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1Zob. World Health Organization (1993).
2Zob. American Psychiatric Association (2000): „Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne sprzeciwia się każdemu rodzajowi leczenia, takiemu jak terapia napra-
wcza lub konwersyjna, które opiera się na założeniu, że homoseksualność sama w sobie stanowi zaburzenie psychiczne lub na założeniu, że pacjent/ka powinien/
na zmienić swoją homoseksualną orientację seksualną“ [tłum. Katarzyna Bojarska]; American Psychoanalytic Association (2012): „Technika psychoanalityczna nie 
obejmuje zamierzonych starań, aby »przekonwertować«, »naprawić«, zmienić lub dokonać przesunięcia czyjejś orientacji seksualnej, tożsamości płciowej ani pł-
ciowej ekspresji. Tego typu ukierunkowane wysiłki są sprzeczne z fundamentalną zasadą leczenia psychoanalitycznego i często skutkują znacznym psychologicznym 
cierpieniem przez to, że wzmacniają uwewnętrznione postawy o niszczycielskim charakterze“ [tłum. Katarzyna Bojarska]; por. American Psychological Association 
(2008): „Wszystkie większe organizacje koncentrujące swoją działalność wokół zdrowia psychicznego oficjalnie wyraziły zaniepokojenie terapiami nawołującymi 
do modyfikacji orientacji seksualnej. Nie opublikowano jak dotąd spełniających naukowe standardy badań dowodzących skutecznosci lub bezpieczeństwa terapii 
ukierunkowanej na zmianę orientacji seksualnej (zwanej czasem terapią »naprawczą« lub »konwersyjną«). Co więcej — wydaje się, że promowanie terapii, któ-
rych celem jest [taka] zmiana, wzmacnia stereotypy i przyczynia się do utrzymywania się wokół homoseksualnych i biseksualnych kobiet i mężczyzn negatywnej 
atmosfery“ [tłum. Katarzyna Bojarska].
3Używanie terminu „terapia“ na określenie oddziaływań mających na celu zmianę orientacji homo-/biseksualnej na heteroseksualną („konwersyjnych“) nie znajduje 
merytorycznego uzasadnienia. Terapia oznacza „leczenie“, to zaś powinno mieć swój przedmiot. Osoby podejmujące się zmiany czyjejś orientacji seksualnej przed-
miotem swoich oddziaływań czynią orientacje homo- i biseksualną, traktując je jak zaburzenia. Tymczasem, żadna z orientacji seksualnych nie stanowi zaburzenia, 
choroby psychicznej ani objawów tego typu stanów — stąd nie może być przedmiotem leczenia. W związku z tym oddziaływania ukierunkowane na zmianę 
orientacji seksualnej nie spełniają kryteriów uzasadniających nazywanie ich „terapią“.
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Grupa inicjatywna oraz konsultanci/tki reprezen-
tujący gremia naukowe zgadzają się ze stanowiskiem 
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health 
Organization)1, zgodnie z którym homoseksualność, bi-
seksualność i heteroseksualność stanowią równorzęd-
ne i równoprawne przejawy seksualności człowieka.

Istnienie homoseksualności, biseksualności i hete-
roseksualności to zaledwie kilka z przejawów szerokiej 
gamy międzyludzkiego zróżnicowania, dotyczącego 
wszelkiego rodzaju ludzkich cech i właściwości. Tym-
czasem pogląd o  tym, jakoby homoseksualność lub 
biseksualność (w przeciwieństwie do heteroseksualno-
ści) miały stanowić chorobę somatyczną, zaburzenie 
psychiczne lub też kondycję zdrowotną samą w sobie 
wymagającą terapeutycznej korekty, w świetle aktual-
nej, opartej na badaniach wiedzy naukowej, okazuje 

się jedynie osądem wartościującym, a  nie faktem 
naukowym.

W  zgodzie ze stanowiskiem i  rekomendacjami 
międzynarodowych towarzystw naukowych i terapeu-
tycznych2, dotyczącymi pomocy psychoterapeutycznej 
dla osób LGB (lesbijek, gejów, osób biseksualnych), 
stwierdzamy, że w  świetle aktualnego stanu wiedzy 
naukowej postulat korygowania kierunku psychosek-
sualnych potrzeb osób homoseksualnych i biseksual-
nych jest w równym stopniu pozbawiony empirycznych 
i  teoretycznych podstaw, co postulat korygowania 
kierunku psychoseksualnych potrzeb osób hetero-
seksualnych. Kierowanie się w  pracy pomocowej 
założeniem typowym dla tzw. „terapii naprawczych” 
(zwanych też „oddziaływaniami reparatywnymi” lub 
„konwersyjnymi”)3, zgodnie z którym homoseksualne 
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lub biseksualne potrzeby klientów/ek lub pacjentów/ek 
same w sobie miałyby być nieprawidłowością i wyma-
gały wyeliminowania jako warunku osiągnięcia zdrowia 
psychicznego i  fizycznego, uznajemy za oparte na 
nieprzychylnym osądzie moralnym oraz za niezgodne 
z  etyką zawodową profesjonalistów zajmujących się 
pomocą osobom homoseksualnym i  biseksualnym4. 
Stanowi to bowiem — w  świetle dotychczasowych 
wyników badań, a także doniesień organizacji, które 
do niedawna same zajmowały się prowadzeniem tego 
typu oddziaływań „naprawczych” — działanie na szko-
dę klientów/ek lub pacjentów/ek5.

Terapeuci, psychologowie, lekarze oraz pozostali 
specjaliści pracujący lub pragnący kompetentnie pra-
cować pomocowo z osobami LGB powinni zdobywać 
specjalistyczną wiedzę i umiejętności poprzez ustawiczne 
angażowanie się w proces (samo)kształcenia w zakresie 
tematyki LGB. Programy wyższych studiów medycznych 
i psychologicznych, a także większości szkół terapeutycz-
nych nie uwzględniają bowiem jak dotąd w dostatecznym 
zakresie aktualnych treści specyficznie poświęconych 
problematyce LGB. Przyswojenie tych treści merytorycz-
nych jest warunkiem koniecznym świadczenia profesjo-
nalnej pomocy na rzecz tej części populacji.

Niniejszy dokument należy traktować jako punkt wyj-
ścia do dalszych rekomendacji dotyczących pracy pomo-
cowej na rzecz osób homoseksualnych i biseksualnych.

My — niżej podpisani — apelujemy do osób zajmu-
jących się pomocą psychologiczną i medyczną oraz do 
pozostałych specjalistów w zakresie zdrowia psychicz-
nego do aktywnego przeciwstawiania się utrzymującej 
się w społeczeństwie stygmatyzacji osób LGB — jako 
opartej na nierzetelnej wiedzy i uprzedzeniach6.
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4Por. Kodeks etyczno-zawodowy psychologa (2005).
5Zob. American Psychiatric Association (2000), Bogle, Bussee i Marks (2007), Bogle (2007), Bussee (2007), Chambers (2013), Exodus International (2013) i Marks (2007).
6Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne od 1975 roku apeluje do wszystkich specjalistów w zakresie zdrowia psychicznego o aktywne działania na rzecz usu-
wania piętna choroby psychicznej kojarzonego z homoseksualnością (zob. Conger, 1975): „Homoseksualność sama w sobie nie osłabia zdolności do dokonywania 
osądu, zrównoważenia, sumienności ani ogólnych umiejętności społecznych czy możliwości zawodowych. Ponadto Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne 
wzywa wszystkich specjalistów w zakresie zdrowia psychicznego, aby dawali przykład swoimi działaniami na rzecz eliminowania piętna choroby psychicznej od 
dawna kojarzonego z orientacjami homoseksualnymi“ [tłum. Katarzyna Bojarska].
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