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Stan badan

Zgodnie z ustaleniami nauk behawioralnych i spo-
tecznych oraz idgcymi z nimi w parze stanowiskami
przedstawicieli zawodoéw zwigzanych ze zdrowiem
izdrowiem psychicznym, homoseksualno$¢ samaw so-
bie jest normalnym i pozytywnym wariantem ludzkiej
orientacji seksualnej [1-5]. Homoseksualnosé¢ sama
w sobie nie jest zaburzeniem psychicznym [6]. Od 1974
roku Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne sprze-
ciwia sie stygmatyzaciji, uprzedzeniom, dyskryminaciji
i przemocy ze wzgledu na orientacje seksualng, oraz
odgrywa wiodgeqg role we wspieraniu réwnych praw
lesbijek, gejow i oséb biseksualnych [7].

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne jest
zaniepokojone cigglymi dgzeniami zmierzajgcymi do
nieprawidtowego opisu homoseksualnosci i promocijqg
poglgdu, zgodnie z ktérym orientacje seksualng mozna
zmieni¢. Z niepokojem obserwuje rowniez odrodzenie
praktyk majgeych na celu zmione orientacii seksualnej
(dzialania zmierzajgce do zmiany orientacii seksualnej
[ZOS]), ktére ujawnia istnienie gtebokiego konfliktu
miedzy warto$ciami uznawanymi przez organizacje
o charakterze religijnym a warto$ciami gloszonymi
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przez organizacje bronigce praw lesbijek, gejow
i 0séb biseksualnych oraz inne organizacje naukowe
iprofesjonalne [8, 9]. Niektore osoby i zbiorowosci pro-
mujqg poglgd, zgodnie z ktérym homoseksualnosé jest
przejawem problemdw rozwojowych, albo duchowego
lub moralnego upadku, i twierdzqg, ze ZOS (w postaci
zaréwno oddzialtywan psychoterapeutycznych, jak
i pomocy duszpasterskiej) mogg wyeliminowad uczucia
izachowania homoseksualne [9, 10]. Wiele z tych osob
i zbiorowosci wpisuje sie w szerzej zakrojone dziala-
nia o charakterze politycznym, podejmowane przez
tradycyjnie nastawione grupy religijne. Ich celem jest
usprawiedliwienie stygmatyzacji homoseksualnosci na
podstawie przestanek politycznych lub religinych [8, 9,
11]. Psychologia jako nauka oraz rézne tradycje religij-
ne, pojmowane jako systemy teologiczne, mogg uzna-
wacd i szanowad swoje catkowicie odmienne filozoficzne
i metodologiczne punkty widzenia. Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne uznaje, ze psychologia,
w zakresie, w jakim stara sie poznaé i zrozumiec¢ ludz-
kie zachowania, musi sie opieraé¢ na sprawdzonych
metodach badan naukowych, bazujgcych na danych
empirycznych, w $wietle ktérych potwierdza sie lub
obala hipotezy i wnioski [12, 13].

W reakcji na niekorzystne zjawiska opisane powyzej
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne powotato
Grupe Roboczg dla ustalenia Wiasciwego Postepowa-
nia Terapeutéw w Odniesieniu do Orientaciji Seksualne;j
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(Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to
Sexual Orientation). Zadaniem grupy byto dokonanie
przeglgdu dotychczasowych badar dotyczgeych ZOS

i przediozenie rekomendaciji Towarzystwu. Grupa ro-

bocza dokonala ponizszych ustalen.

1.

Ostatnie badania prowadzone wsrod oséb pod-
danych ZOS pokazujqg, ze dziataniom tym podda-
wane sq osoby odczuwdajgce silny stres z powodu
swojego pociggu seksualnego wobec tej samej
plci. Wiekszo$¢ z nich stanowiq biali mezczyzni,
ktorzy deklarujg, ze religia odgrywa bardzo wazng
role w ich zyciu [14-18]. Osoby te deklarujq, ze
podejmowatly wiele réznorodnych dziatan, o cha-
rakterze religijnym i $wieckim, majgcych im pomaoc
zmieni¢ swojq orientacje seksualng. Dotychczas
przeprowadzone badania nie w petni uwzgledniaty
wiek, ple¢, tozsamosé plciowq, rase, pochodzenie
etniczne, kulture, narodowo$é, niepetnosprawnosé,
jezyk i warunki spoteczno-ekonomiczne populaciji
0séb odczuwajgcych stres zwigzany z orientacjq
homoseksualng.

Nie ma zadnych badan zachowujgeych naukowy ry-
gor, ktére pozwalalyby stwierdzi¢ lub wykluczyé, ze
najnowsze odmiany ZOS faktycznie zmieniajq lub
nie orientacje seksualng osdb im poddawanych.
Prace naukowe dotyczgce wezesniejszych odmian
Z0OS [np. 19-25] pokazujqg, ze jest mato prawdopo-
dobne, aby orientacja seksualna (rozumiana jako
pociqg erotyczny i podniecenie seksualne skiero-
wane do osoéb tej samej lub przeciwnej, lub obu plci)
ulegla zmianie pod wplywem tych oddziatywan.
Niektore osoby wydawaly sie posigs$c¢ umiejetnosc
ignorowania lub powéciggania swojego pociggu
seksualnego. Nabycie takiej umiejetnosci byto jed-
nak znacznie mniej prawdopodobne w przypadku
0s06b, ktore odczuwaly pocigg wytgeznie do osdb
tej samej plci.

Istnieje niewiele wiarygodnych danych dotyczgeych
bezpieczenstwa ZOS. Niemniej jednak znane sqg
przypadki oséb, ktére deklarowaly, ze doznaty
szkody z powodu takiego oddziatywania. Nastgpit
wzrost poziomu stresu i zaostrzyly sie objawy de-
presyjne. Nadzieja pokladana w mozliwosci zmiany
orientaciji seksualnej oraz pbdzniejsze niepowodze-
nie terapii zostaly uznane za znaczgcq przyczyne
stresu i negatywnego obrazu siebie [14, 17].
Pomimo braku wystarczajgecych dowodow na
skutecznos¢ ZOS, znane sq przypadki oséb, ktore
zmienily swojq tozsamos¢ seksualng (4. przynalez-
no$¢ do okreslonej grupy lub zwigzki z nig), swoje
zachowania i wyznawane wartosci [15]. Osiggnely
to za pomocqg rozmaitych srodkéw, ktére miaty
zréznicowane i czedciowo nieoczekiwane skutki,

z ktérych czes¢ byta krotkotrwata [14, 17]. Do-
stepne dane nie dajg podstaw do formutowania
jakichkolwiek naukowych twierdzen o znaczeniu
tych przypadkdw.

Na podstawie ustalenn Grupy Roboczej, Amery-
kanskie Towarzystwo Psychologiczne zacheca
specjalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego do
zapewniania wsparcia tym, ktorzy pragng zmiany
orientaciji seksualnej, poprzez wykorzystanie kultu-
rowo dostosowanych podejs¢ afirmatywnych [26,
271 i skoncentrowanych na kliencie [28-31]. Podej-
$cia te uznajq, ze stygmatyzacja spoleczna ma ne-
gatywny wplyw na osoby nalezgce do mniejszosci
seksualnych [32, 33] oraz starajqg sie uwzglednié
takie zasady etyczne, jak: dobroczynnosd, nieszko-
dzenie, sprawiedliwos¢ oraz szacunek dla praw
i godnosci cztowieka [34-37].

Rezolucja

Majge na uwadze, ze:

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
(APA) kategorycznie sprzeciwia sie szeroko poje-
tej niecheci i dyskryminaciji ze wzgledu na wiek,
pled, tozsamosé plciowq, rase, pochodzenie
etniczne, kulture, narodowos$¢, religie, orientacije
seksualng, niepelnosprawnos¢, jezyk lub status
spoteczno-ekonomiczny [7, 13, 34, 38-41];

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
odgrywa wiodgcq role w zwalczaniu uprzedzen
i dyskryminacii [13, 42], w tym uprzedzen moty-
wowanych lub wywodzgcych sie z przekonan
religijnych lub é$wiatopoglgdowych, i zacheca
do postrzegania przekonan religijnych i swia-
topoglgdowych jako przejawdw ludzkiej rozno-
rodnosci [13];

— psychologowie szanujq istniejagce miedzy ludZzmi
roznice, takie jak: wiek, pled, tozsamosé plciowa,
rasa, pochodzenie etniczne, kultura, narodowosc,
religia, orientacja seksualna, niepelnosprawnosc,
jezyk 1 status spoteczno-ekonomiczny [39], i dgzqg
do tego, aby prywatne uprzedzenia wywodzgce
sie z ich przekonan o charakterze religijnym $wica-
topoglagdowym czy jakimkolwiek innym nie braty
goéry nad ich zobowigzaniami profesjonalnymi
wynikajgcymi z zawodu psychologa lub ustalenicmi
naukowymi [13];

— zacheca sie psychologdéw do przyjecia, ze ocena
przekonan o charakterze religijnym lub $wia-
topogladowym wykracza poza ich zawodowe
kompetencije. Jednoczesnie uznagje sie, ze psy-
chologowie mogg kompetentnie wypowiadac sie
na temat wplywu przekonan o charakterze religij-
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nym lub $wiatopoglgdowym oraz motywowamnych
nimi praktyk, o ile dysponujg odpowiednimi danymi
psychologicznymi potwierdzajgeymi taki wptyw [13];
zacheca sie osoby wypowiadajgce sie z pozycii
religijnych lub $wiatopoglgdowych do uznania,
ze ocena danych naukowych z dziedziny psy-
chologii znajduje sie poza ich kompetencjami.
Jednoczesnie uznaje sie, ze osoby te mogqg
kompetentnie wypowiada¢ sie o teologicznych
skutkach przyjecia na gruncie psychologii okre-
$lonych rozstrzygniec [13];

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

zacheca do podejmowania przez psycholo-
goéw i wspdlnoty religijne kolektywnych dziatan
zmierzajgcych do realizacji istotnych celéw
spotecznych, o ile wspdtpraca taka opiera sie
na wzajemnym szacunku i pozostaje w zgodzie
ze zobowigzaniami zawodowymi 1 naukowymi
psychologéw [13];

brak adekwatnej wiedzy i zywione przez spote-
czenstwo uprzedzenia wobec osdb homosek-
sualnych stwarzajg niebezpieczenstwo sytuacii,
w ktorej osoby nalezgce do mniejszosci seksu-
alnych podejmujg proby zmiany orientacji sek-
sualnej z powodu problemoéw natury osobistej,
rodzinnej, lub religijnej, lub ze wzgledu na brak
odpowiedniej informacji [14, 17, 43-435];
niektorzy specjalici w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego propagujq terapie, ktére zaktadajg,
ze homoseksualnos¢ stanowi chorobe psychicz-
nqg [np. 46, 471;

szczegdlnie narazone na krzywde sqg dzieci
i mtodziez nalezgcy do mniejszosci seksual-
nych. Jest to populacja, ktéra mierzy sie ze
szczegdlnymi wyzwaniami rozwojowymi [48,
49], ktéra nie dysponuje odpowiednimi instru-
mentami prawnej ochrony przed niechcianym
lub przymusowym leczeniem [50, 51] i ktérej
rodzice i opiekunowie potrzebujg rzetelnych
informacii, po to, aby mogli podjgé¢ swiadome
decyzje dotyczqgce rozwoju i dobrostanu swoich
podopiecznych [49, 521;

wyniki badan pokazujqg, ze w przypadku miodzie-
zy nalezgcej do mniejszosci seksualnych odrzu-
cenie przez rodzine istotnie zwieksza prawdopo-
dobienstwo wystapienia negatywnych skutkéw
[53-56], zas akceptacja rodzicdw i wsparcie ze
strony szkotly sq czynnikami chronigcymi [57-60].

Przyjmuje sie co nastepuje:
— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

potwierdza, ze pociqg seksualny i romantyczny
do osdb tej samej plici oraz towarzyszgce mu
uczucia i zachowania sgq normalnym, pozy-

tywnym wariantem ludzkiej seksualnosci, bez
wzgledu na to, czy osoba identyfikuje sie jako
homoseksualng;

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
potwierdza swoje stanowisko, zgodnie z ktorym
homoseksualnos¢ nie jest zaburzeniem psy-
chicznym. Towarzystwo sprzeciwia sie méwieniu,
ze orientacja seksualna mtodziezy i oséb doro-
stych nalezgcych do mniejszosci seksualnych
$wiadczy o ich chorobie psychicznej;

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

konstatuje, ze nie istniejq wystarczajgce dowody
uzasadniajgce postugiwanie sie interwencjami

psychologicznymi w celu zmiany orientacji
seksualne;j;

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

zacheca specjalistéw w dziedzinie zdrowia
psychicznego, aby w czasie udzielania pomocy
osobom odczuwajgcym dyskomfort z powodu
niechcianej orientacji seksualnej, wlasnej lub
innych oséb, powstrzymaly sie przed nieade-
kwatnym przedstawianiem skutecznosci dgzen,
majgcych na celu zmiane orientacji seksualnej
oraz przed obiecywaniem, ze w wyniku tych od-
dziatywan osoby pozbedq sie swojej niechcianej
orientaciji seksualnej;

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

konstatuje, ze korzysci deklarowane przez oso-
by poddane oddziatywaniom majgcym na celu
zmiane ich orientacji seksualnej, mogqg zostad
z rownym powodzeniem osiggniete za pomocq
interwenciji, ktére nie stawiajq sobie za cel zmia-
ny orientaciji seksualnej;

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne kon-

statuje, ze powiekszajqcey sie zasob wiedzy o sku-
tecznosci stosowania kulturowo dostosowanych
podejsé afirmatywnych daje podstawy do zaleca-
nia tego podejécia w przypadku dzieci, mlodziezy
idorostych odczuwajgcych dyskomfort z powodu
niechcianej orientacji seksualnej. Przekonanie
o skutecznosci tych terapii jest ufundowane na
dowodach naukowych [26, 27, 49, 61, 62].

— Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne

zaleca rodzicom, opiekunom prawnym, mtodym
ludziom i ich rodzinom, by unikali podejmowa-
nia dziatan zmierzajgeych do zmiany orientacii
seksualnej, ufundowanych na przekonaniu ze
homoseksualnos¢ jest chorobq psychiczng lub
zaburzeniem rozwojowym. Zamiast tego zaleca
sie poszukiwanie takich rodzajéw psychoterapii,
ofert wsparcia spolecznego i ustug edukacyj-
nych, ktéore dostarczajg zgodnych z obecnym

stanem wiedzy informaciji na temat orientaciji
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seksualnej i seksualnosci, dgzg do zwiekszenia
wsparcia dla oséb nalezgcych do mniejszosci
seksualnych ze strony rodziny i szkoly oraz
zmniejszajg stygmatyzacje tych osdb;
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne za-
checa terapeutow do wziecia pod uwage kwestii
etycznych, nakreslonych w wydanej przez Towa-
rzystwo Rezolucji w sprawie wlasciwego postepo-
wania terapeutéw w odniesieniu do orientacii sek-
sualnej [34], a w szczegdlnosci zwrdcenia uwagi
na nastepujgce standardy i zasady: obowigzku
posiadania podstaw naukowych dla gtoszonych
przez siebie opinii profesjonalnych, zasady
maksymalizowania korzysci i minimalizowania
szkod klienta, sprawiedliwosci oraz obowigzku
poszanowania praw i godnoéci cztowieka;
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
zacheca terapeutow do wziecia pod uwage, ze
takie cechy, jak: wiek, pte¢, tozsamosé plciowa,
rasa, pochodzenie etniczne, kultura, narodo-
wos¢, religia, niepelnosprawnosé, jezyk i status
spoteczno-ekonomiczny mogqg zwiekszad lub
zmniejszac¢ ryzyko stygmatyzacii ze wzgledu
na orientacje seksualng. Cechy te majqg takze
istotny wplyw na rozwdj, ekspresje i sposdb
dos$wiadczania wlasnej tozsamosci seksualne;;
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
sprzeciwia sie znieksztalcaniu i selektywnemu
wykorzystywaniu danych naukowych na temat
homoseksualnosci przez osoby i organizacje sta-
rajgce sie wplyngc na opinie publiczng i ksztatt
polityki spotecznej. Towarzystwo deklaruje
aktywne wlgczenie sie w demaskowanie takich
naukowych naduzy¢;

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
deklaruje wsparcie dla udostepniania opinii
publicznej rzetelnych naukowych i profesjonal-
nych informaciji na temat orientacji seksualne;.
Tego rodzaju upowszechnianie informaciji
przyczynia sie do zwalczania uprzedzen wy-
nikajgcych z braku wiedzy na temat orientacji
seksualne;j;

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
zacheca grupy dziatajgce na rzecz praw mniej-
szosci seksualnych, powolanych do tego celu
urzednikow panstwowych, specjalistow w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, osoby tworzgce
polityke panstwa w tym zakresie, organizacije
religijne i ich przedstawicieli oraz inne organi-
zacje spoteczne do poszukiwania mozliwosci
podejmowania wspdlnych dziatan, ktére stuzy-
lyby poprawie jakosci zycia oséb nalezgeych do
mniejszosci seksualnych.
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