Wskazowki NARTH do pracy z Kklientem o sklonnosSciach
homoseksualnych w nurcie terapii reparatywne;.

Opracowanie na podstawie B.Wieczorek ,,Homoseksualizm”, 2018, Warszawa:

Fronda, s.402-404.

National Association for the Research and Therapy of Homosexuality
(NARTH: Narodowe Stowarzyszenie Badan i Terapii Homoseksualizmu) zostato
zatozone w 1992 r. Na swojej stronie deklaruje, ze akceptuje zasady, ktore legty
u podstaw Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego, a mianowicie
odwotywanie sie do danych naukowych i profesjonalnego doswiadczenia
(zasady Leony Tyler). Skupia utytutowanych naukowcéw i psychoterapeutéw,
psychologow, lekarzy, doradcow, prawnikdow, osoby zajmujgce sie edukacja,
lideréw czy zwyktych obywateli, ktérzy chcg sie wigczy¢ w jeden z 5 obszarow
dziatalnosci: oddziat kliniczny, medyczny, dziat badan, rodziny, wiary i etyki oraz
publicznej edukacji i praw klienta. Liczy ponad 500 cztonkéw. Od poczatku
wydaje wtasne czasopismo naukowe , The Journal of Human Sexuality”®.

Cztonkowie NARTH reprezentujg stanowisko przez lata dominujace
wsrod psychiatrow i psychologdw, mianowicie takie, iz homoseksualizm jest
zaburzeniem ztozonym, ale uwarunkowanym gtdwnie srodowiskowo. Do grona
wspotpracownikdow NARTH nalezy m.in. byly przewodniczacy APA Nicholas
Cummings. Prowadzone sg badania zarzucone w gtdwnym nurcie psychologii i
rozne formy tzw. terapii reparatywnej. NARTH stojgc na gruncie dobrych
praktyk zawodowych demaskuje utrate wiarygodnosci naukowej we
wspotczesnej psychologii i psychiatrii  amerykanskiej. W 2009 r.

Stowarzyszenie wydato podrecznik terapii niechcianych  sktonnosci

! Strona NARTH: http://www.narth.com/#!key-narth-documents/cf3y
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homoseksualnych Handbook of Therapy for Unwanted Homosexual Attractions.

A Guide to Treatment (Hamilton i Henry [red.] 2009). Na stronie NARTH

(http://www.narth.com/) mozna znalez¢ cenne aktualnosci, przyktady terapii

oraz podstawowe wskazéwki odnosnie leczenia niechcianych sktonnosci do tej

samej pfci, zawarte w dokumencie Practice Guidelines for the Treatment of

Unwanted Same-Sex Attractions and Behavior (NARTH 2010)>. Wskazowki te

przedstawiajg sie nastepujgco:

1.

Klinicysci sg zachecani do rozpoznawania ztozonosci i ograniczen w etiologii
zjawiska pociggu do tej samej pfci (SSA); czynniki biologiczne graja mniejsza
role niz srodowiskowe w zfozonej etiologii homoseksualizmu, ktory jest
zawsze indywidualng odpowiedzig na wptywy biologiczno-srodowiskowe (s.
4).

Klinicysci sg zachecani do zrozumienia wptywu, jaki majg prezentowane
przez nich wartosci, nastawienia i wiedza w interwencji terapeutyczne;j
wobec 0sbéb z SSA.

Klinicysci zobowigzani s3 do poszanowania wartosci religijnych
wyznawanych przez klienta i powstrzymywania sie od lekcewazenia ich
motywacji do zmiany (niewierzgcy terapeuci nie mogg podwazaé motywacji
religijnej czy spotecznej klienta, wyznaczonej tradycjg i traktowac jej jako
patologicznej).

Niezaleznie, czy klienci kierujg sie wartoSciami religijnymi czy osobistymi,
klinicysci dazg do poszanowania godnosSci i prawa do samostanowienia
wszystkich klientow, wtaczajagc takze tych, ktdérzy dazg do zmiany
niechcianego pociggu i zachowan wobec tej samej pitci (zgodnie z
zatozeniami Principle E: Respect for People’s Rights and Dignity; American

Psychological Association 2002): a) uznajgc prawo klienta do dgzenia do zmiany

2 70b.: http://pl.scribd.com/doc/115508811/NARTH-Practice-Guidelines
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10.

SSA, b) badajgc przyczyny, dlaczego SSA jest Zzréodtem stresu dla klienta, c)
rozpoznajgc kulturowa i polityczng presje wobec wyboru odpowiedzi na
SSA, d) przedyskutowujac z klientem mozliwy zaséb rozmaitych podejs¢
terapeutycznych, e) zapewniajgc zrozumiaty komunikat wyniku takich
poszukiwan, f) uzyskujac zgode na wybrang forme leczenia (s. 19).
Klinicysci da3zg do zapewnienia klientowi doktadnych i mozliwie
wyczerpujacych informacji o procesie interwencji w kierunku zmiany i jego
mozliwych rezultatow. Terapia jest poprzedzona wyrazeniem zgody przez
klienta. Nalezy takze poinformowac¢ klienta o swoich kwalifikacjach
profesjonalnych, doswiadczeniu, superwizji oraz o tym, ze terapia wymaga
motywacji, ciezkiej pracy i nie daje gwarancji sukcesu.

Klinicysci sg zobowigzani do stosowania takich metod terapeutycznych,
ktore minimalizujg ryzyko jakiejkolwiek szkody wobec oséb z niechcianym
SSA.

Klinicysci s3 zobowigzani do znajomosci zjawisk towarzyszgcych SSA i
skierowania do wtasciwych form pomocy (uzaleznienia, depresje itp.)
Klinicysci uwzgledniajg i starajg sie zrozumie¢ negatywny wptyw presji
kultury, srodowiska i rodziny wobec niechcianych SSA.

Klinicysci biorg pod uwage szczegdlne trudnosci i ryzyko, na jakie sa
narazone osoby miode doswiadczajgce SSA (eksperymenty seksualne,
pornografia internetowa, ukrywanie SSA przed rodzing, brutalne reakcje
rowiesnikow badz rodziny, ktére stwarzajg ryzyko bezdomnosci, zazywania
narkotykéw, prostytucji czy przemocy oraz samobdjstw czy zachowan
antyspotfecznych —s. 33-35).

Klinicysci sg zobowigzani do poszerzania wiedzy z zakresu medycyny,
zdrowia psychicznego, duchowosci i religijnosci, ktéora moze wesprzeé

klientow w ich dazeniu do zmiany.



11. Klinicysci sg zobowigzani do dalszego ksztatcenia sie i superwizji.

Terapia reparatywna w rozumieniu NARTH rozni sie od obrazu ukazywanego
przez $Srodowiska APA. Jest podejmowana dobrowolnie, z poszanowaniem
klienta i dotyczy wytgcznie niechcianego pociggu do wtasnej ptci, podczas gdy
adwersarze przedstawiajg jg jako narzucanie klientowi wifasnych opinii i
,haprawianie” homoseksualistow na site



