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Wstęp

Odsłaniając nieco historię powstania niniejszej książki, mogę po-
wiedzieć, że zrodziła się z pytania, które sobie kiedyś zadawałam, 
przyglądając się dyskusji przetaczającej się przez media i domy Pola-
ków w związku z planowanymi zmianami legislacyjnymi dotyczą-
cymi związków jednopłciowych. Mianowicie: co ja/my właściwie 
wiemy na temat homoseksualizmu? Szukając odpowiedzi, jako psy-
cholog odłożyłam na bok własne wstępne założenia i postanowiłam 
zapoznać się i zmierzyć z argumentami i kontrargumentami nauko-
wymi przeciwstawnych nurtów teoretycznych. 

Były już podejmowane próby zbiorczego przedstawienia nauko-
wego dorobku na temat homoseksualizmu, ale były to próby mimo 
wszystko wycinkowe lub pobieżne, nawet jeśli były interdyscypli-
narne. Opracowania te często koncentrują się głównie na aspektach 
socjologiczno-kulturowych, a mniej na psychologicznych czy me-
dycznych. Przeważnie są to autorskie przeglądy zagadnień i badań, 
a nie systematyczne studium testujące koncepcje homoseksuali-
zmu. Spełniające to kryterium raport What Research Shows: NARTH’s 
Response to the APA Claims on Homosexuality z 2009 r. (Phelan i in.), czy 
My genes made me do it Whiteheada (2007) są znacznie bardziej zawę-
żone tematycznie, zaś opracowania J. Hallman (2010 i 2014) odnoszą 
się wyłącznie do żeńskiego homoseksualizmu. Podobne wnioski do-
tyczą literatury polskiej (tj. pracy Z. Lwa-Starowicza i M. Lwa-Sta-
rowicza z 1999 r. pt. Homoseksualizm czy A. Brzaska Homoseksu-
alizm u mężczyzn. Aspekty psychologiczne, psychiatryczne i ewolucyjne 
z 2008 r.). Wprowadzenie do psychologii LGB pod redakcją G. Iniewicza, 
M. Mijas oraz B. Grabskiego (2012) należy uznać za pracę silnie zide-
ologizowaną, selektywną i powtarzającą obiegowe sformułowania 
na temat homoseksualizmu. Z kolei najnowsza praca Homoseksualizm 
męski i kobiecy w perspektywie psychologicznej (Janicka i Kwiatkowski 
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14 2016), choć ciekawie relacjonuje badania własne i niektóre aspek-
ty homoseksualizmu, to pomija inne, niezwykle ważne, nie omawia 
także wielu przełomowych, a mniej dostępnych badań oraz posił-
kuje się zideologizowanymi sformułowaniami jak płeć kulturowa, 
heteroseksizm, czy homofobia. Zarzuty prostego powielania argu-
mentów na rzecz pochodzenia i dynamiki homoseksualizmu bez na-
leżytego ich sprawdzenia można postawić też książce LGB. Zdrowie 
psychiczne i seksualne (Kowalczyk, Tritt i Lew-Starowicz [red.] 2016). 
Należy odnotować również ukazanie się (tuż przed wydaniem niniej-
szej książki) specjalnego numeru serii „The New Atlantis” poświęco-
nego w całości seksualności i płci (Mayer i McHugh 2016), którego 
wnioski są zbieżne z prezentowaną tu pracą, choć zakres podejmo-
wanych badań i wątków jest znacznie węższy.

Celem sporządzenia niniejszego opracowania jest więc szeroki, 
szczegółowy i systematyczny przegląd dotychczasowych badań 
naukowych dotyczących zjawiska homoseksualizmu (głównie 
z punktu widzenia psychologii, ale także wielu innych nauk), a do-
piero na tej bazie uporządkowanie i analiza dowodów naukowych 
na poparcie konkurencyjnych hipotez odnoszących się do tego, 
czym jest homoseksualizm i jak powstaje. Stopniowo wnikliwie 
sprawdzałam więc i weryfikowałam dowody na to, czy homoseksu-
alizm jest/nie jest inną, zdrową orientacją seksualną. Samo usyste-
matyzowanie badań umożliwiło znalezienie sprzeczności w niektó-
rych założeniach teoretycznych, luk w dorobku naukowym, błędów 
interpretacyjnych, uzyskaniu dodatkowych danych, które nie sta-
nowiły głównego celu niektórych badań, ale znacznie poszerzają za-
kres wiedzy o zjawisku homoseksualizmu i układają się we wspólne 
wątki. Śledząc kolejne obszary, znalazłam niekiedy badania o prze-
łomowym znaczeniu w danej, węższej dziedzinie lub zupełnie nowe 
i szerzej nieznane. Na tej podstawie mogłam w jednym z ostatnich 
rozdziałów przedstawić wreszcie uzupełnioną i bardziej komplek-
sową teorię homoseksualizmu (za punkt wyjścia nie przyjęłam zało-
żeń teoretycznych, lecz wyłaniający się stopniowo empiryczny ob-
raz). Opracowałam także listę białych plam i ograniczeń w dalszych 
poszukiwaniach badawczych. Dołożyłam starań, aby niniejsze opra-
cowanie było nie tylko wielostronne, ale i interdyscyplinarne: od hi-
storii i statystyki, poprzez prawo, genezę, kwestie medyczne, te-
rapię, zjawiska społeczne, aż po listę organizacji pomocowych czy 
porady dla profesjonalistów i nieprofesjonalistów. Dziś mogę już po-
wiedzieć, że homoseksualizm jest o wiele bardziej złożonym i wie-
lowymiarowym zjawiskiem niż inne, znane dotąd psychologii (pro-
szę mi więc wybaczyć obszerność tej książki, która wynika także 
z przyjętej metodologii). 
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15Układ książki został skomponowany z podziałem na trzy części. 
Część 1 – zawiera podstawowe fakty i liczby dotyczące homoseksu-
alizmu, a także opis objawów, katalog możliwych przyczyn, oma-
wia terapię. Część 2 – przedstawia ważne i wzbudzające kontrower-
sje kwestie społeczne, jak: homoseksualne rodzicielstwo, zmiany 
prawne, strategię działań ruchu LGBTQ, a także podejście do homo-
seksualizmu w kulturze judeo-chrześcijańskiej, na której oparta jest 
nasza cywilizacja jak i kontrowersje, które wzbudza rewolucja sek-
sualna. Część 3 – to zmierzenie się z dotychczasową koncepcją teore-
tyczną homoseksualizmu, zwłaszcza w świetle poszerzonej defini-
cji orientacji seksualnej. Tu Czytelnik znajdzie wreszcie odpowiedź, 
czym prawdopodobnie jest homoseksualizm. Ponieważ książka jest 
obszerna i nakierowana na różnorodnego odbiorcę, starałam się, aby 
każdy rozdział był w miarę niezależną „pigułką” wiedzy na dany te-
mat (zdarzało mi się więc kluczowe i wartościowe cytaty czy bada-
nia wykorzystywać czasem w różnych kontekstach), starałam się 
także przeplatać „cięższe” rozdziały nieco lżejszymi. Pogrubienia 
tekstu nie oznaczają moich osobistych akcentów, ale głównie doty-
czą zasadniczych tez, pojęć, danych, co, mam nadzieję, ułatwi orien-
tację w tak dużym zbiorze informacji.

Książkę tę kieruję w pierwszym rzędzie do profesjonalistów: te-
rapeutów, psychologów i pedagogów, pracowników naukowych, 
socjalnych, administracji publicznej, polityków, dziennikarzy, na-
uczycieli, lekarzy, duszpasterzy, księży i pastorów, liderów grup 
młodzieżowych oraz wszystkich innych osób, które w swojej pracy 
stykają się z problemem homoseksualizmu i podejmują w tej dziedzi-
nie wiążące decyzje. Zachęcam dziennikarzy, aby sięgali po nauko-
we fakty. Wasza rola jest nieoceniona! 

Ze współczuciem i troską pochylam się także nad osobami, któ-
re same doświadczają skłonności homoseksualnych. Dedykuję Wam 
oddzielny list, który znajdziecie na końcu książki, ponieważ formuła 
niniejszego opracowania jest ograniczona do przekazu informacyj-
nego. Niech przyniesie Wam nadzieję. Każdy człowiek, bez wzglę-
du na przekonania, zasługuje na szacunek, ale także na dostęp do 
rzetelnej informacji na temat aktualnego stanu wiedzy i możliwych 
form pomocy. Słowa te piszę w kraju, który ma długie tradycje tole-
rancji. Ubolewam nad wszelkimi aktami przemocy zarówno wobec 
osób homoseksualnych, jak i o odmiennych poglądach. 

Na koniec kilka uwag technicznych. Książka powstawała z prze-
rwami około 5 lat. Włożyłam w nią ogrom pracy, która pod koniec 
przychodziła mi z coraz większym trudem, z góry więc przepraszam 
za wszelkie niezawinione pomyłki, jeśli takie, mimo starań, gdzieś 
się jednak zdarzyły, oraz za ewentualne niedociągnięcia stylistyczne. 
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16 Wynikają one np. z faktu, że z powodu braku opracowań niektórych 
aspektów homoseksualizmu dopisywałam już po wstępnej redak-
cji kolejne wyszukane badania. Oświadczam, że osobiście zapozna-
łam się z ok. 90% materiałów wymienionych w bibliografii i nie-
stety udało mi się odnaleźć sporo nieuzasadnionych przypadków 
cytowania przez innych określonych badań. Mówię o tym otwarcie, 
ponieważ tajemnicą poliszynela jest, że spora część opracowań na-
ukowych bazuje na materiałach cytowanych. Owe brakujące 10% to 
głównie książki w języku angielskim, do których miałam utrudnio-
ny dostęp. Starałam się jednak zapoznawać z notą edytora, stresz-
czeniem, spisem treści czy fragmentami zamieszczanymi legalnie 
on-line. Uznałam jednak, że pozycje te, z racji możliwości dotarcia 
do bezpośredniego źródła informacji, powinny znaleźć się w biblio-
grafii. Ponieważ w większości opierałam się na literaturze angloję-
zycznej, terminów: geje, lesbijki używam w szerokim znaczeniu, tak 
jak ma to tam miejsce (tj. nie tylko wobec osób, które akceptują swo-
je skłonności i afiszują się z homoseksualizmem). Wyjątek stanowiły 
rozdziały, które wymagały bardziej szczegółowego rozróżnienia. Je-
śli kogoś to obraża, to z góry przepraszam (por. rozróżnienie Próch-
niewicz 2005). Na początku rozdziałów podaję ich główne wątki, a na 
końcu zawarte są konkluzje, które stanowią streszczenie. Starałam 
się także podawać lekturę uzupełniającą dla chętnych. Wszystkie 
odsyłacze internetowe do przytoczonych w tekście rozdziałów czy 
w przypisach źródeł elektronicznych zostały sprawdzone pod kątem 
aktualności w styczniu 2017 r. i tylko przy linkach nieaktywnych zo-
stała podana data dostępu. Uwaga powyższa nie dotyczy bibliogra-
fii, gdzie data dostępu jest zawsze wymieniana. Z uwagi m.in. na roz-
miar książki, na etapie redakcji przyjęto sposób cytowania autorów 
materiałów źródłowych w tekście jedynie przy użyciu nazwiska, bez 
inicjałów imion, które podano jedynie w przypadku powtarzających 
się identycznych nazwisk w bibliografii. Pozycje, które miały więcej 
niż dwóch autorów, cytowano jako: „Autor i in.”, przy dwóch nazwi-
skach autorów – cytowano obu. Chciałabym także zwrócić uwagę, że 
w trakcie pracy nad moją książką zmieniła się forma i edycja dostęp-
nej on-line książki N.E. i B.K. Whithead My Genes Made Me Do It! – dla-
tego numery stron podane w treści (z edycji II) mogą nieznacznie się 
różnić w stosunku do aktualnych plików z edycji IV.

Dziękuję wszystkim osobom, które zgodziły się pomóc mi w pracy 
nad tą książką, zwłaszcza za wsparcie i zachętę oraz fachową pomoc 
redakcyjną ze strony dr Jolanty Próchniewicz, metodologiczne i me-
taanalityczne wskazówki – prof. K. Krzyżewskiemu. Dziękuję kore-
daktorom naukowym poszczególnych rozdziałów na pewnym eta-
pie pracy nad książką: ks. prof. Romualdowi Jaworskiemu (terapia), 



17ORDO IURIS (aspekty prawne) oraz innym osobom, które chciały 
pozostać anonimowe. Dziękuję redaktorom-korektorom: Roberto-
wi Jankowskiemu i Barbarze Manińskiej za to, że służyli mi życz-
liwymi uwagami w celu nadania książce ostatecznej formy, a także 
wszystkim tym, który pomagali w inny sposób, np. przez udostęp-
nianie literatury czy pomocnych kontaktów. Dziękuję wreszcie 
mojej rodzinie za wyrozumiałość i cierpliwość – postaram się wam 
wynagrodzić zabrany czas.

Wierzę, że Prawda jest zawsze tylko jedna, czasem tylko widziana 
zbyt wycinkowo i niedokładnie, ale zawsze warto jej szukać. Oczy-
wiście, na temat homoseksualizmu nie wiem wszystkiego, ale mam 
poczucie, że już dość dużo. Zapraszam do lektury i polemiki, zdecy-
dowanie bowiem wokół homoseksualizmu brakuje otwartej nauko-
wej dyskusji, a za dużo jest emocjonalnych sporów. Książkę publi-
kuję pod pseudonimem. Z pokorą, ostateczną ocenę znaczenia mojej 
pracy przekazuję Szanownym Czytelnikom. 
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APA – w zależności od kontekstu Amerykańskie Towarzystwo 
Psychiatryczne lub Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne.

barebacking (ang.) – uprawianie niezabezpieczonego seksu męż-
czyzn z pozytywnym testem HIV, potem rozszerzone na niezabez-
pieczony gejowski seks w ogóle. 

borderline (ang. borderline personality disorder, BPD) – według Kry-
teriów diagnostycznych z DSM-5 Desk Reference zaburzenie osobo-
wości typu borderline (graniczne) to: „Stały wzorzec zachowań 
i doświadczania emocji, polegający na niestabilności związków mię-
dzyludzkich, zmienności postrzegania samego siebie i reakcji emo-
cjonalnych oraz znaczna impulsywność”.

bug chasers (ang.) – jako część społeczności barebacking – chodzi 
o mężczyzn, którzy chcą dalej przekazywać wirus HIV (przyjmować 
będąc niezarażonymi lub dalej go rozsiewać).

coming out (ang.) – ujawnienie swoich skłonności homoseksual-
nych: publiczne lub wśród najbliższego otoczenia. 

CSA (ang. child sexual abuse) – przemoc i wykorzystanie seksual-
ne dzieci.

„Doing as Anne Heche” – synonim płynności seksualnej i ekspe-
rymentów seksualnych; Anna Heche była najpierw hetero-, potem 
homo-, a następnie znów heteroseksualna.

DSM (skrót od ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) – klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (APA) uznawana w wielu krajach na 
świecie.

ego-dystoniczny homoseksualizm – według jednej z poprzednich 
edycji klasyfikacji chorób i zaburzeń psychicznych (DSM–III) brak 
zadowolenia, samoakceptacji dla doświadczanego homoseksualizmu, 
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19w odróżnieniu od homoseksualizmu ego-syntonicznego u osób zado-
wolonych ze swoich skłonności; z terminu tego w kolejnych edycjach 
DSM zrezygnowano, choć pozostaje nadal w klasyfikacji ICD–10.

GID (ang. gender identity disorder) – zaburzenia tożsamości (identy-
fikacji) płciowej, czasem określane także jako childhood gender role 
nonconformity (CGNC) – dziecięcy nonkonformizm ról związanych 
z płcią, lub childhood gender atypical behavior (GAB) – nietypowe dzie-
cięce zachowania związane z płcią. W najnowszym wydaniu DSM – 
dysforia płciowa (gender dysphoria).

homofobia – według środowisk homoseksualnych irracjonalny 
lęk lub nienawiść do gejów i lesbijek; termin podszywający się pod 
termin naukowy fobia – oznaczający grupę zaburzeń lękowych róż-
nego typu.

LGBTQ lub LGBT – skrót od lesbian, gay, bisexual, queer i transsexual 
czyli: lesbijka, gej, biseksualista, transseksualista i queer – określenie 
grupy mniejszości seksualnych. Czasem na końcu tego skrótu bywa 
dodawana literka „I” – od słowa „intersex” (między płciami).

LMHP – czyli dosłownie „licencjonowani dostarczyciele zdrowia 
psychicznego” (ang. Licensed mental health providers) – termin wpro-
wadzony przez zwolenników tzw. terapii afirmatywnej na ozna-
czenie fachowego personelu służb medycznych, psychologów, psy-
chiatrów i terapeutów afirmujących homoseksualizm, w opozycji 
do personelu zwolenników terapii reparatywnej, czyli SOCE (ang. 
sexual orientation change efforts) – dokonującego tylko „prób zmiany 
orientacji seksualnej”. 

MSM (ang. man having sex with men) – mężczyźni uprawiający seks 
z mężczyznami.

OSA (ang. opposite-sex attraction) – dosłownie pociąg do przeciw-
nej płci, w innym znaczeniu – osoby heteroseksualne (opposite-sex 
attracted) – w odróżnieniu od SSA.

Skala Kinseya – najczęściej używane (co nie znaczy, że najlepsze) 
narzędzie do badania natężenia skłonności homoseksualnych trak-
towanych jako kontinuum. Obserwujemy na niej gradację natężenia 
homoseksualizmu (Kinsey i in. 1948, s. 656). Poszczególne punkty to:

0 – wyłącznie heteroseksualny
1 – w przeważającej części heteroseksualny, sporadycznie homoseksualny
2 – w przeważającej części heteroseksualny, ale częściej niż sporadycz-

nie homoseksualny
3 – w równym stopniu hetero- i homoseksualny
4 – w przeważającej części homoseksualny, ale częściej niż sporadycz-

nie heteroseksualny
5 – w przeważającej części homoseksualny, sporadycznie heteroseksualny
6 – wyłącznie homoseksualny



20 SOCE (ang. sexual orientation change efforts) – dosłownie „wysił-
ki w kierunku zmiany orientacji seksualnej” – negatywne określe-
nie terapii reparatywnej, sformułowane przez zwolenników terapii 
afirmatywnej.

SSA (ang. same sex-attraction) – dosłownie pociąg do tej samej płci 
– termin używamy także na określenie osób homoseksualnych (ang. 
same-sex attracted).

STD (ang. Sexually Transmitted Diseases) – choroby przenoszone 
drogą płciową.

straight (ang. „prosty”) – potocznie osoba heteroseksualna. 
terapia reorientująca (konwersyjna, korektywna, reparatyw-

na) – terapia oparta na założeniu, że skłonności homoseksualne nie 
są niezmienne, niesłusznie czasem oceniana jako zmuszająca klienta 
do zmiany skłonności seksualnych; niekiedy nazywana terapią afir-
macji płci (ang. gender affirmation therapy, GAT – ten sam akronim, co 
terapii afirmatywnej – gay affirmative therapy). Najnowsza termino-
logia to: sexual attraction fluidity exploration in therapy (SAFE-T). 

terapia afirmatywna (afirmująca, akceptująca) – odwrotnie niż te-
rapia reorientująca stoi na stanowisku, że skłonności te są niezmien-
ne, pomoc klientowi polega więc na wzbudzeniu akceptacji dla ist-
niejącego stanu rzeczy oraz doprowadzeniu do coming outu.

unprotected anal intercourse (ang. UAIMP) – niezabezpieczony 
seks analny (doodbytniczy, bez prezerwatywy, najczęściej stosowa-
ny przez gejów obok seksu oralnego).

urning (ang.) – dawne, historyczne określenie osoby homoseksu-
alnej.

własności emergentne – własności, których nie sposób zreduko-
wać do bardziej podstawowych.
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III

linia niebieska – średnie wyniki dla grupy homoseksualnej (13,65 ± 1,00) (odchylenie standardowe) 
linia różowa – średnie wyniki dla grupy heteroseksualnej z zaburzeniami (18,07 ± 0,53) 
linia pomarańczowa – średnie wyniki dla grupy kontrolnej (19,02 ± 0,44)

WYKRES 14. Wyniki w zakresie opieki rodzicielskiej dla osób homo-, heteroseksualnych  
i grupy kontrolnej (z badań F.W. Lung i B.C. Shu za Whitehead 2008a)

HeM – heteroseksualni mężczyźni; HeW – heteroseksualne kobiety; HoM – homoseksualni mężczyźni,  
HoW – homoseksualne kobiety, L amygdala – lewe jądro, R amygdala – prawe jądro; wykres ze s. 9405 
w materiale źródłowym.

 HeM HeW HoM HoW
L amygdala

R amygdala

0 6.0

Fig. 1. Covariations with the respective amygdala seed region in hetero- and homosexual 
subjects. The Sokoloff scale indicates T values. Clusters detected at T – 3.0 are 
superimposed on the standard MR image of the brain.

Różnice w jądrze migdałowatym u mężczyn i kobiet hetero-  
i homoseksualnych (Savic i Lindstrom 2008, s. 9405)
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SU
 polityczny kryminalny aspołeczny homoseksualny świadek Jehowy emigrant jeniec radziecki
       (malowane na plecach
       w Auschwitz)

KATEGORIE WIĘŹNIÓW

 Żyd Żyd „przestępstwo karne pod oznaczenie narodowości
  (od II poł. 1944 r.) rasowe” komando specjalnym u nie-Żydów
     nadzorem (tu: „polnisch”)

OZNACZENIA DODATKOWE

 ponownie w jurysdykcji numer obozowy podejrzany wymagający
 umieszczony Wermachtu więźnia o próbę „specjalnego”
 w obozie   ucieczki traktowania

31517

(nr 31517, Żyd, polityczny, karne komando)

PRZYKŁADOWE OZNACZENIE WIĘŹNIA NA PASKU OBOZOWYM

Tęczowa flaga przed 
ratuszem w Bostonie 
z okazji Tygodnia 
Gay-Pride (zdjęcie 
dzięki uprzejmości 
Mass Resistance, 
źródło: patrz  
przypis 71 na s. 628).

Autor Kwz. Zdjęcie ze strony: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Oznaczenia_wi%C4%99%C5%BAni%C3%B3w_hitlerowskich_oboz%C3%B3w_koncentracyjnych.png 
udostępniane jako public domen. W krajach, w których nie funkcjonuje określenie „public domen” Kwz gwarantuje prawo używania tej grafiki dla jakiegokolwiek celu, bez żadnych 

warunków, chyba, że takie warunki są wymagane przez prawo.

Oznaczenia więźniów obozów koncentracyjnych (Auschwitz-Birkenau, Dachau, Ravensbrück) 



Aneks 3:  Tęczowe flagi – graficzne przedstawienie zjawiska  
homoseksualizmu

A tak wersja przedstawiająca  
realne procentowe wskaźniki różnych  
sfer życia osób homoseksualnych 
(dodawałam do pasków poprzedniej  
flagi tyle procent czerni, o ile procent  
osoby homoseksualne odbiegają  
od ogółu społeczeństwa pod względem 
danego kryterium; szczegółowa tabela 
z obliczeniami znajduje się na dwóch 
następnych stronach).

Tak wygląda pierwowzór  
flagi LGBTQ.

Przygotowałam także wersję  
bez skrajnych wyników  
(czyli wariant optymistyczny),  
ale i tak wszystkie kolory są zszarzałe.

V

Oznaczenia więźniów obozów koncentracyjnych (Auschwitz-Birkenau, Dachau, Ravensbrück) 



Przedstawiam też tabelę 39  
ze szczegółowymi  
danymi bazowymi  
dla przygotowania flag  
wraz z podaniem źródeł 
(większość badań 
przytoczonych w tej 
książce nie operowała 
procentami 
umożliwiającymi 
porównania, stąd 
względnie skąpa liczba 
źródeł; zazwyczaj na około 
kilkanaście, kilkadziesiąt 
badań z danej tematyki 
przypadają 2–3  
ze wskaźnikami 
procentowymi i są to  
na ogół starsze badania; 
poniższej tabeli nie należy 
więc traktować jako 
reprezentatywnej  
dla całej książki, która  
jest znacznie bogatsza 
w materiał empiryczny). 
Do stworzenia flagi 
wybrałam tylko niektóre, 
wybijające się aspekty 
homoseksualizmu,  
jak: niewierność 
w związkach  
(kolor czerwony), 
kompulsywność seksualna 
(kolor pomarańczowy), 
zakażenie HIV  
(kolor żółty), choroby 
przenoszone drogą płciową 
(kolor zielony), skutki 
psychiczne (depresje, 
samobójstwa, samotność 
– kolor niebieski),  
poziom uzależnień  
(kolor fioletowy).
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Wyjaśnienia APA wydają się mało przekonujące, skoro słowa, które miały być 
zamienione, brzmią inaczej i znacząco się różnią, zwłaszcza w precyzyjnej 
terminologii medycznej konsultowanej szczegółowo przez lata (tj. pojawiło 
się sexual orientation zamiast sexual interest oraz pedophilia zamiast pedophilic 
disorder). Z tego, co powiedział redaktorom amerykańskiego portalu Life Site 
News (https://www.lifesitenews.com/news/apa-classifying-pedophilia-as-
-a-sexual-orientation-was-an-error) anonimowy informator z APA, wynika, 
że określenia „orientacja seksualna” użyto celowo, ale miano na myśli aspekt 
medyczny, a nie prawny orientacji seksualnej, co niewiele zmienia, nawet je-
śli nie zmieniły się kryteria diagnostyczne. Z drugiej strony, dlaczego orienta-
cja seksualna miałaby być jednocześnie klasyfikowana jako zaburzenie sek-
sualne w dziale – parafilie, etc. etc.? Dobrze, że ten kolosalny błąd naprawiono.

Źródło: http://www.dsm5.org/Documents/13-67-DSM-Correction-103113.pdf (dokumentu w tym 
brzmieniu i pod tym adresem internetowym nie ma już w sieci). Z dokumentu wymazano dane 
kontaktowe.

Oficjane oświadczenie Amerykańskiego Towarzystawa Psychiatrycznego  
z 31 października 2013 r. dotyczące „tekstowej pomyłki” w zaklasyfikowaniu pedofilii jako innej 

orientacji seksualnej (w DSM-5).
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