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Mint a jelen nemzetkozi nyilatkozat jegyzoi
felszolitjuk kormanyainkat, helyi hatosagainkat,
emberjogi, média és egyhazi szervezeteinket annak
elismerésére, hogy az onrendelkezéshez valo
Jjognak — mint a nemzetkozi jogrend elismert
alapelvének — elengedhetetlen tartozéka az egyén
joga arra, hogy alakitsa és fejlessze szexudalis
identitasat, érzéseit és az ezekbdl fakado
magatartasat, és hogy ehhez igénybe vegyen
tamogatast.

E nemzetkozi nyilatkozattal elsésorban az északi
félteke nyugati nemzeteihez fordulunk. Tisztaban
vagyunk azzal, hogy vilagszerte szamos kultura és
szubkultura jelentosen eltér e tarsadalmi
berendezkedéstol — ezért ott esetleg masként értik
vagy értelmezik az olyan kifejezéseket, mint a
‘konverzios terapia’ és a terapiatilalom.
Nyomatékkal kijelentjiik, hogy semmilyen
formajaban nem tamogatjuk az averzios,
kényszerito vagy megszégyenito kezelést, barki,
barhol és barmilyen néven alkalmazza is ezeket.

Roviditések jegyzéke:

SSA: same-sex attracted/same-sex attraction/s = azonos
nemhez vonz6dd/ azonos nemd iranti vonzodas

SSB: same-sex behaviour = az azonos nemmel folytatott
szexualis magatartas/viselkedés

‘GD’: ‘gender dysphoria’ = 'nemi diszféria’

‘CT’: ‘conversion therapy’ = ’konverziés terapia’

OSA: opposite-sex attracted/opposite-sex attraction/s =
ellenkezd nemiih6z vonzddd/ ellenkezd nem iranti
vonzédas

OS: opposite-sex = ellenkezd nem

1. A ‘konverzios terapia’ betiltasa sérti az
emberi jogokat és az onrendelkezést, és
egyarant veszélyezteti a szabad
terapiavalasztast és a lelkigondozoi, szakmai
és sziil6i jogokat

1. A jelen dokumentum sorra veszi a
bizonyitékokat, amelyek azt mutatjak, a
szexualitas fluid. A tudomanyos kutatasokbdl
kiderul, hogy egyes emberek sikeresen
csokkentik, egyes esetekben pedig el is
hagyjak nem kivant azonos nem iranti
vonzodasukat (SSA), illetve az azonos
nemmel folytatott szexualis magatartasukat
(SBB)1,2,3,4,5,6. A pszichiatriai zavarok és a
‘nemi diszféria” (GD) vagy nemi inkongruencia
kozotti lehetséges ok-okozati sszefiiggések
feltarasara iranyuld kutatéi munka még
gyerekcipdben jar. (A nemi diszféria (GD) a
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nemunkkel kapcsolatos szorongast jelenti, a
nemi inkongruencia pedig a nemunkkel valo
azonosulas teljes vagy részleges elutasitasat).
A jelenleg rendelkezésre allo esettanulmanyok
és kisebb vizsgalatok legalaposabb kutatasi
eredmeényei egyértelmiien azt mutatjak, hogy
gender terapiak segitségével egyesek
csOkkentik 'nemi diszforiajukat’ (GD), vagy
megtapasztaljdk annak atalakulasat.7,8.

2. Mindenkinek joga van a szdmara
beteljesulést nem hozé vagy altala nem kivant
szexualis érzéseinek vagy magatartasanak
csokkentéséhez vagy megvaltoztatasahoz,
figgetlenil attél, mi motivalja 6t, mi ezzel a
célja, vagy milyen értékrendet vall magaénak.
Az a jog, hogy az ember érzéseit és
magatartasat biolégiai neméhez igazitsa
annak érdekében, hogy jol érezze magat a
testében, vagy hogy olyan értékek és
meggy6zddések szerint éljen, amelyek valodi
boldogsagot hoznak szamara, emberi jog.
Senkinek nem megengedhetd, hogy ezt az
onrendelkezést és jogokat masoktol elvegye.
Az egyénnek szabadon kell meghoznia sajat
dontéseit — a politikusok, aktivistak és
mentalhigiénés szakemberek nem irhatjak eld,
hogyan cselekedjen.

3. Elutasitjuk a médiaban széles korben
terjesztett félrevezetést és dezinformaciot,
amely kritikatlanul atvette a ’konverzios terapia
(CT) megnevezést, abbdl a hamis filozofiai és
ideologiai el6feltevésbdl kiindulva, hogy a
szexualis "iranyultsag" velunk szulletett és
valtozhatatlan.

4. Nem ismerink olyan mentalhigiénés
szakmai csoportot, még a legradikalisabbak
kozo6tt sem, amely szerint az azonos nemhez
vonzodas vellnk sziletik és nem valtozik.
Olyan szakmai csoportrol sincs tudomasunk,
amely azt éllitana, hogy az inkongruens nemi
identitas velunk szuletik.9,10,11 Az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai és
statisztikai kézikdnyvének 5. kiadasa (DSM-5,
451.0.) kifejezetten aldhluzza, hogy a nemi
diszfériat nem az okozza, hogy az érintett
személy a masik nem agyaval rendelkezik,
vagy valamilyen interszex jellegi agyi
allapottal él. Tovabba kijelenti, hogy szemben
,bizonyos tarsadalmi konstruktivista
elméletekkel, a nemi identitas fejlédésében
fontos szerepe van a bioldgiai tényezéknek és
az azokkal kélcsdnhatasban érvényesuld
tarsadalmi és Iélektani tényezdknek.” A nemi
fejlédés zavarait illetéen (beleértve az
interszex allapotot) vilagszerte szamos
endokrinoldgiai tarsasag konszenzusos
allaspontja szerint nincs megalapozott
bizonyiték arra, hogy a nemi inkongruenciat



tapasztalo személyek agyi strukturai
eltérnének azok agyatol, akiknek nemi
identitdsa kongruens biologiai nemukkel. Az
agy maszkulin és feminin vonasai, ez a kozos
allaspont, tébbnyire ,fokozatosan” (a szlletés
utan) fejlédnek ki, az illeté kdrnyezetében
szerzett pszichés, kapcsolati és kulturalis
élmények kolcsdnhatasa folytan.13

5. Véglegesnek tekinthetd az a kutatasi
eredmény, hogy az azonos nemmel folytatott
szexualis magatartas (SSB) vagy az azonos
nemhez vonzédas (SSA) kialakulasa nem
genetikailag meghatérozott.14 Ezzel szemben
leginkabb kornyezeti és kulturalis tényezdk
hatdsa érvényesul. Az azonos nemhez
vonzodas érzése és a nemi diszféria a
személyiséget formalo élettapasztalatok
folytan jelentkezik; gyakran mar az élet korai
szakaszdban, mint mas, dsszetett emberi
vonasok is, amelyek csokkentésében vagy
megvaltoztatasaban a tertleten képzett
pszichoterapeutak rendszeresen segitenek az
érintetteknek.

6. Ezért tiltakozunk azon személyek
folyamatos diszkriminacioja ellen, akik
nemiségik heteroszexualis oldalat kivanjak
valasztani, akik korabban LMBT-ként
azonositottak magukat, akik nem-
heteroszexualisok, de mégsem veszik fel az
LMBT identitast, és akik mar kértek, vagy a
jovBben kérnek majd szakmai tanacsadast
vagy lelkigondozdi segitséget ahhoz, hogy az
altaluk nem kivant magatartast és érzéseket
elhagyhassak.

2. A diszkriminativ és monokultiras
nézépontokat timogato szakmai testiiletek
gatoljak a vilagnézeti soksziniiséget és az
ellenvélemények kifejezését.

7. F3jlaljuk a nyugati mentalhigiénés
testlletekben er6s6d6 tudomanytalan,
ideoldgiai alapu diszkriminaciot, amely
ellehetetleniti a nemiség és nemi identitas
eltéré szemléletét. Az ezaltal létrejott
intolerancia monokulturaiban a kutatas,
irdnyitas, finanszirozas, kollegialitas,
szupervizio és iranymutatas kizarélag egy
szempont mentén biztositott. Ezaltal tovabb
er6sodik a mar amugy is teret nyert
elfogultsag. Az elfogulatlanul vizsgalodé
kutatas hipotéziseket vizsgal; az
érdekérvényesitd kutatas elére meghatarozott,
tendenciézus hipotéziseket propagal. Ha
valaki alternativ hipotéziseket (pl. nem kivant
SSA esetén valtozast megengedd terapiakat)
tamogat, ki van téve annak, hogy szakmai
korékben diszkriminaljak és peremre szoritjak.
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8. Ez a monokulturalis allaspont odaig
vezetett, hogy azokat, akik a nem kivant
azonos nemhez vonzédassal vagy nemi
inkongruenciaval hozzajuk forduldknak
tamogatast nyujtanak, azzal bélyegzik meg,
hogy 'CT’-t nyujtanak, és 'homo- és transzfob
gyulbletbeszéddel’ vadoljak meg 6ket. Ez a
szbhasznalat mar 6nmagaban sértd. Az
érintettekkel és az érintetteket tamogatokkal
egyltt tiltakozunk az 6ket éré folyamatos
diszkriminacio, kényszerités és bantalmazas
ellen.

3. A ’foleg heteroszexualisoktol’ — akik a
legnagyobb nem-heteroszexualis kisebbségi
csoport — megtagadjak a terdpias tAamogatast
heteroszexualis torekvéseik megerositéséhez.

9. Az Amerikai Pszicholdgia Tarsasag, az APA
altal kiadott ,Szexualitas és pszichologia
kézikényve” (Handbook of Sexuality and
Psychology) szerint az azonos nemhez
vonzodok kozott ,a nem kizardlagos vonzédasi
mintaval rendelkezd egyének vitathatatlanul a
»,horma”, mig a kizarélag azonos nemiiekhez
vonzodok a kivétel'®. A Kézikonyv tovabba
elismeri, hogy ,a szexualis kisebbséggel
foglalkozo kutatasok altal régéta dokumentalt
tény, hogy sok érintett tud visszaidézni
jelentés elmozdulasokat szexualis
vonzodasanak mintazataban, magatartasaban
és identitasaban.” %17, Tanulmanyrol
tanulmanyra kiderudl, hogy a legtdbb ember,
amennyiben a Likert skala alapjan kérdezik,
azt a valaszt adja, hogy csak az ellenkez6
nemhez vonzodik, vagyis heteroszexualis, mig
a létszamban kovetkezd csoport a ‘féleg az
ellenkezé nemhez vonzodok', illetve a ‘féleg
heteroszexualisok’ csoportja. 18:19.20.2122.23.24,25
Tagadhatatlan tehat, hogy a heteroszexualis
utan a legnagyobb létszamu identitasi csoport
a ‘f6leg heteroszexualis’.

10. A harmadik ,Nemi attitidok és életstilusok
orszagos felmérése” (Natsal-3)26,27 brit
orszagos felmérésbdl kiderdl, hogy a legtdbb
azonos nem partnerrel kapcsolatot 1étesitett
személy ellenkezd nem( (OS) partnerekkel is
létesitett mar kapcsolatot, és koézullik sokan
valljak, hogy mindkét nem irant tapasztalnak
szexualis vonzédast. E személyeknek
kevesebb mint a fele azonositja magat
melegként, leszbikusként vagy
biszexualisként, és a fenti kett6sség sokakban
idével az ellenkezd nemhez tartozokkal valé
szexualis kapcsolatok javara oldodik fel. A
Natsal-3 azt is kimutatta, hogy mig kdzel 2.9%
folytatott szexualis kapcsolatot azonos nemdi
személyekkel, vagy mindkét nemmel, tovabbi
2.9% mar 6t vagy tébb éve elhagyta az azonos
nemdiekkel folytatott szexualis aktivitast (S2



tablazat28). Ez utdbbiak zome az ellenkez6
nemmel folytat szexudlis kapcsolatokat és
heteroszexudlisként azonositja Snmagat. A
tarsadalom és a politikai dontéshozatal e
csoport létszamat és jelentéségét figyelmen
kivul hagyja és mindinkabb diszkriminalja.

11. Az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Statisztikai
Hivatala szamadatai is alatamasztjak ezt az
ellenkezé nemmel folytatott kapcsolati
mintazatot29. Ezek a szamadatok kimutatjak,
hogy a magukat biszexuélisként meghatarozdk
— akik a népesség egynegyedét teszik ki —
szinte mindig ellenkezd nema tarssal 1épnek
hazassagra. A mindkét nemhez vonzédoknak
joguk van tamogatast igénybe venni
heteroszexualis kapcsolataikhoz és
célkitlizéseikhez, és nem szabad gatolni 6ket
abban, hogy fontoléra vegyék az ellenkezé
nemmel (OS) folytatandd szexualis kapcsolat
lehetéségét csupan amiatt, mert az ellenkezé
nemhez vonzédas (OSA) mellett sajat
nemukhdz is tapasztaltak mar vonzodast
(SSA). Az allam azaltal is védje a szabad
valasztas fenti lehetéségét, hogy kinyilvanitja:
az ilyen tamogatas nem 'CT’. Ne korlatozzak a
segité szakmakban dolgozdkat abban, hogy a
kliensiknek a szexualitdsok teljes
spektrumaban biztositsak a tamogatéast. Ne
kelljen attdl tartaniuk, hogy a segitséget
bintetend6 'CT’-ként értelmezik. Ez féként a
biszexualis és a 'f6leg heteroszexualis’
személyeket érinti. Eletbe vagéan fontos
azoknak a nem-heteroszexualis személyeknek
a tamogatésa, akik az ellenkezd nem
képvisel6jével kivannak hadzassagot létesiteni,
vagy mar ilyen hazassagban élnek. Ezt a
tamogatast akadalyozza meg a 'CT’ mindent
elsopro és téves definicioja.

4. A szexualis fluiditas mindkét irinyba
lehetséges, am ezt figyelmen kiviil hagyjak.

12. Szamos alapos, vilagszerte folytatott
kutatasbal kiderul, hogy a szexualitds mindkét
iranyba fluid lehet, hogy a heteroszexualis
irdnyba vagy irany felé val6 valtozas gyakori,
és nem csupan a 'féleg heteroszexualis’
személyek esetében. E mintazat
elismertségének hianya részben a politikanak,
részben viszont az aranyoknak és az abszolut
szamoknak készdnhet6. Mivel az emberek
tuinyomo része heteroszexualis, akkor is
nagyobb abszolut szamot produkalnak a
homoszexualis iranyba valé elmozdulasok, ha
a szexualis kisebbségekhez tartozé egyének
mégoly nagy része is elmozdul a
heteroszexualis irdnyba, vagy akar el is jut a
heteroszexualitas allapotaba. Mivel a
szakpolitikak nem vesznek tudomast a
heteroszexualitas irdnyaba elmozdult
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szexualis kisebbségekrél, fennall annak a
veszeélye, hogy e csoport szabadsagjogai
sérulnek. A kormanyok kotelessége
megveédeni a szexudlis kisebbségek azon
jogat is, hogy az azonos nemi kapcsolaton
kivil OS kapcsolat mellett is donthessenek,
anélkul, hogy déntésuk patolégiasnak
min&silneg30:31:32.33- A kutatok, terapeutak és
kliensek pedig szerezhessenek ismereteket
arrol, milyen tényez6k vezetnek ezekhez a
koruléttunk zajlé valtozasokhoz, hogy
tudasukat alkalmazva segithessék a valtozast
6haijté klienseket.

13. Az USA-ban majdnem hat éven at zajlé
,2012. évi nemzeti longitudinalis, a fiatalkoruak
egészségét vizsgald tanulmany” (National
Longitudinal Study of Adolescent Health)3*
szerint a mindkét nemhez egyforman vonzodé
fiatalok haromnegyede tapasztalt valtozast
szexualis vonzédasaban, legtdbb esetben
heteroszexudlis iranyba. A kizarolag SSA nék
tobb mint egynegyede valtozott, ezeknek a
fele kizardlag heteroszexualis iranyba. A
kizarélag homoszexualisan vonzodo férfiaknal
tizenkét-tizenharombdl egy valtozott, legtdbb
esetben a kizardlagosan heteroszexualis
irdnyba. A 'féleg heteroszexualis’ nék
csoportja nagyobb volt minden egyéb SSA
csoportnal, mindkét nemet figyelembe véve. E
nék tébb mint egyharmada valtozott teljesen
heteroszexudlis, és csak minden 56-ik
homoszexualis iranyba. De talalkozunk a
terapiakban olyan véltozassal is, amit e
kutatasok nem mérnek: Ha egy sajat neméhez
vonzodo személy nem is éri el az OSA-t, azért
tapasztalhat jelentés SSA-csdkkenést, vagy
akar annak megsziinését is, ami megkonnyiti
szamara az esetleg Ohajtott szexualis
absztinenciat.

14. Diamond és Rosky (2016) szamos alapos
nemzetkdzi vizsgalat adatait kiértékeld
tanulmanya® alatamasztja a szexualitas
valtozadsanak ezen mintazatait. Az attekintett
nemzetkdzi tanulmanyok a kdvetkezdk voltak:
Growing Up Today Study — ‘GUTS’ — (USA)%;
National Survey of Midlife Development in the
United States — mas néven ‘MIDUS’ vagy
‘NSMD’ — (USA)*"; és a Dunedin
Multidisciplinary Health and Development
Study - DMHD’ — (Uj Zéland)®.

15. Diamond és Rosky (2016)%° szerint e
népessegi kutatdsokban ismertetett valtozasok
természetesen kdvetkeztek be. Mas szoéval,
élettapasztalatok altal atrendez6dhetnek vagy
megvaltozhatnak az egyén szexualis
vonzalmai. Egy ujabb longitudinalis klinikai
kutatasukban Pela és Sutton (2021)* is arra
az eredményre jutnak, hogy ,a terapiaban



részesuld résztvevok jelentds fluiditast vagy
valtozast tapasztaltak a heteroszexualis
vonzodas, Onkifejezés és identitas iranyaba”.

16. Ezekbdl a kutatasokbdl vilagosan kiderdl,
hogy a legtdébb magat a sajat neméhez
vonzodoként azonosité személy mindkét
nemhez vonzodik. Akik pedig mindkét nem
irant vonzodoként hatdrozzdk meg magukat,
arrol szamolnak be, hogy féleg ellenkezd
nem( partnerrel Iétesitenek kapcsolatot, és
kdzulik sokan allitjak, hogy nemi irdnyultsaguk
idével eltolodik vagy valtozik, leginkabb a
heteroszexualis allapotba vagy iranyba.

17. Az SSA nem tekintheté az OSA
tukorképének. Az érintett népesseég
szamottevd része szamara az OSA
messzemendkig rogzilt orientacié. Az SSA
azonban messzemendkig fluid és legtobbszor
az ellenkez6 nemhez valé vonzddassal
parosul. A mindkét nemhez vonz6do
személyek altalaban fluiditast tapasztalnak
szexualis vonzédasukban, érzéseikben és
magatartasukban.

5. A ’Kkonverzios terapia’ tilalma a *cancel
culture’ Kiterjesztése, ami elnémitja az eltéro
véleményeket és korlatozza a sz6lasszabadsagot.

18. A kormanyzati és egyéb intézményekben
tevékenykedd LMBT aktivistak 6sszemossak a
rossz izl 'CT fogalmat (az etikailag elitélend6
€s mar régen elvetett averzids technikakkal
egyltt) a standard (tulnyomorészt
pszichodinamikus, tudomanyosan
megalapozott) terapias beszélgetéssel, a fluid
szexualis vonzalmak exploracidjaval és a
lelkigondozo6i beszélgetéssel, amely folyaman
az egyén holisztikusan és harmonikusan
0sszehangolhatja a szexualis és vallasos
énjét. Fontos leszdgezni, hogy nem a kortars
lelkigondozok és pszichoterapeutak, hanem a
szabalyozott egészségugy orvos szakemberei
alkalmaztak a multban az etikatlan averzios
terapiakat bizonyos orszagokban, tdbbek kdzt
az Egyesult Kirdlysagban is.

19. A ’konverzios terapia’ (CT) fogalmat Dr.
Douglas Haldeman amerikai pszichologus és
aktivista alkalmazta elséként 1991-ben41, aki
ellenzett és azéta is ellenez minden, valtozast
lehet6vé tévo terapiat. Az un. 'CT’-t betiltd
torvények erre a rossz iz, ideoldgiai gydkeri
fogalomra hivatkoznak, amikor
korlatozasokkal, pénzbirsaggal és
bintet6eljarassal sujtanak minden olyan
standard pszichoterapias eljarast, tanacsadast
és lelkigondozast nyujté szakembert, akit
onként keresnek fel nemkivant azonos
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nemiiekhez val6 szexualis vonzodas és nemi
identitas zavar miatt.

20. A'CT kifejezés gy(ldletbeszédként
mikddhet, és az ellenvéleményt
megfogalmazok megfélemlitésére hasznaljak.
Moseley 202042 -ban arrél szamolt be, hogy
az ENSZ szexualis iranyultsaggal és nemi
identitassal (angol roviditése a SOGI)
foglalkozo kildnleges képvisel6je, Madrigal-
Borloz megproébalta visszamendlegesen a
multra is alkalmazni ezt az 1991-ben
bevezetett kifejezést. Ez a mentalis egészség
torténetének anakronisztikus atirasahoz
vezetett - azt allitva, hogy ,a pszicholdgia és a
pszichiatria legtdbb iskolaja, felvértezve a
mentalis zavarok osztalyozasanak az 1940-es
évektél az 1970-es évek elejéig jellemzé
rendszerével, valéjdban 'konverzids terapiat’
szolgaltatott "3,

21. Az an. 'CT -tilalom hivei ragalmazo
cimkézéssel (‘artalmas’, ’kinzas’ stb) hamis
képet festenek a tényleges gyakorlatrol, hogy
érvényt szerezzenek ideoldgiai nézeteiknek. A
mar emlitett ENSZ-tisztvisel®, Madrigal-
Borloz** a 'CT'-t kinzasként' irja le, azzal a
szandékkal, hogy az SSA és az ebbdl
kovetkezdé magatartastol (SSB) valo
eltavolodasra iranyulé minden segitséget
eleve elhibazottnak mindsitsen. A'CT’
atpolitizalt fogalmanak, a kinzasnak és az
artasrol szolo narrativanak ez az
Osszemosasa a fogalomtarsitas utjan a
tényleges gyakorlatot beszennyezni igyekszik,
amely igyekezet célja a tanacsadok és
terapeutak megfélemlitése, hogy végll
egyedil az LMBT-affirmativ terapiakhoz és
politikai hangokhoz igazodjanak. Ha az utébbit
kovetd szakembereken kivil mindenki mast
megfosztunk a szakmai lehet6ségektdl, és
figyelmen kivil hagyjuk a kliensek 6hajat,
azzal figyelmen kivil hagyjuk a személyes
lelkiismereti, szexualis, nemi és parkapcsolati
jogokat is, és a gondoz6 szolgélatok szdmara
kizarolag LMBT életet er6sit6 utat
engedélyezziik, figyelmen kivil hagyva a mar
emlitett, j6l dokumentalt kutatéi eredményeket.

22. A'CT és a kinzas 6sszekapcsolasanak
egyik — valétlan érvet hangoztaté — médja az
volt, hogy ugy tlintették fel, mintha az
‘elektrosokk’ (ES) és az ’elektrokonvulziv sokk’
(ECS) e terapiak részét képezték volna. Ez
felhaboritéan torz, ragalmazé képet festett a
szexualis fluiditas feltarasara iranyuld
terapiakrol. Pedig konkrétan az
elektrokonvulziv sokk terapiat — bar a
katatdnia és sulyos depresszio kizarélagos
eseteiben valéban alkalmazasra kerult — soha
nem alkalmaztak az SSB kezelésére.***® Az e



teriileten dolgoz6 szakemberek sem az ESC
terapiat, sem az ES terapiat nem alkalmazzak
a 21. szazadban. A kinzas és a terapia
Osszekapcsolasa egyszerre alsagos és
ragalmazé a nem kivant SSB kezelésére ma
elérhetd terapias beavatkozasok kapcsan.

23. E nyilatkozat alair6i a szexudlis vonzalom
fluiditasanak terapias feltarasa (SAFE-T)
altalanos fogalmat gyUjt6fogalomnak tekintik,
nem pedig Uj vagy 'egzotikus’ terapias
megkodzelitésnek. Nyilatkozatunk ezért
nyilvanvaléan nem tamogat semmilyen
kényszerit6 protokollt vagy modalitast, amely
magarol azt allitja, hogy ’gyogyitja’ a
nemkivant szexualis ’irdnyultsagokat’. Az
alairdk ezzel szemben olyan pszichoterapias
és tanacsadoi modszereket tamogatnak,
amelyek nyitottak a szexualis fluiditas és a
szexualis vonzalom valtozasanak feltarasara,
és ezt a valtozast a lehetséges terapias célok
vagy eredmények egyik alternativajaként
ismerik el.4

24. Ezek a tilalmak artanak azoknak, akik
SSA, vagy SSB miatt, vagy akar nemi
inkongruenciajuk miatt valtozésra torekszenek,
ugyanis megakadalyozna a szakembereket
abban, hogy tamogassak klienseik dontését.
Ugy tinik, a végs6 cél a "heteronormativitas"
és a nukleéris csaldd hagyomanyos
szerepkoreinek megszintetése, amit példaul
az Egyesilt Kiralysagban olyan csoportok
tlztek zaszlajukra, mint a Meleg
Felszabaditasi Front(1970) ¢ és Elly Barnes,
az Educate and Celebrate*® vezérigazgatoja. A
nuklearis csalad eltlinésére nemrégiben
Melanie Phillips Gjsagird és tarsadalmi
kommentator50 hivta fel a figyelmet.>°.

25. Az IFTCC tovabbra is szembeszall azokkal
a politikai torekvésekkel, amelyek tagadjak az
egyenek onrendelkezési jogat, autondmiajat
és valasztasi jogat az olyan szexualis
Onkifejezés és identitas terén, amely
6sszhangban van a szamukra elsédlegesebb
értéket képvisel® vallasi vagy vilagnézeti
meggy6zddésikkel vagy kapcsolataikkal,
illetve személyes szikségleteikkel vagy
vagyaikkal. Az IFTCC mindezt ugy kivanja
elérni, hogy tovabbra is el6segiti az
Onszabalyozast, a szakmai fejl6dést és a
kollegialitast a minket tdmogatok praxisaban.
Munkank tovabbra is arra iranyul, hogy
megismerjuk és bemutassuk a tudomanyos,
etikai és szakmai irodalmat, a bizonyitott
kutatasi eredményeket és az altalunk
megismert legjobb gyakorlatokat.
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6. A politikai torekvések érdekében felaldozzak
a nemiik miatt szorongé gyermekek és
felnottek szamara sziikséges terapiat

26. A kiskortiakra vonatkozé 'CT -tilalom
gyakorlatilag ellehetetlenit minden olyan a
nemi diszfériaban szenved® gyermekek
szamara javallt kezelést, amit pld. a finn
kormany kutatasi eredményekre hivatkozva a
'GD’ els6 vonalbeli kezeléseként
meghatarozott. Ez magaban foglalja azon
pszichiatriai allapotok kezelését is, amelyek
hajlamosithatjak a serdll6ket a 'GD’
kialakulaséra, vagyis olyan pszicholdgiai
beavatkozasokat jelent, amelyek segitenek
nekik abban, hogy jél érezzék magukat
biologiai nemikben, de nem avatkoznak be
orvosilag a kliensek testébe, amig nem érik el
a 25 éves kort. °1: 5293 Ezzel ellentétben az un.
orvosi affirmativ ellatas, amely a testet az
érzéseknek megfeleléen probalja atalakitani,
tudomanyosan nem kell6képpen
megalapozott, hiszen kevés tanulmany
foglalkozik a gyerekek gender affirmativ
kezelése hosszu tavu hatasaival.54 Ellenben
rengeteg bizonyiték van e megkdzelités olyan
karos mellékhatasaira, mint példaul a sterilitas,
a medd8ség, a csonttdmegvesztés és a
hangképzés valtozasa stb. 5.

7. A "Kkonverzios terapia" tilalma artalmas,
mivel megakadalyozza a trauma és az azonos
nem iranti vonzalom, illetve a '""nemi
diszforia" kozotti lehetséges ok-okozati
osszefiiggések feltarasat.

27. Az Amerikai Pszicholégiai Tarsasag
(APA)Szexualitas és pszicholdgia c.
kézkonyve elfogadja, hogy a kutatasok azt
mutatjak, a trauma ok-okozati 6sszefliggésben
allhat az azonos nem partnerekkel torténé
kapcsolatok létesitésével %57, Nemzetkozi
kutatasok azt mutatjak, hogy a pszichiatriai
allapotok (pszichiatriai zavarok, idegrendszeri
fejlédési zavarok, szuiciditas és onkarositd
viselkedés) szintén lehetséges ok-okozati
kapcsolatban éallnak a serdulékori nemi
inkongruenciaval58 vagy serdulékori 'nemi
diszforiaval’ (GD)*°. Annak ellenére, hogy
jelenleg nem all rendelkezésre elegendd
kutatasi eredmény az azonos nemmel
folytatott nemkivant szexualis magatartas
(SSB) vagy a 'GD’ okainak feltarasara, az
illetékes szervek felel6tlentl — a kutatasokat
be nem varva — hoznak dontéseket a 'CT’
betiltasardl. Teszik ezt annak ellenére, hogy
tudjak, a trauma esetleg kivalto okként
muikodhet, de mégsem toérténnek meg a
szukséges kutatasok annak meghatarozasara,
milyen szerepet jatszik a trauma az SSB és a
'GD’ kialakulasaban, és mi lenne a megfelel6é



gondozas azok szamara, akik szorongast
élnek meg az SSB vagy 'GD’ miatt.

8. A valtozast megenged6 terapiak a szakérték
altal kiértékelt kutatasok szerint valojaban nem
*artalmasak’, és nem novelik az 6ngyilkossagi
hajlamot.

28. A médiaban megjelend hiradasokkal
ellentétben a szakérték altal kiértékelt
kutatasok azt talaltak, hogy a valtozast
lehetbve tevé terdpia nem ndveli az
ongyilkossagi hajlamot vagy az énkarositd
viselkedést, sét, egyes esetekben dramai
mértékben csokkenti ezeket, még azok
korében is, akik a terapia utan is
megmaradnak LMB identitasukban, mivel nem
tapasztaljak meg a terapiatédl remélt
valtozast®06'-

29. A legujabb kutatasok szerint ,nem
megalapozott a SOCE [a szexualis iranyultsag
megvaltoztatasara iranyuld eréfeszitések]
korlatozasat vagy betiltast kdveleték azon
allitasa, mely szerint a terapia artalmas.“%> A
Los Angeles-i Kaliforniai Egyetem Williams
Intézetének LMBT-valtozast ellenzé kutatdi
altal gy(jtott adathalmaz segitségével egy
orszagos reprezentativ vizsgalatot végeztek,
amelyben fél évszazad alatt harom
kohorszban 1518 6nmagéat LMBT-ként
azonositd személy vett részt, akik arrdl
szamoltak be, hogy részesiiltek (az esetek
88%-aban vallasi jellegii) ’konverzios
terapiaban (CT)'®3. A kutatok (Blosnich et al.,
2020) azonban az 6ngyilkossagi hajlamnak
csak a teljes élettartamra vonatkozé aranyait
vizsgaltak, amikor megallapitottak, hogy ezek
az aranyok magasabbak voltak a 'CT’-ben
részt vettek kdrében. Ez a megkodzelités
azonban torzitottnak tekinthetd. Bar a szerz6k
kihangsulyoztak, hogy az dsszekapcsolas nem
bizonyit semmilyen ok-okozati 6sszefliggést,
kés6bb mégis ugy érveltek, mintha az ok-
okozati kapcsolat igy bizonyitast nyert volna,
ami tovabbi torzitast eredményezett. Végul a
terapia betiltasat javasoltak. Annak ellenére,
hogy rendelkezésre élltak a szuicidalitas
idérendbeli, tehat terapia elétti vagy utani
aranyat kimutaté adatok, nem hasznaltak fel
Oket. Sullins (2021) ugyanezt az adatsort az
osszes rendelkezésre allé adat alapjan
Ujraelemezve megallapitotta, hogy a legtobb
szuicidalis késztetés a terapia el6tt
jelentkezett, nem pedig utana. Ertheté okokbdl
az ongyilkossagra hajlamos emberek
gyakrabban vettek igénybe terapiat, mint azok,
akik nem éreztek dngyilkossagi késztetést, és
a terapia csokkentette 6ngyilkossagi
hajlamukat. Mivel a vizsgalat orszagosan
reprezentativ volt, joggal kdvetkezethetiink

6

International Federation for Therapeutic and Counselling Choice

[09/03/2022]

arra, hogy a SOCE-terapiak altalanossagban
csokkentik az 6ngyilkossagi hajlamot azoknak
az 6nmagukat LMB-ként azonositok kdrében
is, akik nem tapaszalnak valtozast (tovabbra is
LMB-ként azonositjak magukat)®*©°,
Ugyanebbdl az adatsorbdl az is kiderUlt, hogy
a pszichés distressz, a jelenlegi mentalis
egészség, a szerhasznalat, az
alkoholfligg8ség és az 6nkarosité viselkedés
terén nem volt kiilénbség a korabban SOCE
terapiaba jart illetve a SOCE terapiaba soha
sem jart LMB egyének kozottes.

30. A médiaban kozolt artalomrol sz616
beszamoldk gyakran alcazott ellenséges
aktivistak vizsgalédasaibdl
szarmaznak®7-68.69.70,

31. Bevett gyakorlat, hogy az eleve elfogult
Ujsagiré felll sem vizsgalja az
onbeszamoldkban allitottak
megalapozottsagat, vagy nem hajlandé
mérlegelni az esetek mas lehetséges
magyarazatat, ami a széles kord
félretajékoztatast eredményez a témaban.
Tamogatjuk az allitélagos terapias mihibak
esetenkénti kivizsgalasat, amennyiben
legalabb prima facie bizonyitékokra alapozhat
a védelem. Az elfogult 6nbeszamoldkat nem
tamogatjuk.

9. A ’konverzios terapiaban’ alkalmazott kinzas
alkalmazasa alaptalan vad és csupan az
ellenvélemény elhallgattatasat szolgalja.

32. A 'CT’-t Samuel Brinton ecsetelte
kinzasként érzékelhetéen inkonzisztens
tanuvallomasaban, amit a National Center for
Lesbian Rights (NCLR) szponzoralt, az a
szervezet, amely a terapia betiltdsara iranyulo
kampanyt kezdeményezte és tdmogatja. Az
ENSZ kinzas ellenes bizottsaganak 2014-ben
Genfben megtartott 53. Gilésén mutattak be™".
Brinton nem nevezte meg allitélagos terapeuta
bantalmazojat, vallomasa ellentmondott
szamos mas keretek kdzott elmondott
allitdsanak, és az igazsagugyi szakertdi
elemzés valdtlannak itélte. Késébb 6 maga is
tagadta és visszavonta sajat eredeti
beszamoldjat’2.

33. Az ENSZ fiiggetlen szakeértéi jelentései
nem mérvadoak. A 2020-as fliggetlen SOGI
(szexualis iranyultsag és nemi identitas)
szakértd, Madrigal-Borloz, az Emberi Jogi
Tanacs (HRC) elé terjesztett egy valtozast
megengedd terapia-ellenes jelentést,
amelynek cime: ,Az ugynevezett ’konverziés
terapia’ gyakorlata; a szexualis irdnyultsagon
€s nemi identitason alapulo erészak és
megkuldnbdztetés elleni védelemmel



foglalkozo fliggetlen szakértd jelentése”. Ez a
jelentés nem képviseli az Egyesult Nemzetek
Szervezetének allaspontjat. Az ENSZ-nek 192
tagallama van, és ezek mindegyike nem
fogadta el vagy hagyta joéva ezt a jelentést
szakpolitikai anyagként. (Példa: OIC, 2016;
OIC737) Mégis, a Kinzas Aldozatainak
Nemzetkozi Rehabilitacios Tanacsa (IRCT),
amelynek Madrigal Borloz 2019 juniusaig
fétitkara volt, 2020-ban nyilatkozatot tett
kb6zzé, "Ez kinzas, nem terapia: a konverzids
terapia globalis attekintése: gyakorlatok,
elkbvetdk, és az allamok szerepe" cimmel 75.
A jelentés 62. pontja azt allitja, "az ENSZ
kinzasellenes gépezete arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy ezek kinzasnak, kegyetlen,
embertelen vagy megalaz6 banasmddnak
mindsulhetnek". Nem tudunk azonban olyan
kotelezb ereji ENSZ-szerz6désrél, amely akar
csak emlitést tenne a szexudlis iranyultsaggal
vagy nemi identitassal kapcsolatos terapiarol.

34. A kinzasrol szol6 allitasok ellenére nincs
olyan birésagi tgy, amelyben egy engedéllyel
praktizalé szakemberrdl megallapitottak volna,
hogy kinzast vagy bantalmazo kezelést
alkalmazott volna a nem kivant SSA kezelése
soran. Rosik76 ajanlasokat fogalmaz meg a
kutatas, a jogalkotas és a birésagi mérlegelés
lefolytatasara vonatkozéan, amelyeket
mindeddig nem alkalmaztak a terapias
tilalmakrol sz6l6 vitdban.

35. Olyba tlinik, azért mossak 0ssze a terapia
betiltasa kdvetelésében a kinzast a mindsitett
szakmai munkaval, hogy ne lehessen
megkérdéjelezni a tiltas értelmét és
jogosultsagat. Felszdlitjuk a vélhetd abuzusra
panaszkodo érintetteket, hogy a hivatkozott
kinzas tényét tdmasszak ald megvizsgalhaté
bizonyitékokkal.

36. Minden hiteles terapias beavatkozas
értelemszerilien klienskézpontu, nem averziv,
és tudomanyalapu. A visszaélés és kinzas
vadjanak altalanos jelenségként valo
feltiintetése alaptalan, rosszindulatu és
ideoldgiai félremagyarazas. Erzelmi
gyuanyaggal toltétt ragalom, az elnyomas és
szabadsagkorlatozas hasznos eszkdze.

10. Azok az egyhazi vezetdk, akik igenlik a
"konverzios terapia" kockazatos betiltasat,
lebecsiilik és aladssak a lelkigondozas és a
szakmai tandcsadas potencidlisan egymast
kiegészito szerepét.

37. Figyelmeztetjuk orszagaink vallasi
kbézbsségeit, hogy a terapias valasztas
tervezett és érvényesitett tiltasa és az ehhez
igazodo diplomaciai kezdeményezések vagy
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0sztdnzdk a szilék azon szabadsaganak
korlatozasat eredményezhetik, hogy
gyermekeiket a hitukkel 6sszhangban Iévé
értékek szerint nevelhessék. A terapiak
betiltasa utan fokozatosan kovetkezik majd a
vallasszabadsag korlatozasa, igy akadalyozva
a hitigazsagok kozéleti megvallasat és
gyakorlasat. Mindez Ujraéleszti a szexualis
szabadossagot 6sztdnzd, vilagias, humanista
berendezkedést, amelyet a nemiség minden
jelenségét kiélé Okoriak "panszexualitdsként"
ismertek. Ezt az Uj vallasi keretezést
"panszexualis humanizmus" néven is
emlegetik.

38. Valljuk, hogy a keresztény Szentiras
kildnbséget tesz a kisértések és a tettek
kozott. A keresztény kozosségnek tisztaznia
kell az olyan fogalmakat, mint a "célibatus”, az
"6nmegtartdztatas" és a "tisztasag".

39. Ha csak a lelkipasztori jogokra
koncentralunk és kdzben figyelmen kivdil
hagyjuk az egyhazon kivul tevékenykedé
szakemberek jogait, szamos nem keresztény
ember segitség nélkil maradhat. Teoldgiai
értelemben akar az dsszemberiségnek sz6l6,
egyetemes kinyilatkoztatas részéként
tekinthetliink a tudomany alapu szakmai
segitségnyujtasra. Szamos nem vallasos vagy
mas vallasu ember is szeretne tullépni LMBT
vonzodasan, viselkedési mintain és
identitasan. A keresztény szabadsagjogok
nem védhetéek azok jogainak rovasara, akik
az egyhazon kivul keresnek szakmai
tamogatast. Tudataban vagyunk annak, hogy
veszeélyt rejt a "valtozas" balvanyozasa, vagy
az, ha az atfogd valtozas elmaradasat a hit
hianya jeleként értelmezik. Nem szikséges
része a hitéletnek, és nem is pétolhatja azt a
terapias tamogatés, de hozzajarulhat a hivé
emberek lelki fejlédéséhez és jollétéhez. Bar
nem minden keresztény vallasos életét érinti a
terapia és a terapian belll a szabad
vallasgyakorlas kérdése, egyesek szamara ez
mégis lIényeges szempont. Ha csorbulhat
néhany ember vallasszabadsaga, melyik
szabadsagjog lesz a kdvetkez6?

Tajékoztatas az IFTCC-rél.

40. Az IFTCC Nagy-Britanniaban bejegyzett
szervezet, és olyan nemzetk6zi kozdsséget
szolgal, amely tdmogatja kildetéslnket,
ertékrendiinket, Gyakorlati iranymutatasainkat
és a konverzios terapiarol és a terapias
valasztasrol sz416 jelen nemzetkozi
nyilatkozatot.



Szakmai fejlédés

41. Az IFTCC arra torekszik, hogy alternativ
kapcsolati pontot kinaljon minden olyan
szakember, laikus vagy szervezet szamara,
akit a szabalyozo szervek kik6zositenek, vagy
akik praxisat akadalyozza vagy tiltja az a
megalapozatlan, ideolégiai nyomas, amelyet a
szexualitas politizalasa miatt szamos kormany
engedélyezett vagy tdmogat. A hasonldéan
gondolkodé szervezetekhez, igy az IFTCC-hez
csatlakozni kivané szakemberek k6zé olyan
terapeutak tartoznak, akik hatarozott vagyat
éreznek arra, hogy az e dokumentumban
kiemelt kérdések altal érintett kliensekkel,
csaladjaikkal és k6zdsségeikkel dolgozzanak.

42. Folytatjuk a gyakorlati iranymutatasok és
az etikai keretrendszer kidolgozasat is,
amelyek megalapozzak a velunk tarsulni
kivan6 szakemberek munkajanak. Nem
tamogatjuk az averziv, kényszeritd vagy
megszégyenitd kezelést, és tamogatjuk a
szulék, lelkészek, egyhazak és hivatasos
terapeutak oktatasat és képzését. A
szblasszabadsag és a tudomanyos kutatas
szabadsaganak megérzése eléfeltétele annak,
hogy ilyen oktatast és képzést minden
kézbsségben mindenki szadmara biztositani
tudjunk. Arra torekedve, hogy mindenkinek jot
tegylnk, elkotelezettek vagyunk a tiszteletet,
harmoéniat és méltésagot sugarzé hozzaallas
elémozditasa irant a magukat jelenleg vagy
kordbban LMBT-ként azonosité személyek, a
magukat nem heteroszexualisnak valld, de az
LMBT identitast nem felvallalo, és ezért
rejtézkodni kényeszeruld, kikdzositett,
megbélyegzett, megblntetett vagy egyéb
mddon sarokba szoritott személyek, valamint
csaladjaik és kdzosségeik irant.

43. Folytatjuk egy olyan képzési tanterv
kidolgozasat, amelybdl a tanuldk
tajékozdédhatnak a valtozasokat lehetéve tevd
terapiakat tamogaté kutatasokrol és
tudomanyos adatokrol.

44, Torekszunk arra, hogy gyakorlati
irdnyelveinket, etikai normainkat és tarsulasi
kritériumainkat a nyilvanossag és a szakma
szamara is hozzaférhetévé tegyik.

45. Emellett platformot biztositunk tovabbi
relevans, pontos kutatasoknak, elsésorban
azoknak, amelyeket figyelmen kivil hagynak,
hamis szinben tiintetnek fel vagy hattérbe
szoritanak. Ravilagitunk a pontatlan és
felllbiralatra szoruld kutatasi eredményekre is,
mint pld. arra a tényeket ferditd, artalmassagot
és szuicidalitast sugallé narrativara, amit
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megcafolt a mérési adatok alapos
Ujraelemzése’”78.



Hivatkozasok listaja

Megjegyzés: Az "op cit" a korabban teljes idézetként megadott idézetekre utal. Az "Ibid" a kdzvetlenil a
hivatkozott idézet el6tt idézett idézetekre utal.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

9

Rosik, C. (2016). Sexual Attraction Fluidity Exploration in Therapy (SAFE-T). https://www.core-
issues.org/UserFiles/File/SAFE T/Rosik on SAFE T.pdf

Nyamathi, A., Reback, C.J., Shoptaw, S., Salem, B.E., Zhang, S., Yadav, K. (2017). Impact of Tailored Interventions
to Reduce Drug Use and Sexual Risk Behaviors Among Homeless Gay and Bisexual Men. American Journal of
Men’s Health. March 2017:208-220. doi:10.1177/1557988315590837

Reback, C.J., & Shoptaw, S. (2014). Development of an evidence-based, gay-specific cognitive behavioural therapy
intervention for methamphetamine-abusing gay and bisexual men. Addictive Behaviours, 39, 1286-1291.
0i:10.1016/j.addbeh.2011.11.029. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3326187/pdf/nihms340906.pdf
Shoptaw, S., Reback, C.J., Larkins, S., Wang, P.C., Rotheram-Fuller, E., Dang, J., Yang, X. (2008). Outcomes using
two tailored behavioral treatments for substance abuse in urban gay and bisexual men. Journal of Substance Abuse
Treatment, 35(3), 285-293. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2007.11.004

Shoptaw, S., Reback, C.J., Peck, J.A., Yang, X., Rotheram-Fuller, E., Larkins, S., Veniegas, R.C., Freese, T.E.,
Hucks-Ortiz, C. (2005). Behavioral treatment approaches for methamphetamine dependence and HIV-related sexual
risk behaviors among urban gay and bisexual men. Drug and alcohol dependence, 78(2), 125-

134. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2004.10.004

Sullins, D.P., Rosik, C.H., Santero, P. (2021). Efficacy and risk of sexual orientation change efforts: a retrospective
analysis of 125 exposed men [version 2; peer review: 2 approved]. F1000 Research 2021, 10:222
(https://doi.org/10.12688/f1000research.51209.2)

Cretella, M. (2018). American College of Pediatricians November 2018. Position Statement: Gender Dysphoria in
Children. American College of Pediatricians. ACPeds.org https://acpeds.org/position-statements/gender-
dysphoria-in-children

American College of Pediatricians. (2021). Psychotherapeutic and behavioral approaches to treating gender
dysphoria (including gender identity disorder & transsexualism) in adults and

adolescents. https://acpeds.org/assets/Psych-studies-gender-identity-final-17-June-2021.pdf

Lee, P.A., Nordenstrom, A., Houk, C.P., Ahmed, S.F., Auchus, R., Baratz, A., Dalke, K.B., Liao, L., Lin-Su, K.,
Looijenga, L.H.J., Mazur, T., Meyer-Bahlburg, H.F.L., Mouriquand, P., Quigley, C.A., Sandberg, D.E., Vilain, E.,
Witchel, S., & the Global DSD Update Consortium. (2016). Consensus statement: Global disorders of sex
development update since 2006: Perceptions, approach and care. Hormone Research in Pediatrics, 85, 158—

180. https://doi.org/10.1159/000442975

Zucker, K. (2018). The myth of persistence: Response to “A critical commentary on follow-up studies and ‘desistance’
theories about transgender and gender non-conforming children” by Temple Newhook et al. (2018). International
Journal of Transgenderism, 1-14. https://lwww.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15532739.2018.1468293

Singh, D., Bradley, S.J., Zucker, K.J. (2021). A Follow-Up Study of Boys With Gender Identity Disorder. Frontiers in
Psychiatry, 12, 632784. https://lwww.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.632784/full

Marty, M., & Segal, D. (2015). DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

APA https://www.researchgate.net/publication/283296361 DSM5 Diagnostic and_ Statistical Manual of Men
tal Disorders Fifth edition

Op. cit., Lee, et al. (2016).

Ganna, A., et al. (2019). Large-scale GWAS reveals insights into the genetic architecture of same-sex sexual
behavior. Science 365, eaat7693. DOI: 10.1126/science.aat76 See also: https://geneticsexbehavior.info/what-we-
found/

Diamond, L. (2014). Chapter 20: Gender and same-sex sexuality. In Tolman, D., & Diamond, L., Co-Editors-in-Chief
(2014) APA Handbook of Sexuality and Psychology, Volume 1. Person Based Approaches. Washington D.C.:
American Psychological Association. Vol. 1, p. 633.

Op. cit., Lee, et al. (2016).

Op. cit., Diamond, L. (2014).

Geary, R.S., Tanton, C., Erens, B., Clifton, S., Prah, P., Wellings, K., et al. (2018). Sexual identity, attraction and
behaviour in Britain: The implications of using different dimensions of sexual orientation to estimate the size of sexual
minority populations and inform public health interventions. PLoS ONE 13(1):
e0189607.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189607 (See S2 Table: Sexual Identity, Same-sex Attraction and
Recent opposite-sex Sex Among Men and Women Reporting Same-sex Sex Ever, by Recency of Same-sex Sex and
Age, Britain, 2010-12).

National Surveys of Sexuality and Lifestyles. (n.d.). https://www.natsal.ac.uk/ (Natsals 1-3).

Office for National Statistics Sexual Orientation. (2019). Table 5: Legal Marital Status by Sexual Identity Source:
Annual Population Survey (APS), Office for National Statistics Produced by Demographic Analysis Unit, Office for
National

Statistics https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/culturalidentity/sexuality/datasets/sexualid
entityuk

Hayes, J., Chakraborty, A.T., McManus, S., Bebbington, P., Brugha, T., Nicholson, S., King, M. (2011). Archives of
Sexual Behavior 41(3):631-9. DOI: 10.1007/s10508-011-9856-8.

Savin-Williams, R. C., Joyner, K., & Rieger, G. (2012). Prevalence and stability of self-reported sexual orientation
identity during young adulthood. Archives of Sexual Behavior, 41, 103—

110. https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-012-9913-y8 doi:10.1007/s10508-012-9913-y Calculations
taken from figure 1. (Working on Add Health National Longitudinal Study of Adolescent Health (USA).

Oftt, M.Q., Corliss, H.L., Wypij, D., Rosario, M., Austin, S.B. (2011). Stability and change in self-reported sexual
orientation identity in young people: Application of mobility metrics. Archives of Sexual Behavior, 40(3), 519-532.
doi:10.1007/s10508-010-9691-3 GUTS(Working on Growing Up Today Study

(USA) https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10508-010-9691-3

Mock, S.E., & Eibach, R.P. (2012). Stability and change in sexual orientation identity over a 10-year period in
adulthood. Archives of Sexual Behavior, 41, 641-648. doi:10.1007/s10508-011-9761-1 (Working on NSMDNational

International Federation for Therapeutic and Counselling Choice
[09/03/2022]



25.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

10

Survey of Midlife Development in the United States ( aka MIDUS)

(USA). http://midus.wisc.edu/findings/pdfs/1153.pdf

Dickson, N., Roode, T., Cameron, C., Paul, C. (2013). Stability and change in same-sex attraction, experience, and
identity by sex and age in a New Zealand birth cohort. Archives of Sexual Behavior, 42, 753-763.
doi:10.1007/s10508-012-0063-z (Working on DMHDDunedin Multidisciplinary Health and Development Study (New
Zealand) https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-012-0063-z

Op. cit., Geary, R.S. et al. (2018).

Op. cit., Natsal 1-3.

Op. cit., Geary, R.S. (2018).

Op. cit., Office for National Statistics Sexual Orientation. (2019).

Op. cit., Savin-Williams, R.C., Joyner, K., Rieger, G. (2012).

Op. cit., Ott, M. Q., Corliss, H. L., Wypij, D., Rosario, M., & Austin, S. B. (2011).

Op. cit.,. Mock, S.E., & Eibach, R.P. (2012).

Op. cit., Dickson, N., Roode, T., Cameron, C., Paul, C. (2013).

Op. cit., Savin-Williams, R.C., Joyner, K., Rieger, G. (2012).

Diamond, L.M., & Rosky, C.J. (2016). Scrutinizing Immutability: Research on Sexual Orientation and U.S. Legal
Advocacy for Sexual Minorities. J. Sex Res. May-Jun; 53 (4-5):363-91

DOI:10.1080/00224499.2016.1139665 https://www.semanticscholar.org/paper/Scrutinizing-lmmutability%3A-
Research-on-Sexual-and-Diamond-Rosky/7a49cfc89f2a5e0bc60fc28e287b109890161b28

Op. cit., Ott, M.Q., Corliss, H.L., Wypij, D., Rosario, M., Austin, S.B. (2011).

Op. cit.,, Mock, S.E., & Eibach, R.P. (2012).

Op. cit., Dickson, N., Roode, T., Cameron, C., Paul, C. (2013).

Op. cit., Diamond, L.M., & Rosky, C.J. (2016).

Pela, C., & Sutton, P. (2021). Sexual Attraction Fluidity and Well-Being in Men: A Therapeutic Outcome

Study. Journal of Human Sexuality, 12, 61-86.

Haldeman, D. (1991). Sexual orientation conversion therapy for gay men and lesbians: A scientific examination. In J.
Gonsiorek & J. Weinrich (Eds.), Homosexuality: Research Implications for Public Policy (pp. 149-160). Newbury
Park, CA: Sage.

Moseley, C. (2020). UN Expert Report Demands ‘conversion therapy’ ban world

wide. https://christianconcern.com/comment/un-expert-report-demands-conversion-therapy-bans-worldwide/
Madrigal-Borloz, V. (2020). Practices of so-called “conversion therapy”. Report of the Independent Expert on
protection against violence and discrimination based on sexual orientation and gender

identity https://lundocs.org/en/A/HRC/44/53

Ibid.

Mayo Clinic. (2018). Electroconvulsive therapy (ECT) https://www.mayoclinic.org/tests-
procedures/electroconvulsive-therapy/about/pac-20393894

Mind. (2019). Electroconvulsive therapy (ECT) https://www.mind.org.uk/media-a/3125/ect-2019.pdf

Op. cit., Rosik, C.H. (2016).

Gay Liberation Front Manifesto. (1971 revised 1978). https://sourcebooks.fordham.edu/pwh/glf-london.asp
Dreher, R. (2019). Heteronormativity Smashers. American

Conservative. https://lwww.theamericanconservative.com/dreher/heteronormativity-smashers-elly-barnes/
Phillips, M. (2021). The Times Family fragmentation comes at a tragic cost With ‘lifestyle choice’ trumping the
interests of children, abuse and neglect are out of control https://www.thetimes.co.uk/article/family-
fragmentation-comes-at-a-tragic-cost-lstq8zx5v

Zucker, K.J. (2008). Children with gender identity disorder: Is there a best practice? Neuropsychiatrie de I'Enfance et
de I’Adolescence, Volume 56, Issue 6, Pages 358-364, ISSN 0222-

9617, https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2008.06.003.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0222961708001219)

Cantor, J. (2016). Do trans- kids stay trans- when they grow up? Sexology

Today. http://www.sexologytoday.org/2016/01/do-trans-kids-stay-trans-when-they-grow 99.html

Council for Choices in Health Care in Finland (PALKO/COHERE Finland). (2020). Recommendation of the Council
for Choices in Health Care in Finland (PALKO/COHERE Finland): Medical Treatment Methods for Dysphoria Related
to Gender Variance in Minors. https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations#genderidentity . UNOFFICIAL
English

translation: https://segm.org/sites/default/files/Finnish Guidelines 2020 Minors Unofficial%20Translation.pdf
S.B.U. (2019). Report No 307 Gender dysphoria in children and adolescents: an inventory of the

literature https://www.sbu.se/307e Available at https://www.sbu.se/en/publications/sbu-bereder/gender-
dysphoria-in-children-and-adolescents-an-inventory-of-the-literature/
https://docs.google.com/document/d/1lctl1U4yee7viXWcyK0PJ2Iz1XFPkorW/edit) https://www.transgendertre
nd.com/puberty-blockers/ https://www.transgendertrend.com/current-evidence/ https://acpeds.org/position-
statements/gender-dysphoria-in-children

Mustanski, B., Kuper, L., Geene, G. (2014). Chapter 19: Development of sexual orientation and identity. In Tolman,
D., & Diamond, L., Co-Editors-in-Chief. APA Handbook of Sexuality and Psychology, Volume 1. Person Based
Approaches. Pp. 597-628. Washington D.C.: American Psychological Association. (“Sexual Abuse”, pp. 609-

610.) https://www.apa.org/pubs/books/4311512

Wilson, H. & Widom, C. (2010). Does physical abuse, sexual abuse, or neglect in childhood increase the likelihood of
same-sex sexual relationships and cohabitation? A prospective 30-year follow-up. Archives of Sexual Behavior, 39,
63-74. https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10508-008-9449-3

Becerra-Culqui, T.A,, Liu Y., Nash, R., Cromwell, L., Flanders, W.D., Getahun, D., Giammattei, S.V., Hunkeler, E.M.,
Lash, L., Millman, A., Quinn, V.P., Robinson, B., Roblin, D., Sandberg, D.E., Silverberg, M.J., Tangpricha, V.,
Goodman, M. (2018). Mental health of transgender and gender nonconforming youth compared with their

peers. Pediatrics, 141(5), e20173845. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3845

Kaltiala-Heino, R., Sumia, M., Tydlajarvi, M., Lindberg, N. (2015). Two years of gender identity service for minors:
Overrepresentation of natal girls with severe problems in adolescent development. Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health, 9, 4-6. https://doi.org/10.1186/s13034-015-0042-y

Sullins, P.D. (March 2021). Sexual Orientation Change Efforts (SOCE) *Reduce* Suicide: Correcting a False
Research Narrative. Available at

SSRN: https://[ssrn.com/abstract=3729353 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3729353

International Federation for Therapeutic and Counselling Choice
[09/03/2022]



61.
62.
63.

64.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.

74.
75.
76.

77.
78.

11

Sullins, P.D. (November 2021). Absence of Behavioral Harm following Failed Sexual Orientation Change Efforts: A
Retrospective Population Analysis. Available at

SSRN: https://ssrn.com/abstract=3963820 or http://dx.doi.org/10.2139/3963820

Sullins, P.D. (2022). Absence of behavioral harm following non-efficacious sexual orientation change efforts: A
retrospective study of United States sexual minority adults, 2016-2018. Frontiers in Psychology, 13, article

823647. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.823647/full

Blosnich, J.R., Henderson, E.R., Coulter, RW.S., Goldbach, J.T., Meyer, I.H. (2020). Sexual Orientation Change
Efforts, Adverse Childhood Experiences, and Suicide Ideation and Attempt Among Sexual Minority Adults, United
States, 2016—2018. AJPH Surveillance, Vol 110, No. 7.

Op. cit., Sullins, P.D. (March 2021).

Op. cit., Sullins, P.D. (November 2021).

Op. cit., Sullins, P.D. (2022).
https://www.thequardian.com/world/2011/may/27/gay-conversion-therapy-patrick-strudwick
https://www.thetimes.co.uk/article/gay-conversion-therapy-my-undercover-investigation-kdhm38pg7
https://www.mirror.co.uk/news/uk-news/woman-ordered-cough-up-demons-24117468
https://www.liverpoolecho.co.uk/news/liverpool-news/echo-goes-undercover-gay-cure-13468107
https://digitallibrary.un.org/record/808052?In=en

Constantine, S. (2021). Conversion Therapy Bans Based on Lies? Ruth Institute 4th Annual

Summit https://lyoutu.be/49s3VzNfOB4

Organisation of Islamic Cooperation. (2016). Annex 1 Declaration by the Group of the OIC Member States in Geneva
on Condemning the Human Rights Council Resolution “Protection against violence and discrimination based on
Sexual Orientation and Gender Identity”. Resolutions on Social and Family Affairs Submitted to the 43rd Session of
the Council of Foreign Ministers (Session of Education and Enlightenment: Path to Peace and Creativity), Tashkent,
Republic of Uzbekistant. OIC/CFM-43/2016/CS/RES/FINAL. https://www.oic-
oci.org/subweb/cfm/43/en/docs/fin/43cfm res cs en.pdf

Organisation of Islamic Cooperation. (n.d.). History. https://www.oic-oci.org/page/?p id=52&p ref=26&lan=en
International Rehabilitation Council for Torture Victims. (2020). Its Torture not Therapy International Rehabilitation
Council for Torture

Victims https://irct.org/uploads/medial/lts torture not therapy a global overview of conversion therapy.pdf
Rosik, C.H. (2017). Sexual Orientation Change Efforts, Professional Psychology, and the Law: A Brief History and
Analysis of a Therapeutic Prohibition, 32 BYU J. Pub. L. 47. https://digitalcommons.law.byu.edu/jpl/vol32/iss1/3
Op. cit., Sullins, P.D. (March 2021).

Op. cit., Sullins, P.D. (November 2021).

International Federation for Therapeutic and Counselling Choice
[09/03/2022]



