];

−− zachęca się psychologów do przyjęcia, że ocena 
przekonań o  charakterze religijnym lub świa-
topoglądowym wykracza poza ich zawodowe 
kompetencje. Jednocześnie uznaje się, że psy-
chologowie mogą kompetentnie wypowiadać się 
na temat wpływu przekonań o charakterze religij-
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nym lub światopoglądowym oraz motywowanych 
nimi praktyk, o ile dysponują odpowiednimi danymi 
psychologicznymi potwierdzającymi taki wpływ [13];

−− zachęca się osoby wypowiadające się z pozycji 
religijnych lub światopoglądowych do uznania, 
że ocena danych naukowych z dziedziny psy-
chologii znajduje się poza ich kompetencjami. 
Jednocześnie uznaje się, że osoby te mogą 
kompetentnie wypowiadać się o teologicznych 
skutkach przyjęcia na gruncie psychologii okre-
ślonych rozstrzygnięć [13];

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
zachęca do podejmowania przez psycholo-
gów i wspólnoty religijne kolektywnych działań 
zmierzających do realizacji istotnych celów 
społecznych, o  ile współpraca taka opiera się 
na wzajemnym szacunku i pozostaje w zgodzie 
ze zobowiązaniami zawodowymi i naukowymi 
psychologów [13];

−− brak adekwatnej wiedzy i żywione przez społe-
czeństwo uprzedzenia wobec osób homosek-
sualnych stwarzają niebezpieczeństwo sytuacji, 
w której osoby należące do mniejszości seksu-
alnych podejmują próby zmiany orientacji sek-
sualnej z powodu problemów natury osobistej, 
rodzinnej, lub religijnej, lub ze względu na brak 
odpowiedniej informacji [14, 17, 43–45];

−− niektórzy specjaliści w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego propagują terapie, które zakładają, 
że homoseksualność stanowi chorobę psychicz-
ną [np. 46, 47];

−− szczególnie narażone na krzywdę są dzieci 
i  młodzież należący do mniejszości seksual-
nych. Jest to populacja, która mierzy się ze 
szczególnymi wyzwaniami rozwojowymi [48, 
49], która nie dysponuje odpowiednimi instru-
mentami prawnej ochrony przed niechcianym 
lub przymusowym leczeniem [50, 51] i  której 
rodzice i  opiekunowie potrzebują rzetelnych 
informacji, po to, aby mogli podjąć świadome 
decyzje dotyczące rozwoju i dobrostanu swoich 
podopiecznych [49, 52];

−− wyniki badań pokazują, że w przypadku młodzie-
ży należącej do mniejszości seksualnych odrzu-
cenie przez rodzinę istotnie zwiększa prawdopo-
dobieństwo wystąpienia negatywnych skutków 
[53–56], zaś akceptacja rodziców i wsparcie ze 
strony szkoły są czynnikami chroniącymi [57–60].

Przyjmuje się co następuje:
−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 

potwierdza, że pociąg seksualny i romantyczny 
do osób tej samej płci oraz towarzyszące mu 
uczucia i  zachowania są normalnym, pozy-

tywnym wariantem ludzkiej seksualności, bez 
względu na to, czy osoba identyfikuje się jako 
homoseksualna; 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
potwierdza swoje stanowisko, zgodnie z którym 
homoseksualność nie jest zaburzeniem psy-
chicznym. Towarzystwo sprzeciwia się mówieniu, 
że orientacja seksualna młodzieży i osób doro-
słych należących do mniejszości seksualnych 
świadczy o ich chorobie psychicznej;

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
konstatuje, że nie istnieją wystarczające dowody 
uzasadniające posługiwanie się interwencjami 
psychologicznymi w celu zmiany orientacji 
seksualnej;

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
zachęca specjalistów w  dziedzinie zdrowia 
psychicznego, aby w czasie udzielania pomocy 
osobom odczuwającym dyskomfort z  powodu 
niechcianej orientacji seksualnej, własnej lub 
innych osób, powstrzymały się przed nieade-
kwatnym przedstawianiem skuteczności dążeń, 
mających na celu zmianę orientacji seksualnej 
oraz przed obiecywaniem, że w wyniku tych od-
działywań osoby pozbędą się swojej niechcianej 
orientacji seksualnej;

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
konstatuje, że korzyści deklarowane przez oso-
by poddane oddziaływaniom mającym na celu 
zmianę ich orientacji seksualnej, mogą zostać 
z równym powodzeniem osiągnięte za pomocą 
interwencji, które nie stawiają sobie za cel zmia-
ny orientacji seksualnej;

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne kon-
statuje, że powiększający się zasób wiedzy o sku-
teczności stosowania kulturowo dostosowanych 
podejść afirmatywnych daje podstawy do zaleca-
nia tego podejścia w przypadku dzieci, młodzieży 
i dorosłych odczuwających dyskomfort z powodu 
niechcianej orientacji seksualnej. Przekonanie 
o skuteczności tych terapii jest ufundowane na 
dowodach naukowych [26, 27, 49, 61, 62]. 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
zaleca rodzicom, opiekunom prawnym, młodym 
ludziom i ich rodzinom, by unikali podejmowa-
nia działań zmierzających do zmiany orientacji 
seksualnej, ufundowanych na przekonaniu że 
homoseksualność jest chorobą psychiczną lub 
zaburzeniem rozwojowym. Zamiast tego zaleca 
się poszukiwanie takich rodzajów psychoterapii, 
ofert wsparcia społecznego i  usług edukacyj-
nych, które dostarczają zgodnych z  obecnym 
stanem wiedzy informacji na temat orientacji 
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seksualnej i seksualności, dążą do zwiększenia 
wsparcia dla osób należących do mniejszości 
seksualnych ze strony rodziny i  szkoły oraz 
zmniejszają stygmatyzację tych osób; 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne za-
chęca terapeutów do wzięcia pod uwagę kwestii 
etycznych, nakreślonych w wydanej przez Towa-
rzystwo Rezolucji w sprawie właściwego postepo-
wania terapeutów w odniesieniu do orientacji sek-
sualnej [34], a w szczególności zwrócenia uwagi 
na następujące standardy i zasady: obowiązku 
posiadania podstaw naukowych dla głoszonych 
przez siebie opinii profesjonalnych, zasady 
maksymalizowania korzyści i minimalizowania 
szkód klienta, sprawiedliwości oraz obowiązku 
poszanowania praw i godności człowieka; 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
zachęca terapeutów do wzięcia pod uwagę, że 
takie cechy, jak: wiek, płeć, tożsamość płciowa, 
rasa, pochodzenie etniczne, kultura, narodo-
wość, religia, niepełnosprawność, język i status 
społeczno-ekonomiczny mogą zwiększać lub 
zmniejszać ryzyko stygmatyzacji ze względu 
na orientację seksualną. Cechy te mają także 
istotny wpływ na rozwój, ekspresję i  sposób 
doświadczania własnej tożsamości seksualnej; 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
sprzeciwia się zniekształcaniu i selektywnemu 
wykorzystywaniu danych naukowych na temat 
homoseksualności przez osoby i organizacje sta-
rające się wpłynąć na opinię publiczną i kształt 
polityki społecznej. Towarzystwo deklaruje 
aktywne włączenie się w demaskowanie takich 
naukowych nadużyć; 

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
deklaruje wsparcie dla udostępniania opinii 
publicznej rzetelnych naukowych i profesjonal-
nych informacji na temat orientacji seksualnej. 
Tego rodzaju upowszechnianie informacji 
przyczynia się do zwalczania uprzedzeń wy-
nikających z braku wiedzy na temat orientacji 
seksualnej;

−− Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
zachęca grupy działające na rzecz praw mniej-
szości seksualnych, powołanych do tego celu 
urzędników państwowych, specjalistów w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, osoby tworzące 
politykę państwa w  tym zakresie, organizacje 
religijne i ich przedstawicieli oraz inne organi-
zacje społeczne do poszukiwania możliwości 
podejmowania wspólnych działań, które służy-
łyby poprawie jakości życia osób należących do 
mniejszości seksualnych.
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