.,

Manual i praktikes

psikologjike me klientét/et
lezbike, gej dhe biseksual/e



“Ky manual u mundésua nga Programi i Angazhimit pér Barazi (E4E), i financuar nga Agjencia e Shteteve té
Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar — USAID dhe implementuar nga Qendra e Trajnimeve dhe Burimeve pér
Avokim — ATRC. Pérmbajtja éshté pérgjegjési e Centre for Equality and Liberty of the LGBT community in
Kosova (CEL) dhe nuk pasqyron doemos piképamjet e Qendrés sé¢ Trajnimeve dhe Burimeve pér Avokim —
ATRC, USAID-it apo té Qeverisé s¢ Shteteve t&¢ Bashkuara”.

USAID

NGA POPULLI AMERIKAN atrc

OD AMERICKOG NARODA Aavacacy Taining & Resource Center




Manual i praktikeés
psikologjike me klientét/et
lezbike, gej dhe
biseksual/e



Manual i praktikés psikologjike me klientét/et
lezbike, gej dhe biseksual/e

Viti i publikimit:

2017

Vendi i publikimit:

Prishtiné, Kosové

Publikim i:

Qendreés pér Barazi dhe Liri té komunitetit LGBT né Kosové
(CEL)

Autore:

Ajete Kérqeli dhe Fortesa Kadriu

Shénim: Verzioni origjinal i kétij manuali éshté shkruar né
anglisht.



Pérmbajtja
Hyrje
Struktura e manualit
Pérkufizimi i termave
Prapavija e kontekstit né lidhje me komunitetin LGB né Kosové
Puna me personat LGB n€ mjedisin terapeutik
Modelet e orientimit seksual
Terapia afirmuese — qasje terapeutike mé tepér se njé psikoterapi

O 00N U &~ W

12
Qéndrimet ndaj personave LGB 14
Vlerat dhe géndrimet individuale 14
Etika né praktikén psikologjike me personat LGB 16
Té kuptuarit e pasojave té stigmés 18
Kompetencat dhe aftésité pér t€ mbajtur terapi me personat
LGB 19
Céshtjet e vecanta LGB 21
Intervenimet psikoterapeutike specifike pér faza té formimit té
identitetit 21
Procesi i “zbulimit” 38
“Zbulimi” pér prindeérit 42
Psikoterapia e pérgendruar né problemet e lidhura me
konfliktet e orientimit seksual 44
Paragjykimet heteroseksiste né diagnozé 45
Problemet mé té shpeshta pér té cilat personat LGB kérkojné
késhillim 47
Shtojca 1. Pérkufizim i termave 49
Referencat 61



Hyrje

Manuali iu ofron psikologéve informata dhe vegla bazike pér
késhillimin e personave lezbike, gej dhe biseksual/e (LGB) né
fushat e vlerésimit, intervenimit, identitetit dhe marrédhénieve.
Si i till€ ai iu shérben psikologéve/eve gjaté ofrimit té praktikeés
afirmuese pér lezbike, gej dhe biseksual/e.

Homoseksualiteti nuk éshté c¢rregullim mendor. Mé 1973,
Asociacioni i Psikiatérve Amerikan (APA) largoi diagnozén e
“homoseksualitetit” nga edicioni i dyté i Manualit té tij
Diagnostik dhe Statistik (DSM).t Largimi i diagnozés ishte
rezultat i déshmive bindése teorike dhe kérkimore qé shpérfaqin
orientimin seksual si njé variacion normal té seksualitetit né
vend té patologjisé2. Edhe pse shumica e individéve LGB rriten
g€ té kené jeté té kénagshme dhe produktive, ngjashém sikurse
individét né pérgjithési, disa individ LGB mund té pérjetojné njé
numeér té brengave té shéndetit mendor.3 Vecanérisht individét
LGB me cenueshmeéri para-ekzistuese dhe faktoré té rrezikut
sikurse stigma jané mé té prirur ndaj problemeve té shéndetit
mendor.4 Individét LGB né disa raste mund té kené véshtirési
né menaxhimin e stresit té€ lidhur me orientimin e tyre seksual,
i cili sikurse u theksua mund té amplifikohet nga cenueshmeéria
para-ekzistuese sikurse: prindér jofunksional ose me varshmeéri,
dhuné dhe mospérfillje, stres té réndé dhe crregullime
emocionale. Pér mé tepér, hulumtimet tregojné se individét
LGB pérjetojné shkallé jo-proporcionalisht té larta té
depresionit, ankthit, abuzimit me substanca dhe veté-léndim té
géllimshém krahasuar me individét heteroseksual.5

Rishikimet sistematike té praktikave t€ késhillimit t€ individéve
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LGB, tregojné gé terapia éshté péergjithésisht e dobishme. Né té
njéjtén kohé, né ményre qé terapia té jeté e dobishme, €shté e
domosdoshme ¢ terapisti/ja té keté njohuri té€ ¢céshtjeve LGB®.
Megjithaté, mungesa relative e njohurive té psikologéve/eve
rreth personave LGB dhe terapisé afirmuese, stigmés nga
shogéria dhe diskriminimit me té cilat ballafagohen personat
LGB dhe pasojat domethénése né shéndetin mendor qé i
pérjetojné individét LGB, vé né dukje nevojén e udhézimeve té
praktikés psikologjike pér kété popullaté. Késisoj, manuali i
méposhtém synon té ofroj udhézime té pérgjithshme pér
psikologét/et té cilét punojné€ me komunitetin LGB.

Struktura e manualit

Qéllimi i kétij manuali éshté té ndihmoj psikologét/et né
ofrimin e késhillimit kulturalisht té pérshtatshém pérmes
adaptimit té qasjes psikologjike afirmuese si plotésim té qasjes
sé tyre terapeutike pér personat LGB. Qéllimi kryesor i kétij
manuali éshté ofrimi i njé pasqyre té praktikave mé té€ mira té
késhillimit me popullatén LGB. Prandaj, ai ofron njé burim
hyrés pér psikologét/et té cilét/at do té€ punojné me personat
LGB, megjithaté ai mund té€ jeté i dobishém edhe pér ata/ato té
cilét/at aktualisht jané duke punuar me personat LGB.

Manuali éshté i fokusuar vetém né popullatén LGB, dhe jo né
personat trans gjinor/seksual’, pér shkak té dallimeve né
praktikén psikologjike té aplikuar me kéto dy grupe. Ai
pérfshiné njé séré definicionesh pér lexuesit/et té cilét/at mund
té jené mé pak familjar/e me gjuhén e pérdorur gjaté diskutimit
té céshtjeve LGB, problemet dhe sfidat mé té zakonshme té
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hasura né terapi dhe udhézimet e vecanta pér fazat e ndryshme
té terapisé€ me personat LGB.

Fushat e vecanta t€ cilat do t€ mbulohen nga ky manual jané:

Qasja afirmuese psikologjike

Qéndrimet e psikologéve/eve ndaj personave LGB
Marrédhéniet dhe familjet

Intervenimet psikoterapeutike pér fazé specifike

Audienca e synuar e kétij manuali pérfshiné psikologét/et dhe
késhilluesit/et té cilét/at gjaté praktikés, hulumtimit, ose
aktiviteteve edukuese té tyre fokusohen né popullatén LGB.
Hulumtuesit/et, edukatorét/et, punétorét/et social/e dhe
trajnuesit/et mund té€ shfrytézojné kété material pér t€ pasuruar
profesionin e tyre madje edhe kur nuk éshté i fokusuar né
meényre teé vecanté né popullatén LGB.

Pérkufizimi i termave3

Seksi i referohet “statusit biologjik té personit dhe éshté
kategorizuar zakonisht si mashkull, femér, apo interseksual
(d.m.th. kombinime atipike té karakteristikave g€ zakonisht
dallojné mashkullin nga femra). Ka njé numeér té treguesve té
seksit biologjik, duke pérfshiré kromozomet e gjinis€, gonadet,
organet e brendshme riprodhuese dhe organe e jashtme
gjenitale™.

Gjinia i referohet “qéndrimeve, ndjenjave, dhe sjelljeve té cilat
kultura e caktuar i ndérlidhé me seksin biologjik té personit.
Sjellja qé éshté né pérputhje me pritjet kulturore referohet si

normativé gjinore; sjelljet qé shihen si té papérshtatshme me
5



kéto pritshméri pérbéjné jo-konformitetin gjinor™o.

Identiteti gjinor i referohet “kuptimit té dikujt ndaj vetes si
mashkull, femeér, ose transgjinor”:t. Kur identiteti gjinor i dikujt
dhe seksi biologjik nuk jané né harmoni, individi mund té
identifikohet si transseksual ose si njé kategori tjetér
transgjinore.!2

Shprehja e gjinisé i referohet “ményrés me té cilén njé person
vepron pér té komunikuar gjininé brenda njé kulture té caktuar;
pér shembull, pér sa i pérket veshjes, ményrave t€ komunikimit
dhe interesave. Shprehja e gjinisé sé njé personi mund té jeté
apo mos jeté né pérputhje me rolet e pércaktuara gjinore, dhe
mund té mos reflektoj€ identitetin e tij apo saj gjinor”:3.

Orientimi seksual “i referohet seksit té atyre ndaj té ciléve
dikush éshté seksualisht dhe romantikisht i térhequr.
Kategorité e orientimit seksual zakonisht kané pérfshiré
térheqgjen ndaj anétaréve té seksit té€ njéjté me veten (gejt dhe
lezbiket), térheqjen ndaj anétaréve té seksit tjetér
(heteroseksualét/et), dhe térheqgjen ndaj anétaréve té t€ dy
sekseve (biseksualét/et). Edhe pse kéto kategori vazhdojné té
pérdoren gjerésisht, hulumtimet kané sugjeruar se orientimi
seksual jo gjithmoné shfaqet né kéto kategori té pércaktuara,
por ndodh né vazhdimési. Pérve¢c késaj, disa hulumtime
tregojné se orientimi seksual éshté fluid pér disa njeréz; kjo
mund té jeté vecanérisht e vérteté pér graté "14.

“Zbulimi”-“coming out”- “i referohet procesit né té cilin
dikush e njeh dhe pranon orientimin e tij/saj seksual. Ky
gjithashtu pérfshiné procesin né té cilin dikush zbulon
orientimin e tij/saj tek té tjerét. Termi “I mbyllur” i referohet
gjendjes sé€ fshehtésisé ose kujdesit né privatési lidhur me
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orientimin seksual té dikujt™s.

Prapavija e kontekstit né lidhje me komunitetin LGB
né Kosové

Korniza ligjore pér té drejtat e njeriut né Kosové éshté miré e
zhvilluar. Ligji Kundér Diskriminimit éshté ndér ligjet mé té
avancuara kundér diskriminimit né rajon. Né legjislacionin
kombeétar, orientimi seksual €shté pérfshiré si bazé e mbrojtur.16
Megjithaté, zbatimi i ligjit lidhur me diskriminimin né bazé té
orientimit seksual mbetet i dobét. Hulumtimi mbi lirit€é dhe
mbrojtjen e lezbikeve, gejve, biseksualéve/eve dhe
transgjinoréve/eve (LGBT) tregon se té drejtat e personave
LGBT jané té shpérfillura nga institucionet shtetérore.'7 Pér
shembull, 81% e komunitetit LGBT ka pésuar kércénime apo
fyerje pér shkak té€ orientimit té tyre seksual apo identitetit
gjinor, duke arritur shkallén mé té larté e diskriminimit né
Ballkanin Peréndimor.!8

Né kété ményré, mund té vérehet dallimi né mes té€ mbrojtjes
ligjore dhe géndrimeve konservatore té shogérisé. Diskriminimi
ndaj personave LGBT éshté gjerésisht i pranishém, dhe
kryesisht ndodhé né kontekstin shogéror (p.sh. nga familja
dhe/ose komuniteti) mé tepér se sa né kontekstin zyrtar.»9
Prandaj, zbulimi i té€ genit LGBT mund té keté pasoja serioze
duke pérfshiré pérjashtimin dhe izolimin nga familja dhe
margjinalizimin nga shoqgéria. Kéto efekte pérforcohen tek té
rinjté/rejat LGBT t€ cilét varen sidomos nga familjet e tyre. Jo
cuditérisht, disa familje kémbéngulin q€ anétare te tyre LGBT té
martohen né ményré gé té kontrollojné seksualitetin e tyre. Pér
me tepér, ekziston njé prani e vogél e komunitetit LGBT né jetén
publike. Né té vérteté, shumé njeréz né Kosové besojné se
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individét LGBT jané té devijuar apo vuajné nga ndonjé
sémundje mendore, edhe pse orientimi kundrejt té€ njéjtit seks
nuk éshté njé ¢rregullim.20

Pavarésisht késaj, disa persona LGBT angazhohen aktivisht pér
té sfiduar kéto besime dhe pér té promovuar té drejtat e
komunitetit LGBT. Ndér veprimet e ndérmarra pér té
promovuar mirégenien e komunitetit LGBT éshté ofrimi i
késhillimit falas pér personat LGBT. Megjithat€, psikologét/et
nuk jané té trajnuar si duhet pér té punuar me komunitetin
LGBT, pér shkak se né peérgjithési ekziston njé numeér i pakeét i
trajnimeve né dispozicion pér psikoterapi né€ Kosove, dhe gjeré
meé tani nevojat e personave LGBT nuk jané pérfshiré né ndonjé
trajnim té specializuar té formatit t€ psikoterapisé né ményre té
vecante.

Si pérfundim, duke pasur parasysh normat e larta té
homofobis€, ndjeshmériné e larté té€ ndérlidhur me statusin e
pakicave seksuale, (té tilla sikurse normat e rritura té
vetévrasjeve, depresioni, dhe pérvojat e stigmatizimit apo
viktimizimit2?), si dhe mungesa e ekspertizés sé psikologéve/eve
pér té punuar me personat LGBT, njé manual qé udhézon
psikoterapistét/et e interesuar/a qé punojné me LGBT éshté i
domosdoshém.

Puna me personat LGB né mjedisin terapeutik

Kur punohet me personat LGB, éshté e tejet e réndésishme qé
psikologét/et sé€ paku té kuptojné dhe té kené njohuri themelore
neé lidhje me temat e méposhtme:

e Gjendja dhe sfidat e LGB né Kosové



e Gjuha dhe praktika kulturalisht t€ ndjeshme
e Heteroseksizmi dhe efektet e tij né shéndetin mendor
e Konceptet e orientimit seksual dhe modelet
bashkékohore té orientimit seksual
e Pérgjigjet e duhura terapeutike ndaj orientimit seksual
e Konsideratat psikodiagnostike duke pérfshiré:
paragjykimet heteroseksiste né diagnostifikim; stigmé,
stres, ose psikopatologji?; disforia gjinore
e Aplikimet psikoterapeutike pér formimin e identitetit:
intervenimet psikoterapeutike pér faza specifike

o Modeli Cass

o Modeli Troiden

o Modeli Coleman

o Modeli Grace
e Familjet e origjinés dhe problemet e zbulimit té
orientimit seksual tek té tjerét
e Fazat dhe proceset e marrédhénieve tek ciftet LGB
e Terapia e seksuale me ciftet gej dhe lezbike
e Burimet LGB afirmuese né dispozicion né Kosové

Modelet e orientimit seksual

Seksualiteti njerézor éshté ményra né té cilén njeriu pérjeton
dhe shpreh veten si genie seksuale, dhe si i tillé éshté pjesé e
pandashme e personaliteteve njerézore.22 Orientimi seksual i
njé personi definohet si “njé model i vazhdueshém dhe i
géndrueshem i déshirés seksuale pér individet e seksit té njéjte,
seksit tjetér ose té dy sekseve”23. Seksualiteti mund t€ pérjetohet
dhe té shprehet pérmes formave té ndryshme sikurse
mendimet, fantazité, deéshirat, sjelljet, praktikat, rolet, ose
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marrédhéniet. Né pergjithési, disa faktoré kané ndikim né
seksualitet pérfshire, fiziologjin€, njohjen, dhe t€ mésuarit.24
Gjithashtu, ekzistojné déshmi se seksualiteti éshté fluid dhe
varet nga situata dhe konteksti.25

Duke pasur parasysh qé né mjediset késhilluese éshté e
réndésishme té ofrohet psiko-edukimi mbi teorité e orientimit
seksual, ne do té paragesim njé pasqyré té shkurté t€ modeleve
mé té fundit té cilat pérdoren pér té konceptuar térhegjen
seksuale dhe té marrédhénies né€ mes té seksit t€ njéjte — dhe qé
jané té bazuara né hulumtim dhe mé relevante pér mjedisin
késhillues. Modelet e tjera biologjike dhe psikologjike mbi
orientimin seksual g€ jané pérjashtuar kétu, pérfshijné kornizat
e bazuara né déshmité biologjike pér orientimin seksual, teoriné
social-kostruktiviste, teoriné e zhvillimit té identitetit lezbike
dhe gej etj.26

Njé nga modelet e para té orientimit seksual té bazuar né
hulumtim éshté modeli i njé-kontinuimit nga Kinsey dhe
kolegét/et.27 Puna e Kinsey-t ka sugjeruar se sjelljet seksuale
mund té vendosen né njé kontinum, nga vetém heteroseksual
deri tek vetém homoseksual. Edhe pse puna e Kinsey-t ka
revolucionarizuar ideté mbi seksualitetin e njeriut, megjithaté
ajo ka kufizimet e saj, pér shkak se maté orientimin seksual
vetém né aspektin e sjelljeve seksuale. Shumé teoriciené/e té
tjeré/a e kané zgjeruar kété model duke propozuar matjen e
seksualitetin né linjat e dy dimensioneve: fizike-seksuale dhe
afektive-emocionale.28 Me¢ tej, autoré/e té tjeré/a29 kané
sugjeruar modelin e disa-kontinumeve té orientimeve seksuale
dhe té marrédhénieve, né bazé té elementeve mendore,
emocionale dhe té sjelljes pérgjaté njé game té€ gjere
kontekstesh. Modeli i fundit pérfshin pesé komponente té
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matjes sé seksualitetit:

1. Kontinuimi i déshirés ndaj karakteristikave té seksit. Ky
kontinum paraget térheqje relative ndaj karakteristikave
té seksit (gjenitalet ose karakteristikat sekondare té
seksit - té tilla si, gjinjté apo qimet trupore):
karakteristikat femérore té trupit, karakteristikat
mashkullore té trupit, karakteristikat transseksuale
dhe/ose interseksuale.

2. Kontinuimi i déshirés ndaj shprehjes gjinore. Kjo
komponenté  maté kontinumin e térhegjes ndaj
feminitetit dhe maskulinitetit. Maskuliniteti dhe
feminiteti pérfagésojné rolet dhe sjelljet e pércaktuara
shogérore té cilat né ményra té ndryshme iu jané
pércaktuar grave dhe burrave nga kultura (p.sh., té
folurit, sjellja, modelet e marrédhénieve dhe zbukurimet
personale).

3. Kuntinuimi i interesit seksual dhe té marrédhénies. Kjo
identifikon kontinumin e térheqgjes ndaj pérfshirjes né
sjellje seksuale dhe té€ marrédhénies. Pér shembull, edhe
pse dikush mund t€ jet€ i térhequr ndaj karakteristikave
mashkullore dhe maskulinitetit, kurioziteti dhe interesi
pér tu pérshiré né marrédhénie seksuale me njé
mashkull mund té jeté relativisht i ulét.

4. Kuntinuimi i orientimit relacional. Theksi kétu éshté né
vlerésimin e kongruencés sé rolit té individit né
marrédhénie me até t€ personave té nj€jtés gjini, gjinise
tjetér ose té dyja.

5. Kontinuimi i identifikimit me komunitet. Kjo vleréson
nivelin e veté-identifikimit me termet lezbike, gej ose
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biseksual/e.

Modeli i disa-kontinumeve té orientimeve seksuale dhe té
marrédhénieve: Shembull:3°

"Sara shkoi né késhillim per té eksploruar ndjenjat e saj né
zhvillim e sipér per njé burreé té cilin ajo e takonte. Njé pjesé e
betejés sé saj ishte e ngulitur né faktin se, gjaté gjithé jetés sé
saj st e rritur, ajo kishte dalé né takime vetém me gra. Né
kontinum, pérvojat e Sareés jané si mé poshté: (a) deshira ndaj
karakteristikave té seksit — pjesérisht ndérmjet fundit té
kontinumit té femrave dhe mesit, (b) déshira ndaj
karakteristikave dytésore té seksit — pjesérisht ndérmjet fundit
té kontinumit femeror dhe mesit, (c) déshira ndaj shprehjes
gjinore — fundi i kontinumit té feminitetit, (d) interesi seksual
dhe i marrédhénies- ndérmjet mesit dhe fundit té larté té
kontinumit, (e) orientimi i marrédhénies — mesi i kontinumit,
dhe (f) identifikimi me komunitet — fundi i larté i kontinumit.
Pérmes kétij ushtrimi, Sara ishte né gjendje té artikuloj se me
te vertete ajo ishte kryesisht femér- e térhequr nga graté dhe
feminiteti. Pérvec késaj, identiteti i saj si njé grua lezbike ishte
i réndésishem pér té. Térhegjet e saj pér té dashurin e saj kishin
krijuar interes dhe kureshtje, qé si¢ ajo i identifikoi ishin duke
e lévizur até nga fundi i kontinumit si femeér tek mes i tij.”

Terapia afirmuese — qasje terapeutike mé tepér se njé
psikoterapi

Homoseksualiteti éshté paré si njé ményre jetese natyrale vetém
pasi ai éshté larguar si ¢rregullim nga DSM. Me kété éshté
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theksuar zhvendosja e llojit té késhillimit té individéve LGB nga
terapité e llojit t€ konvertimit né terapi t€ modelit t€ pranimit.
Né kété linjé, APA ka miratuar 16 udhézues pozitiv dhe afirmues
pér psikoterapi me individét LGB.3! Késisoj, fokusi i késhillimit
ka ndryshuar drejt njé gasje afirmuese e cila pérpiget té kuptoj
pasojat e diskriminimit, refuzimit, identitetit té€ fshehur, dhe
homonegativitetit t€ pérbrendésuar g€ shpeshheré shumeé
individé LGB mund t€ pérjetojné.32 Pérkundér faktit se deri mé
tani nuk éshté pérfundimtare ajo se cka e bén njé psikoterapi
efektive pér klientét LGB, shumé e kané njohur réndésiné e
pérdorimit té terapisé afirmuese nga psikoterapistét/et gjaté
terapisé me klientét/et e tyre gej.33

Duke pasur parasysh se, nuk ekziston njé marréveshje e
pérgjithshme né lidhje me até se cka e pérbén njé terapi
afirmuese; as ndonjé Kkornizé teorike ose definicione
operacionale- terapia gej afirmuese €shté pérshkruar mé mire si
njé qasje terapeutike dhe jo si njé psikoterapi e vecanté. Kjo
éshté "integrimi i dijes dhe vetédijes nga terapisti/ja mbi
zhvillimin unik dhe aspektin kulturor té personave LGBT,
njohurité e veté terapistit/es, dhe pérkthimi i kétyre njohurive
dhe vetédijes sé€ tij né aftési efektive dhe t€ dobishme pér terapi
né té gjitha fazat e procesit terapeutik"34. Qasja e terapisé
afirmuese €shté e barabarté me terapiné me kompetencé
kulturore. Duke gené késhtu, terapia afirmuese pérdoret nga
psikoterapistét/et pér té treguar mirékuptim, pér té
demonstruar kompetencé kulturore, dhe né kété ményre pér té
krijuar njé aleancé pozitive té terapisé.3s

Né vazhdim, aplikimi i njé gasje afirmuese s€ bashku me njé
shkollé filozofike té psikoterapisé ndihmon pér té zhvilluar njé
marrédhénie porzitive terapeutike.3¢ Ky harmonizim i qasjeve
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konsiderohet si i pérshtatshém dhe adekuat pér t€ punuar me
individét LGB. Eshté e pamohueshme se njé pjesé integrale pér
krijimin e njé dizajni té trajtimit efektiv éshté kuptimi i sfidave
specifike me t€ cilat pérballen individét LGB.

Qéndrimet ndaj personave LGB

Vlerat dhe géndrimet individuale

Gjaté ofrimit té terapisé pér personat LGB, éshté e réndésishme
pér psikologét/et qé té reflektojné mbi piképamjet e tyre
personale né kété fushé. Né té kundeértén, paragjykimet
personale implicite dhe eksplicite dhe géndrimet negative ndaj
kulturés LGB mund té ushqejné veté-urrejtje tek klientét/et dhe
né pérgjithési t€ pengojné procesin e terapisé.s”

e Psikologét/et duhet té konsiderojné dhe té reflektojné
mbi piképamjet e tyre personale mbi seksin, gjininé dhe
orientimin seksual dhe statusin e tyre té zhvillimit té
identitetit seksual.38

e Keéshillohet g€ té pérdorin metoda té pérshtatshme té
veté-eksplorimit dhe veté-edukimit pér té identifikuar
dhe pér té pérmirésuar paragjykimet né lidhje me
homoseksualitetin. Luftimi i paragjykimeve té tilla né
terapi (p.sh., pérpjekjet pér té ndryshuar orientimin
seksual té klientit/es ose atribuimin e problemeve té njé
klienti/eje orientimit té tij/saj seksual, pa marré
parasysh ndikimin e heterocentrizmit shogéror) éshte i
genésishém peér té siguruar praktikat etike né punén me
klientét/et LGB39%4o- Pér té arritur kété, psikologét/et
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mund té shohin si t€ dobishme shqyrtimin e mesazheve
shogérore dhe familjare t€ marra nga ata lidhur me até
se cka e pérbén njé praktiké "normale" té ¢iftézimit4. Pér
me tepér, disa autoré/e kané sugjeruar shqyrtimin e disa
fushave g€ mund t€ jené té dobishme pér psikologét/et.42
S€é pari, a i pranojné ata/ato varietet e orientimit seksual
si alternativa ngjashém té pranueshme, né vend té njé
alternative mé té pranueshme ose té preferuar (p.sh.,
heteroseksualitetit). Sé dyti, deri né ¢faré mase dikush
mund té kufizoj homoseksualét, n€ lidhje me opsionet e
karrierés apo t€ drejtat prindérore. Sé€ treti, psikologét/et
mund té konsiderojné se deri né cfare niveli ata pajtohen
me largimin e homoseksualitetit si sémundje mendore,
dhe nése ata e shohin até si tregues i pagéndrueshmeérise.
Dhe mé né fund, psikologét/et mund té shqyrtojé
besimet e tyre fetare té cilat mund té cilésojné
homoseksualitetin si té turpshém dhe mekatar.

e Psikologét/et té cilét besojné se piképamja e tyre
personale mbi c¢éshtjet LGB éshté e démshme pér
vlerésimin dhe trajtimin e klientéve té tyre LGB, mund té
kérkojné konsultime dhe t€ béjné referimet t€ duhura kur
éshté e nevojshme.43 Pérvec késaj, paragjykimet e tilla
mund té rezultojné nga pérvojat e kufizuara ose té
papérshtatshme me individé LGB, prandaj pérvec
konsultimeve rritja e kontakteve personale me personal
LGB mund té€ jeté e dobishme, né ményré qé supozimet e
tyre negative t€ mund t€ sfidohen.44

e Gjithashtu mund té jeté e dobishme pér psikologét/et
gé té shqyrtojné géndrimet e tyre ndaj marrédhénieve jo-
tradicionale gé disa persona biseksualé mund té kené.45
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Etika né praktikén psikologjike me personat LGB

Sipas autoriteteve té fushés sé psikologjis€é, duke pérfshiré
APA46, pikat e méposhtme jané disa nga ato té shumtat qé
psikologét/et duhet té marrin né konsideraté dhe té praktikojné
gjaté punés me popullatén LGB:

e Psikologét/et kuptojné se orientimet lezbike, gej, dhe
biseksual/e nuk jané sémundje mendore47, pasi qé nuk
ka asnjé bazé shkencore té veértetuar qé konkludon
ndonjé  predispozité té  psikopatologjis€ = ose
mospérshtatje tjetér té brendshme pér shkak té
homoseksualitetit ose biseksualitetit.

e Psikologét/et kuptojné se térhegjet né mes té njéjtit seks,
ndjenjat dhe sjellja jané variante normale té seksualitetit
njerézor dhe se pérpjekjet pér té€ ndryshuar orientimin
seksual nuk jané treguar t€ jené efektive apo té sigurta.

e Psikologét/et inkurajohen gé orientimi jo-heteroseksual
i klientit/es t€ mos i atribuohet zhvillimit psiko-social ose
psikopatologjisé.

e Terapia e konvertimi ("riparuese") éshté njé trajtim
psikologjik apo keéshillim shpirtéror kontraverz i
dizajnuar pér té ndihmuar personat LGB qé té
kapércejné térheqgjen ndaj té nj€jtit seks pérmes
pérdorimit té qasjes bihejviorale dhe teknikave averzive.
Hulumtimet e shumta tregojné se nuk ka prova
shkencore se orientimi homoseksual mund té
ndryshohet me psikoterapi, dhe se terapia e konvertimit
mund té jené e démshme pér individin duke shkaktuar
rritje té veté-urrejtjes, ulje té veté-besimit, déshpérim
dhe depresion.48 Psikologét/et késhillohen g€ té mos
pérdorin terapi té konvertimit, sepse rrezikojné té
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shkelin standardin bazé profesional, duke ofruar njé
modalitet joefikas té terapisé, qé shpeshheré éshté i
démshém dhe forcon besimin e rremé té klientit/es se
homoseksualiteti éshté njé crregullim qé duhet té
shérohet.49 Duhet té theksohet megjithaté, se né bazé té
Kodit Etik té APA-s, klientét/et mbajné té drejtén e
zgjedhjes dhe informimit mbi modalitetet e trajtimit né
dispozicion.5¢ Nga ana tjetér, éshté argumentuar qé
klientét/et LGB mund té ndikohen né zgjedhjen e tyre
(d.m.th., duke zgjedhur terapi té€ konvertimit), pér shkak
té stresoréve mjedisor, shtypjes s€ rezultuar nga normat
shogérore dhe besimeve té rrénjosura fetare, (moralit
fetar g€ ndalon homoseksualitetin).5! Pérséri, pérpjekjet
e tilla kané implikime etike, shumé shpesh kontribuojné
negativisht né shéndetin mendor, dhe nuk jané vértetuar
si té suksesshme me kalimin e kohés.52

Gjaté punés me LGB fetaré, rekomandohet qé
psikologét/et s€ pari té vlerésojné vlerat fetare té
klientéve/eve té tyre mbi orientimin seksual, si dhe
ndérlidhjen né mes té dyjave.ss Pér mé tepér,
rekomandohet qé psikologét/et té pajisen me
kompetenca né té dy fushat e diversitetit, duke pérfshiré
trajnimin e duhur dhe veté-reflektimin né té dy fushat.*
Pérgjithésisht, psikologét/et duhet té kujtojné se "sa mé
i madh gé té jeté konflikti midis identiteteve seksuale dhe
fetare, aq meé i véshtiré éshté integrimi i tyre dhe me e
madhe humbja e perceptuar nga zgjedhja e njérés karshi
tjetrés"s5. Rreshtimi pérkrah rekomandimeve etike dhe
afirmimi i vlerave fetare para orientimit seksual ose
anasjelltas nuk éshté zgjidhje pér kété problem,
pérkundrazi ajo pérkegéson konfliktin né mes besimeve
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fetare dhe orientimeve LGB. Né vend té keésaj,
psikologét/et duhet té€ synojné integrimin e tyre pér
pérmirésimin e klientéve/eve tané dhe té shogérisé.s°

Té kuptuarit e pasojave té stigmeés

Stigma definohet si "njé qéndrim negativ shoqéror ose
mosaprovim shogéror ndaj njé karakteristike t€ njé personi qé
mund té ¢ojé né paragjykim dhe diskriminim kundrejt atij
individi"s?. Psikologét/et pérpigen té kuptojné pasojat e
stigmatizimit dhe ndikimin e tij n€ jetén e personave lezbike, gej
dhe biseksual/e. Véshtirésité akademike, ikja, prostitucioni,
abuzimin me substanca, dhe vetévrasja jané ndér problemet e
shumta g€ jané ndérlidhur me pérjetimin e stigmeés.s8 Pér mé
tepér, graté dhe burrat biseksualé jo vetém qé mund té
pérjetojné negativitet dhe stigmatizimin nga individét
heteroseksual, por edhe nga individét lezbike dhe gej.59 Prandaj,
gjaté punés me individé LGB té cilét kané gené té ekspozuar
ndaj nocioneve té homoseksualitetit dhe biseksualitetit si
sémundje mendore, psikologét/et duhet t’i kushtojn€ vémendje
dhe té shohin nése klienti/ja shfagé géndrime paragjykuese té
pérbrendésuara.®© Pér mé tepér, tek individét LGB té cilét jané
jokonformist gjinor, psikologét/et késhillohen gé t’i kushtojné
vémendje stigmatizimit té mundshém qé éshté rénduar pér
shkak té jokonformitetit gjinor. Ndérsa, tek individét LGB qé
pérjetojné stigme, psikologét/et rekomandohen g€ t’i fugizojné
ata gé té pérballen me stigmén shogérore dhe diskriminimin
nése éshté e nevojshme, gjersa i pérkrahin né kuptimin dhe
menaxhimin e stigmeés si dhe zhvillimin e aftésive pozitive té
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ballafaqgimit dhe sjelljeve pér kérkimin té€ ndihmeés.

Kompetencat dhe aftésité pér té mbajtur terapi me
personat LGB

Kompetencat dhe aftésité jané thelbésore pér té€ krijuar njé
mjedis terapeutik kulturalisht kompetent pér personat LGB. Sic
éshté e zakonshme né trajnimin multikulturor, kompetenca né
fushén e trajtimit t€ personave LGB pérfshin njé séré fushash té
réndésishme. Psikologét/et duhet té jené té informuar miré
lidhur me problemet mé té zakonshme qé individét LGB mund
té sjellin né psikoterapi (p.sh., problemet né marrédhénie, veté-
besimi, depresioni, ankthi, mungesa e mbéshtetjes, etj). Shfagja
e kompetenceés, pérdorimi i terminologjisé sé duhur, lehtésimi
né adresimin e seksualitetit dhe ofrimin e njé mjedisi q€ éshté i
liré nga paragjykimet heteronormative jané thelbésore gjaté
punés me individét LGB.

Kompetencat dhe aftésité kryesore:

e Psikologét/et duhet té€ jené té informuar né lidhje me
kontekstin historik dhe ndryshimet socio-kulturore, si
pozitive ashtu edhe negative®!, né ményré qé té jené né
gjendje té adresojné rrethanat e vecanta dhe té
ndryshueshme kontekstuale gé personat LGB mund té
pérjetojné.

e DPsikologét/et duhet té jeté té vetédijshém/me dhe té
aplikojné gjuhé LGB specifike dhe kulturalisht té
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ndjeshme né té gjitha format e komunikimit, (p.sh.,
pérgjigje né thirrje,format e pérdorura, vlerésim) dhe ta
kené até si njé praktiké standarde.52

e Né kontaktet fillestare me individét LGB, psikologét/et
inkurajohen qgé té diskutojné céshtjen e konfidencialitetit
dhe dokumentimit né hollési pasi qé ata mund té kené
shqetésime t€ médha né lidhje me té genit pérgjithmoné
té etiketuar si LGB né té dhénat mjekésore, dhe késhtu
mund té "zbulohen" tek té tjerétos.

e Pér t'u informuar mé miré me konceptualizimin e rastit
gjaté punés me klientét LGB, psikologét/et duhet té
kuptojné kontekstin shoqgéror (p.sh., ligjor, fetar,
dallimet subkulturore) dhe té eksplorojné kontekstin
personal/familjar (p.sh., paragjykimet e brendshme
dhe/ose té jashtme seksuale)o4.

e Psikologét/et duhet té informohen dhe té€ kuptojné
ményrat e vecanta té shfagjes sé problemeve té
pérgjithshme né jetét e personave LGB (p.sh., si ndikohet
veté-besimi nga pérvojat e diskriminimit?).65

Tabela 1. Pyetjet g¢ mund té konsultohen per té veté-vlerésuar
kompetencén®6:
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1. A mé ka pérgatitur shkollimi dhe pérvoja klinike pér té punuar me
kété klient/e?

2. A mund té kem mbikéqyrje ose konsultim té rregullt me individ ose
ndonjé ekspert té ¢céshtjeve LGB nése uné e pranoj kéte klient/e?

3. Cili éshté motivimi im pér té trajtuar kété individ? A jan€ motivet e
mia né konflikt apo i plotésojné ato té klientit/es?

4. Cilat jan€ nivelet e zhvillimit t€ identitetit tim seksual? Sa miré
mund té reflektoj uné né reagimet e mia té kundér-transferencés né
kété rast?

5. A ka psikolog/e ose profesionisté/e mendor né rrethin tim té cilét/at
jané kompetent/e dhe té gatshém/me t€ trajtojné kété klient/e?

Céshtjet e vecanta LGB

Pjesa né vijim e manualit fokusohet né c¢éshtje té€ vecanta qé
kané té béjné me personat LGB, t€ tilla si: formimi i identitetit,
zbulimi i orientimit seksual, zbulimi i orientimit seksual tek
prindérit, konfliktet e orientimit seksual, heteroseksizmi,
stigma dhe paragjykimet né diagnostifikim.

Intervenimet psikoterapeutike specifike pér faza té
formimit té identitetit

Gjaté punés me persona LGB, psikologét/et duhet té kené té
paktén njohuri pune né zhvillimin e identitetit t€ orientimi
seksual®7, pasi qé procesi i zhvillimit t€ identitetit pér personat
LGB éshté i komplikuar nga fakti se, ndryshe nga grupet e tjera
minoritare, personat LGB nuk kané mbéshtetje nga familjet e
tyre gjaté kétij procesi zhvillimor.68 Procesi i formimit té
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identitetit nuk pérfshin vetém pjesén e zhvillimit te identitetit si
gej, lezbike ose biseksual/e, por gjithashtu nénkupton se
personi éshté duke u larguar nga identiteti heteroseksual®9,
ngjashém me akulturimin gé ndodh me emigrantét/et
tradicional té cilét duhet té pérshtaten me njé kulture té re.7°

Pér té lehtésuar formimin e identitetit tek klientét/et gej,
lezbike, dhe biseksualé, psikoterapistét/et duhet takuar ata/ato
né nivelin e tyre té€ zhvillimit dhe té ndérhyjné né ményreé té
pérshtatshme. M€ poshté jané paraqitur pesé faza nga Ritter
dhe Terndrup7 té cilat jané ndértuar mbi modelet e méparshme
té Cass, Troiden, Coleman, dhe Grace. Kolona e majté paraqget
njé pérmbledhje té sjelljeve té klientit/es té pérshkruara nga
kéta teoricienét. Né kolonén e djathté, jané sugjeruar
intervenimet psikoterapeutike té specifikuara pér fazé pér
plotésimin e nevojave zhvillimore té klientéve.

Prandaj, né fazén e paré7? té kétij procesi, personat LGB
ndihen ndryshe né aspektin shogéror, té tjetérsuar, t€ vetmuar,
té frikésuar, dhe térheqjet e tyre ndaj seksit t€ njéjté jané
pjesérisht té vetédijshme, nése jo t€ pavetédijshme. Ndérsa né
kété fazé, personat LGB mé shumé gjasé nuk kérkojné
psikoterapi pér té adresuar shqetésimet né lidhje me orientimin
e tyre seksual. Né vend té késaj, ata mund té€ shfaqin ndjenjat e
ftohtésisé, izolimit, vetmisé, dhe frikés. Eshté e réndésishme pér
psikologét/et, q€ gjaté punés me personat LGB g€ jané né kété
fazé té shikojné pér simptomat e depresionit, ideté pér
vetévrasje apo sémundjet. Ndérhyrjet né kété fazé pérfshijné
zbutjen e izolimit dhe depresionit, trajtimin e problemeve té
sjelljes té tilla si déshtim né shkoll€, abuzimin me droga, apo
agresionin fizik. Personat LGB mund té pérfitojné gjithashtu
nga mésimi i menaxhimit t€ zemérimit dhe vendimmarrjes.
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Tabela 2.73 Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 1- sjelljet
e vecanta té klientit/es dhe intervenimet psikoterapeutike.

Faza e pare:
Sensibilizimi (Troiden); Para-Zbulimi (Coleman); Shfagja (Grace)

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike

« Ndihet ndryshe né shoqéri gjaté « Empatizo me ndjenjat e
fémijérisé tjetérsimit dhe frikés sé klientit/es
« Ndihet i tjetérsuar dhe i vetmuar De-st1gn1a tizo ndJ enjen e te genit
ndryshe né shogéri
« Ka térheqje ambivalente ndaj
seksit t€ njéjté
« Dallon normat e fugishme
heteroseksiste dhe té vecanta « Adreso problemet né sjellje
gjinore

« Trajto depresionin e klientit/es

« Refero pér konsulta mjekésore

« Frikésohet nga té vénit re i

sielljes jo-korrekte dhe mos « Interveno pér t€ parandaluar

LI vetévrasjen
pérpjekja
« Mban pér vete mendimet dhe « Pérjashto psikopatologjiné e
ndjenjat réndé

» Mbron veten nga vetédijesimi
pérmes mekanizmave té ndryshém
mbrojtés

« Ndihet né depresion

Né fazén e dyté’4, personat LGB zakonisht kané hasur né
informacion lidhur me homoseksualitetin ose biseksualitetin qé
mund té keté pasur kuptim personal. Késhtu, ata kalojné né
fazén e dyte té formimit t€ identitetit. Né kété fazé personat LGB
mund té fillojné té sfidojné supozimet heteroseksiste g€ te tjeréet
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mund té kené pér ata, dhe kjo mund t’i béjé ata té fillojné
emértimin e ndjenjave t€ tyre si lezbike, gej apo biseksual/e. Né
kéte faze, shpeshheré ata mund té kérkojné terapi pér t'u marré
me trazirat e tyre emocionale.”s Eshté tejet e réndésishme qé
psikologét/et t€ empatizojné me klientét/et e tyre dhe té
pérdorin njé ritém té ngadalshém né ndérhyrjen e tyre.
Psikologét/et duhet t€ jené té kujdesshém/me qé té€ mos
inkurajojné veté-etiketimin e hershém. Mé voné ata mund té
pérgendrohen né dhénien e informacioneve né lidhje me
homoseksualitetin dhe té€ punojné me klientét/et e tyre pér té
gené meé té pranueshém pér veten e tyre. Pasi klientét/et
riformulojné té genit gej, lezbike, ose biseksual/e si njé gjé
pozitive né njé ményré ata mund té pérjetojné njé ndjenjé té
humbjes pér shkak se jané shoqéruar me njé imazh
heteroseksual.7®Prandaj psikologét/et mund ti lehtésojné
klientét/et e tyre né kété proces té zis€.””

Tabela 3.78Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 2 —
sjelljet e vecanta dhe intervenimet psikoterapeutike

Faza e dyteé:
Ngatérrimi i identitetit (Cass, Troiden); Krahasimi i identitetit
(Cass);
“Zbulimi” (Coleman); Njohja (Grace)

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike
Ndihet seksualisht ndryshe gjaté « Empatizo me konfuzionin e
adoleshencés klientit/es
« Kupton qé homoseksualiteti ka « Hulumto kuptimin personal té
kuptim personal informacionit konfuzues
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«Privatisht emérton ndjenjat si
mundésisht gej ose lezbike

« Distancon veten nga ndjenjat e
tij/saj homoerotike

« Mohon, racionalizon, ose bén
llogari qé té kufizoj vetédijesimin

« Njeh por iu frikésohet ndjenjave
ndaj seksit t€ njéjté

» Mban por e vé né piképyetje
identitetin heteroseksual

« Pyet veten, “A jam gej ose
lezbike?”

» Ndihet mé shumé i tjetérsuar nga
té tjerét

« Shmang informatat mbi
homoseksualitetin

« Frenon sjelljet e ndérlidhura me
t€ genit gej ose lezbike dhe
adapton ato t€ ndérlidhura me té
genit heteroseksual

« Asimilohet né grupet e
shokéve/shogeve heteroseksual/e
« Kufizon ekspozimin tek
pjesétarét e seksit té kundért

« Béhet njé luftétar/e anti-
gej/lezbike

« Zhyt veten né marrédhénie
heteroseksuale

« Tu largohet ndjenjave
homoerotike pérmes substancave
« Kérkon ndihmé profesionale pér
té ndihmuar né ndryshimin e
orientimit

« Kérkon informata mbi té genit
gej ose lezbike

 Dekurajo veté — etiketimin e
parakohshém

« Ndihmo klientin/en té identifikoj
dhe njohé ndjenjat ndaj seksit té
njéjté

« Eksploro frikat dhe ankthet e
Kklientit/es

« Pasqyro vlerén e brendshme té
Kklientit/es

« Ofro informacione té sakta sipas
kérkesés sé klientit/es

« Largo mitet dhe stereotipat mbi
lezbiket dhe gejt

« Poho aftésiné e klientit/es pér té
pranuar ndjenjat ndaj seksit té
njéjté

« Sfido egon kritikuese dhe
ndéshkuese té klientit/es

« Riformulo té genit gej ose lezbike
si dicka pozitive

« Empatizo me humbjen dhe
ndihmo procesin e zisé

« Reflekto dhe butésisht sfido
strategjité e frenimit

« Inkurajo dhe pérkrah klientin té
1évizé pértej frikés

« Ekspozo klientin ndaj roleve —
modeleve pozitive

» Ndihmo klientin té€ identifikoj
pérkrahésit pranues
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« Fillimisht veté-zbulohet tek té « Vleréso abuzimin me substanca;
tjerét interveno ose refero

» Mbivleréson aprovimin nga

heteroseksualét

 Kupton qé udhérréfyesit

heteroseksual té sjelljes dhe

pritjeve nuk jané mé relevant

« Vajton humbjen e planit

heteroseksual pér jetén

Gjaté fazes sé treté’d, personat LGB fillojné t€ pranojné se ata
janeé gej, lezbike, ose biseksual/e. Ata madje mund té rrezikojné
gé té zbulojné orientimin e tyre seksual tek té tjerét. Né kété
fazé, personat LGB jané né gjendje té pérqafojné identitetin e
tyre té ri dhe t€ njohin nevojat e tyre. Né mesin e nevojave g€ ata
mund té njohin éshté, té€ shikuarit e vetes si anétar i subkulturés
sé pakicave seksuale, e cila iu mundéson atyre pérjetimin e
pérkatésisé, duke mos u ndjeré aq té izoluar si né fazat e
méparshme. Pasi qé puna né kété fazé pérgjithésisht éshté
vazhdimeési e fazés sé dyt€, psikologét/et vazhdojné té japin
informacione dhe edukim té vecanté mbi seksualitetin
njerézorso, si dhe té lehtésojné vendimin-marrjen e tyre pér
veté-zbulim. Eshté e réndésishme gé ata t'i kushtojné vémendje
nése klienti/ja éshté duke pérjetuar mospérputhje né mes té
moshés kronologjike dhe asaj té zhvillimit.8t Né kété fazé
ata/ato mund té ndérhyjné pér té ndihmuar individét LGB té
pércaktojné vlerat dhe standardet e reja, né shfagjen e vetes sé
re seksuale dhe né zhvillimin e identitetit t€ ri shogéror.82 Pér
mé tepér, psikologét/et mund té ndihmojé duke ofruar
informacione mbi formimin e identitetit dhe t€ mbéshtesin ata
né zhvillimin e aftésive ndérpersonale dhe shogérore gé iu
ndihmojné t€ lidhen me individét e seksit biologjik ndaj té ciléve
ata/ato janeé té térhequr.83
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Tabela 4.84Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 3 - sjelljet
e vecanta té klientit/es dhe intervenimet psikoterapeutike

Faza e treté:
Toleranca e identitetit (Cass); Identiteti i supozuar (Troiden);
Eksplorimi (Coleman);
Gjetja e komunitetit (Grace)

Sjelljet e klientit/es

Intervenimet psikoterapeutike

« Pranon mundésiné e té genit
lezbike ose gej

« Toleron identitetin e ri

« Njeh nevojat shogérore,
emocionale dhe seksuale

« Kérkon individét dhe
komunitetet gej ose lezbike né
meényré qé té tejkaloj izolimin

« Eksploron subkulturén gej dhe
lezbike

« Eksploron seksualisht me
partnerét e seksit té njéjté (burrat)
« Formon marrédhénie té
fugishme emocionale (graté)

« Vendosé kuptime gej ose lezbike
né takimet shogérore me anétarét
e seksit t€ njéjté

« Selektivisht veté- zbulohet ose
“haptazi del”

« Pérjeton “vonesé zhvillimore”

« Pérjeton adoleshencé gej ose
lezbike

« Ndihet i/e paafté lidhur me
sjelljet adekuate dhe menaxhimin
e ndjenjave t€ panjohura

« Valido perceptimin e klientit/es
pér identitetin e mundshém té
vetes

+ Ofro njohuri mbi formimin e
identitetit

« Ofro informata mbi resurset dhe
né komunitet dhe referenca

+ Lehtéso vendim-marrjen mbi
veté-zbulimin

+ Ushtro veté-zbulimin né terapi
« Nxit zhvillimin e aftésive
ndérpersonale

» Ofro edukim mbi seksualitetin
njerézor

» Ofro perspektiva mbi lidhet e
para

« Ndrysho ndjenjat dhe sjelljet e
“vonesave zhvillimore”

« Ndihmo né kryerjen e detyrave té
adoleshencés

« Vazhdo té lehtésosh procesin e
individuimit nga prindérit

« Lehtéso modifikimin e
meétutjeshém té superegos
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« Sillet n€ ményra qé ndryshe
konsiderohen té papérshtatshme
« Gjykon veten padrejtésisht si i
papjekur ose amoral

« Ndihmo klientét t€ ndértojné
identitet té ri personal dhe
shogéror

« Riformulo refuzimin e

mundshém si problem té jashtém
« Zhvillon aftési ndérpersonale,
ndjenjé té térheqjes, kompetencé
seksuale dhe koncept pozitiv mbi
veten

*Gjen shoké té grupit ose
komunitet ku mund té shfaqé
veten publikisht

Né fazén e katértss, individét LGB jo vetém gé njohin
identitetin e tyre té€ ri dhe déshirojné té shogérohen me njeréz
té cilét jané/ndjehen njéjte, por edhe fillojné ta pranojné até. Né
kéte faze, psikologét/et jo vetém g€ motivojné klientét/et té
quajneé veten e tyre, por edhe mund té iu referohen atyre si gej,
lezbike, ose biseksual/e.8¢ Duke pasur parasysh se njé nga
zhvillimet kryesore gjaté késaj faze éshté krijimi i
marrédhénieve romantike, njé nga detyrat kryesore né kété fazé
éshté mbeéshtetja e klientéve/eve LGB qé té funksionojé né
meényré mé efikase né marrédhéniet e tyre intime.

Tabela 5%7-Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 4- sjelljet
e vecanta dhe intervenimet psikoterapeutike.

Faza e katért:
Pranimi i identitetit (Cass); Pérkushtimi (Troiden); Marrédhéniet
e para (Coleman, Grace)
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Sjelljet e klientit/es

Intervenimet psikoterapeutike

Pranon me tepér se toleron
imazhin e vetes si gej ose lezbike
« Shton shpeshtésiné dhe
vazhdimésiné e kontakteve me
lezbike dhe gej té tjeré

« Zbulon preferencat pér kontekste
shogérore té té njéjtit seks

« Fillon t€ béjé shokeé gej dhe
lezbike

« Sqaron déshirat seksuale dhe
nevojat emocionale

« Ndjené nevojé té shtuar pér
intimitet

« Kérkon marrédhénie intime qé
pérfshiné térhegje emocionale dhe
fizike

» Hyn né marrédhénie dashurie té
té njéjtit seks

« Shpesh “ciftézohet” para
konsolidimit té identitetit

« Shpesh ka pritje joreale nga
marrédhéniet e para

« Ndihet skajshmérish i/e
cenueshém/e me nga partneri/ja,
ndjenjat, dhe ndikimi emocional i
marrédhénies

« Méson té funksionoj né
marrédhénie dashurie té té njéjtit
seks

« Plotéson nevojat themelore pér
afirmimin, kontakt fizik dhe
seksual dhe ushqim emocional

« Legjitimon seksin e njéjte si
burim té dashurisé dhe romancés
si dhe pérmbushje seksuale

« Inkurajo klientin/en té adaptojé
etiketé té pérkohshme té identitetit

« Referoju klientit/es si gej, lezbike
ose biseksual/e

» Mbéshtet pérfshirjen aktive né
komunitetin gej dhe lezbike

« Riformulo konceptin e
marrédhénies familjare € té
pérfshijé familjen e qéllimshme

« Pérsos vendim-marrjen e
klientit/es mbi veté-“zbulimin”

+ Lehtéso pérvetésimin e aftésive
té komunikimit dhe
marrédhénieve

+ Ofro késhillim té€ cifteve, nése
kérkohet

« Lehtéso balancén ndérmjet
bashkimit dhe individuimit

+ Sqaro zgjidhjet e vetédijshme pér
legjitimim té plot€ ose t€ pjesshém
» Ndihmo né zgjidhjen e
vetédijshme t€ strategjive kaluese

« Ndrysho géllimet profesionale
nése éshté e nevojshme

« Pé€rmiréso sikletin e klientit/es
lidhur me identitetin e dyfishté
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« Ri-koncepton identitetin si
natyral, normal dhe té vlefshém

« Shpreh kénagésiné e té genit gej
ose lezbike dhe ngurrim pér té
braktisur identitetin e ri

« Gjithnjé e mé shumé déshiron té
“zbulohet” tek heteroseksualét e
tjerée

« Aplikon strategji kaluese dhe
sekeltivisht veté-“zbulohet”

» Adapton filozofiné e legjitimimit
té ploté ose té pjesshém

Né kété fazeé té pesté, personat LGB fillojné komunikimin e
pakénagésiné sé€ tyre me heteroseksizmin. Disa madje
shképusin marrédhéniet me heteroseksualét dhe shogérohen
plotésisht me komunitetin LGB, duke hedhur poshté c¢do
identifikim me komunitetin heteroseksual. Pér kété arsye, disa
nga detyrat kryesore pér psikologét/et pérfshijné: validimin e
zemérimit nga shtypja dhe pastaj mbéshtetjen e klientit/es pér
té paré pértej t€ menduarit té tyre dikotom dhe izolimit, dhe
riformulimin e t€ kaluarés s€ tyre.88

Tabela 6.89 Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 5 -
sjelljet e vecanta dhe intervenimet psikoterapeutike.

Faza e pesté:
Krenaria e identitetit /Sinteza (Cass); Integrimi (Coleman);
Definimi i vetes dhe ri-integrimi (Grace)

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike
Dikotomizon personat né bazé té « Valido krenariné e klientit/es pér
orientimit dhe identifikimit seksual t€ qgenit lezbike ose gej

» Amortizon réndésiné e « Inkurajo klientin/en té gézoj
heteroseksualéve identitetin e ri
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» Ekzagjeron réndésiné e gejve dhe
lezbikeve t€ tjera

« Preferon identitetin e ri karshi
veté-imazhit heteroseksual

« Zhyté veten né subkulturén gej
dhe lezbike

» Me etje konsumon mediat dhe
shérbimet pér gej dhe lezbike

« Béhet aktivist i komunitetit gej
dhe lezbike

« Braktis€ strategjité e méhershme
kaluese

« Njeh ngjashmeérité e mundshme
mes vetes dhe heteroseksualéve

« Njeh dallimet e mundshme mes
vetes dhe anétaréve/eve té
komunitetit gej dhe lezbike

« Braktisé filozofiné “ne dhe ata”

» Ndihet mé pak i zhytur né ankth
dhe krenaria ia ruan vazhdimésiné
e jetés

« Diskriminon jo vetém né bazé té
orientimit seksual por edhe né bazé
té mbéshtetjes s€ perceptuar

« Krijon besim mé t€ madh né
heteroseksualét e ndjeshém

« Veté- “zbulohet” gati
automatikisht

« Ndjen siguri mé té madhe né
identitetin e integruar

« Pérfshiné dhe integron identitetin
publik dhe privat né njé imazh pér
veten

« Legjitimo realitetin e shtypjes
heteroseksiste

« Empatizo me zemérimin e
Klientit/es

« Eksploro rezultatet negative té
refuzimit pér té “kaluar”

« Adreso konfliktet e klientit/es
me ambientin heteroseksist

« Diskuto pasojat e izolimit
né“geto”-n gej ose lezbike

« Sfido té menduarit dikotom

« Shto identifikimin e klientit/es
me t€ margjinalizuarit e tjeré

» Ndihmo klientin/en té eksploroj
dallimet dhe ngjashmérité né€ mes
té vetes dhe subkulturés gej dhe
lezbike

« Kontrollo dimensionet e tjera té
personalitetit t€ klientit/es

« Promovo pamjen e integruar té
Kklientit/es pér veten

« Lehtéso ri-integrimin né
kulturén dominuese

» Ndihmo klientin/en né
riformulimin e té kaluarés sé
tij/saj

» Ndihmo klientin/en té ri-definoj
marrédhéniet e kaluara

« Vazhdo modifikimin e superegos
kur Kklienti péson regres

« Avanco né ¢éshtjet e intimitetit
autentik dhe “gjenerativitetit”
 Adreso ¢éshtjet e zhvillimit
normal té€ njeriut té rritur
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« Térheq nga rezervuari i aftésive
dhe burimeve i fazave té
méhershme pér té€ pérmbushur
kérkesat situacionale té jetés

« Vazhdon me detyrat normale té
zhvillimit té té rriturit

Té kuptuarit e céshtjeve qé lidhen me marrédhéniet
dhe familjet

Eshté tejet e réndésishme pér psikologét/et gé punojné me
klientét/et LGB té€ kuptojné ndikimin e orientimit seksual né
familjet e tyre té origjinés dhe marrédhéniet me até familje té
origjinés, né vecanti sa i pérket procesit t€ “zbulimit”. Procesi i
“zbulimit”’dhe sugjerimet e shumta pér ndihmuar klientét/et qé
té pérballen me ndikimin e tij né funksionimin e familjes do té
diskutohen gjerésisht mé poshté (shih: “Zbulimi”). Té dhénat
mbi modelet e ndryshme té familjes dhe reagimet e prindérve
ndaj familjarit/es té tyre LGB do té diskutohen kétu:

e FEkzistojné déshmi se familjet e personave LGB kané mé
pak gjasa té ofrojné mbéshtetje té mjaftueshme pér
individét LGB sa i pérket seksualitetit té tyre, prandaj kjo
duhet té konsiderohet né terapi.9°Kjo mund té jeté pér
arsye se, né meényré tipike, anétarét/et e familjes sé
personave LGB kané pérvetésuar géndrimet homofobike
té ngjashme me ato gé reflektohen né shoqéri.o* Pér me
tepér, ata/ato gjithashtu mund t€ mos jené té pajisur me
njohuri pér sfidat e LGB né ményré qé té ofrojné késhilla,
udhézime apo mbéshtetje praktike.

Duke marré parasysh kéto té dhéna, njé numeér i
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implikimeve klinike mund té nxirren. S€ pari, duket se
ndérhyrjet g€ rrisin ofrimin e mbéshtetjes né lidhje me
seksualitetin e tyre mund té jené shumé té dobishme
(p.sh., me zhvillimin e njé marrédhénie té mire
terapeutike terapist/e-klient/e). Tjetra, pengesat né
fitimin e mbéshtetjes shogérore nga familja ose rrethit
shogéror mund té diskutohen brenda mjedisit
terapeutik. Gjithashtu mund té jeté e dobishme qé
klientét/et LGB té ndihmohen né zbulimin e seksualitetit
té tyre tek anétarét/et e mundshém mbéshtetés/e té
familjes dhe shokét, né ményré gé té sigurohet njé nivel i
caktuar i mbéshtetjes dhe rehatisé né diskutimin e
seksualitetit té tyre.92

Psikologét/et duhet té marrin parasysh se shumica e
personave LGB me shumé gjasé fillimisht nuk zbulojné
orientimin e tyre seksual tek anétarét/et e familjes para
té tjeréve.93 Njé studim ka raportuar se vetém 7.9% e
personave LGB kané zbuluar seksualitetin e tyre
fillimisht né familjet e tyre.94 Psikologét/et duhet té
marrin parasysh se ndonjéheré zgjedhjet pér t€ mos
zbuluar seksualitetin né familje pér shkak té frikés sé
refuzimit jané té bazuara né realitet.95 Psikologét/et
duhet t€ jené té vetédijshém se ekzistojné disa modele té
funksionimit té familjeve t€ klientéve/eve té cilét/at jané
“té mbyllura”9e:

1. Individét LGB mbajné distancé té ngurté gjeografike
dhe emocionale nga familja. N€ raste t€ tilla, kontakti
éshté reduktuar né minimum dhe personat LGB mund té
génjejné (ose shmangin krejtésisht temén) né lidhje me
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jetén e tyre seksuale. Si pasojé, personat LGB ndjehen té
larguar nga anétarét/et e familjes, ndérsa anétarét/et e
tjeré té familjes mund té ndjejné humbjen e té
dashurit/es té tyre (d.m.th., anétarit/es LGB té familjes),
pa kuptuar arsyet prapa.

2. Modeli "uné e di se ju e dini". Kétu ekziston njé
marréveshje e pashprehur né mes té gjithe anétaréve/eve
té familjes, g€ i referohet marréveshjes pér té€ mos folur
pér jetén personale té€ individit LGB. Tipari mbizotérues
brenda kétyre familjeve éshté mohimi i orientimit ndaj té
njéjtit seks t€ anétarit té familjes s€ tyre, dhe pasqyrohet
né trajtimin e anétarit/es LGB té familjes sé tyre si
beqar/e. Pér shembull, personave té tjeré té réndésishém
pér anétarin LGB té familjes sé tyre mund t€ iu referohen
si "shoké/shoqe" dhe anétari LGB i familjes mund té
prezantohet tek individét e seksit tjetér pér takime
romantike.

3. Modeli "mos i trego babait ténd". Né skenaré teé till€,
individét LGB dhe anétarét/et e tjeré/a mbéshtetés/e té
familjes bashképunojné pér té€ fshehur kété nga njé tjetér
anétar/e té familjes (p.sh., babai ose gjyshja), sepse
besojné g€ kjo do t’iu shkaktonte dhimbje té madhe.

Hulumtimet tregojné se refuzimi i familjes ka njé ndikim
serioz né shéndetin dhe shéndetin mendor té té
rinjve/rejave LGB. Té rinjté/rejat LGB té cilét/at jané
refuzuar nga familjet e tyre pér shkak té identitetit té tyre
kané vetébesim shumé mé té ulét dhe kané mé pak njeréz
té ciléve mund té iu drejtohen pér ndihmé. Ata/ato
gjithashtu jan€ edhe me t€ izoluar dhe kané pérkrahje mé
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té vogél se sa ata/ato € jané€ pranuar nga familjet e
tyre.97 T€ rinjté/rejat LGB té refuzuar skajshmérisht nga
familjet kané gjasa 8 heré mé shumé pér tentim
vetévrasje; pothuajse 6 heré mé shumé gjasa té
raportojné nivele té larta té depresionit; 3 heré mé shume
gjasa té pérdorin droga ilegale; dhe gjasa 3 heré mé té
médha té jené né rrezik té larté pér HIV dhe sémundje
seksualisht té transmetueshme.’8 Nga ana tjetér, té
rinjté/rejat LGB q€ gézojné mbéshtetjen e prindérve
kané shéndet té pérgjithshém dhe shéndet mendor mé té
miré, veté-besim me té larté, kané shumé mé pak gjasa té
jené né depresion, té pérdorin droga ilegale, ose té kené
mendime apo tentime vetévrasjeje.99 Edhe né qofté se njé
familje €shté mé pak refuzuese dhe mé shumé
mbéshtetése ajo mund t€ zvogéloj rrezikun e fémijés pér
vetévrasje. Pérgjithésisht, t€ dhénat sugjerojné réndésiné
e vlerésimit té ideve pér vetévrasje dhe sjelljeve té
rrezikshme kur klientét/et pérjetojné refuzim nga
anétarét/et e familjes. Psikologét/et gjithashtu mund té
duan té ndihmojné klientét/et e tyre té identifikojné
burime té tjera t€ mbéshtetjes (p.sh., shoké/shoqe, grupe
té veté-ndihmeés, etj). Déshmité tregojné se pérdorimi i
terapisé familjare mund t€é c¢ojé né norma té
pérmirésuara té trajtimit tek té rinjté/rejat me nivel té
larté té ideve pér vetévrasje.l0© Vecanérisht, éshté e
dobishme né qofté se ajo pérgendrohet né punén me
adoleshenté/e dhe prindér pér té identifikuar dhe pér té
punuar me konfliktet familjare qé kontribuojné né
mendimet pér vetévrasje; pastaj angazhimin e
adoleshentéve/eve né trajtimin dhe ndértimin e shpresés
pér ndryshim duke i ndihmuar ata/ato qé té€ b€hen mé té
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pavarur/a dhe kompetent/e.?ot Eshté e njé réndésie té
vecanté g€ kjo puné té plotésohet mé tutje duke punuar
me prindér pér té reduktuar kritikat prindérore né lidhje
me seksualitetin dhe né vend saj té pérgendrohet né
cilesiné e marrédhénieve té atashuara adoleshenté-
prindér; si dhe fillimisht té punohet me prindérit pér té
reduktuar ankthin prindéror dhe pastaj té€ pérmirésoj
praktikat prindérore - né ményré g€ ata/ato t€ mund té
béhen mé empatik né betejat e fémijéve te tyre.102

Njé fushé tjetér e mundshme e punés me klientét/et LGB éshté
ajo e marrédhénieve té tyre romantike. Pérséri, pérveg
teknikave standarde té aplikuara né punén me cifte, disa pika
shtesé pér t'u marré parasysh gjaté punés me kété klientel€ jané
pérmbledhur né vijim:

e Né shumeé aspekte, ciftet LGB funksionojé sikurse ose té
paktén po aq miré (p.sh., té paktén jané po aq kohezive,
fleksibile, té barabarté dhe té kénaqur), sa edhe ciftet
heteroseksuale.?03 Megjithaté, mund t€ jeté e dobishme
pér psikologét/et qé t€é marrin parasysh ndikimin e
paragjykimeve shoqgérore dhe diskriminimi ndaj
personave LGB, né funksionimin e ¢iftit.104 Cifti mund té
mos e vérej ndikimin e madh té paragjykimeve né baza
ditore,105 i cili reflektohet pérmes mosmarréveshjeve té
mundshme lidhur me shfagjen publike té€ dashuris€, até
se ku té kalojné pushimet kur njéri éshté “i zbuluar” dhe
tjetri jo, etj.

e Psikologét/et duhet t€ jené té vetédijshém/me pér
prezantimet stereotipike t€ cifteve lezbike si t€ aférta dhe
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cifteve gej si jo té lidhura mes vete. Kjo piképamje éshté
sfiduar nga disa studime.1°6:07Megjithaté, ka prova se
meshkujt gej jané mé té prirur qé t€ kené marrédhénie
jo-monogame dhe té jené seksualisht — té shtyré neé
krahasim me personat tjeré.108109Kjo mund té jeté pér
shkak se disa meshkuj gej, ngjashém me meshkujt
heteroseksualé, duket se nuk i japin kuptim emocional
seksit jashté marrédhénieve té tyre parésore.11° Si te tilla,
marréveshjet jo-monogame né ciftet gej nuk ndikojné
negativisht né cilésiné e marrédhénieve seksuale - nése
nuk ekziston mospérputhje né pérshtypjet lidhur me
marréveshjet pér marrédhénie.!* Né skenarin e fundit,
terapistét/et mund té déshirojné té adresojné kété
¢éshtje né cifte pér té nxitur komunikim pér arritjen e njé
marréveshjeje té pérshtatshme pér té dyja palét.

Njé céshtje tjetér gé mund té haset né terapi me njé
individ LGB éshté kur ai ose ajo éshté i/e pérfshiré né
marrédhénie me seksin e kundért. Hulumtimet tregojné
se meshkujt gej ose biseksual mund té zgjedhin té
martohen me persona té seksit té kundért, sepse ata
besojné se kjo éshté e natyrshme dhe ekziston déshira pér
njé familje tradicionale.’’2 Autorét/et, megjithaté, kané
supozuar se martesat e tilla pasqyrojné homofobiné e
pérbrendésuar; ndérkohé qé ndarjet eventuale
pasqyrojné disonancén kognitive. Hulumtimet e tjera
sugjerojné se individét né kéto martesa (d.m.th., kur njé
partner identifikohet si jo-heteroseksual) raportojné
kénagésiné e pérgjithshme me marrédhénien me
marréveshje, kur té dy bashkeéshortét jané fetaré dhe
ndajné njé botékuptim té ngjashém.113 Né raste té tilla,
terapisti/ja duhet té jeté i/e vetédijshém/me pér raportet
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e hulumtimeve té rrethanave té tilla qé e ndérlidhin
ndershmeériné mbi seksualitetin me marrédhéniet shumeé
pozitive.114

Procesi i “zbulimit”

“Zbulimi” definohet si proces né té cilin personi zbulon
orientimin e tij apo saj seksual dhe integron kété njohuri né
identitetin e tij/saj personal dhe né jetén shogérore.15 Procesi i
“zbulimit” zakonisht nuk arrihet i téri pérnjéher€, por zgjaté me
javeé dhe vite.26 Edhe pse shumica e personave LGB pretendojné
té kené gené té vetédijshém pér té genit ndryshe nga té tjerét qé
nga fémijéria, mosha mesatare kur ata pretendojné té jené té
vetédijshém pér orientimin e tyre seksual éshté diku né mes té
viteve 13 dhe 15.17 Sipas njohurive tona, nuk ka té dhéna né
lidhje me moshén mesatare té “zbulimit” né komunitetin e LGB
né Kosové, megjithaté té dhénat pér vendet e tjera sugjerojné se
shumica e personave LGB fillojné procesin e “zbulimit” gjaté
viteve té tyre t€ adoleshencés.’8 Pér mé tepér, mosha mesatare
né té cilén individét LGB arrijn€ kulmin e “zbulimit” éshté duke
réné me kalimin e kohés, meqé brezat e rinj po arrijné né kété
faz€ mé herét se gjeneratat e vjetra.119 Efektet e “zbulimit” mund
té jené té dyfishta: mund té pérballet me armiqési apo
diskriminim dhe né té€ njéjtén kohé mund té jeté fuqizues.!20
Prandaj, duhet theksuar se éshté tejet e réndésishme qé
terapistét/et té jené té kujdesshém/me né shqyrtimin e
rrethanave unike né jetét e klientéve/eve té tyre kur diskutohet
procesi i “zbulimit”. M€ tej, terapistét/ve duhet té€ ndihmojné
klientét/et qé té udheheqin procesin e “zbulimit” (p.sh., né
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familje, shkoll€, pun€é, shogéri etj) n€ até ményre e cila siguron
rrezige minimale dhe fuqizim maksimal.

“Zbulimi” ka dy karakteristika té ndryshme: (1) té njohjes (dhe
pranimit t€ mundshém) sé identitetit homoseksual dhe (2)
zbulimin e identitetit homoseksual tek té tjerét.:2: Né adresimin
e aspektit té paré, terapisti/ja duhet té nxis procesin drejt veté-
pranimit. Pér meé tepér, pér shkak té stresit intensiv té lidhur me
procesin e “zbulimit” mund té nxiten dhe/ose té pérkeqésohen
patologji té tjera té pa-ndérlidhura.22 Prandaj, terapisti/ja
duhet té dalloj nése individi i cili éshté duke u “zbuluar” po
pérjeton probleme té pérshtatjes lidhur me “zbulimin” apo nése
éshté duke pérjetuar probleme té tjera psikopatologjike qé jané
pérkegésuar né kete faze.

Lidhur me funksion té dyté, terapisti/ja duhet té diskutoj
pasojat potenciale té “zbulimit” tek personat e tjeré. Terapisti/ja
duhet gjithashtu té marré né konsideraté dhe té informoj
klientin g€ procesi i “zbulimit” me shumeé gjasé mund té jeté njé
periudhé e véshtiré pér individin LGB dhe familjen e tij/saj.123
Natyrisht, disa individ LGB frikésohen nga té genit té refuzuar
apo viktimizuar nga familjet e tyre. Terapisti/ja mund té
ndihmojé klientin duke eksploruar reagimet tipike té familjeve
té tyre ndaj véshtirésive né ményre qé té supozojné reagimin e
tyre t€ mundshém pér kété lajm.124 Pér shembull, familjet té
cilat kané tendenceé té jené pérgjithésisht jo-tolerante mund té
jené meé té prirura pér té€ reaguar negativisht né lidhje me
homoseksualitetin e fémijés sé tyre. Terapisti/ja duhet
gjithashtu te jet€ i/e vetédijshme mbi hulumtimet g€ sugjerojné
se individét e rinj LGB (ende té varur emocionalisht dhe
financiarisht nga familjet e tyre) té cilét “zbulohen” tek familjet
e tyre kané gjasé katér heré me t€ madhe pér vetévrasje se sa ata
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té cilét nuk jané “zbuluar”.125

Duke iu referuar té€ dhénave té hulumtimeve né procesin e
“zbulimit”, terapisti/ja mund té ndihmoj klientét/et né disa
meényra: (1) té vlerésojné rreziqet dhe pérfitimet e mundshme
pérpara se té€ vendosin té “zbulohen” tek familjet té tyre dhe né
ambiente té tjera, (2) ti ndihmoj ata/ato té pérballen me
fshehtésiné e identitetit té tyre seksual, (3) t'i ndihmoj ata/ato
té zhvillojné mekanizma té shéndetshém ballafaques qé nxisin
reziliencén (p.sh., t'i ndihmoj ata/ato té lidhen me komunitetin
LGB), (4) té ofroj psiko-edukim qé “zbulimi” €shté njé proces qé
mund t€ jeté i gjaté dhe jo-domosdoshmeérisht i pérnjéhershém,
(5) tiu ndihmoj té zhvillojné aftési t€ komunikimit pér té
shprehur qarté mendimet, ndjenjat dhe nevojat e tyre nése
ata/ato vendosin gé té “zbulohen” dhe, (6) n€ fund t'i ndihmoj
ata/ato t€ empatizojné dhe té iu japin kohé prindérve t€ tyre té
pérshtaten me situatén e re.126Ekzistojné gjithashtu prova pér té
sugjeruar se procesi i “zbulimit” mund té lehtésohet nése
prindérit jané t€ arsimuar né lidhje me homoseksualitetin para
zbulimit.127

Njé fushé tjetér ku terapisti/ja mund té ndihmoj klientét/et LGB
éshté “zbulimi” tek shokét/shoqet. Pérséri, duhet té theksohet
se “zbulimi” tek shokét/shoqet shpeshheré pércillet me
ngacmime dhe viktimizim — mé e theksuar ndaj meshkujve dhe
individéve LGB me sjellje atipike gjinore.128 Prandaj, terapisti/ja
duhet té jeté i/e kujdesshém/e pér simptomat q€ ndérlidhen me
bulizém né lidhje me orientimin seksual, duke pérfshiré
crregullimet e stresit post-traumatik, depresionin apo ideté péer
vetévrasje.

Né mjedise klinike, individét LGB mund té€ mos “zbulohen” deri
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sa té ndjehen mjaftueshém té sigurt pér t’i besuar terapistit/es.
NEé raste té tilla, éshté e dobishme g€ t’iu lihet klientéve/eve té
vendosin ritmin e “zbulimit’ndérkohé terapisti/ja mund té
siguroj mirékuptim dhe mbéshtetje gjaté gjithé procesit.129

Pérvec késaj, terapistét/et mund té€ shohin té dobishme qgé té
kené njohuri pune lidhur me fazat e ndryshme té “zbulimit”
(shih mé poshté tabelén 7), né meényré qé té aplikojné
ndérhyrjen e duhur qé akomodon nevojat e fazés pérkatése.

Tabela 7.130 Fazat e “zbulimit” té té rinjve/rejave LGB dhe
detyrat e praktikuesit/es

Faza Pérvojaetériut/rejes Detyrat e praktikuesit/es

1 “A mund té jem e Inkurajo té riun/rejen t’i eksploroj
homoseksual?” ndjenjat

e Identifiko burimet e informative té
sakta mbi identitetin LGB

2 “Uné mund t€ jem e Ofro informata té sakta dhe thekso
gej/lezbike” se identiteti LGB mund t€ jeté njé
opsion pozitiv

e Rekomando novela jo-erotike me
karaktere gej dhe lezbike

3 “Uné ndoshta jam e Ndihmo té riun/rejen té identifikojé
gej/lezbike” dhe t’iu qaset rol modeleve gej
afirmuese dhe grupeve té pérkrahjes

4 “Uné e di g€ jam e Ofro qasje té drejtpérdrejté tek
gej/lezbike” organizatat LGB dhe ofruesit e
shérbimeve

e Ndihmo té riun/rejen té identifikojé
meényrat pér “zbulim” qé do t'i
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ndértojné veté-besimin

o Ndihmo té riun/rejen té identifikojé
meényra pér ballafaqim me reagime
shogérore negative

e Eduko té rriturit/rat dhe té tjerét/rat
né komunitetin e pérgjithshém mbi
réndésiné dhe rolin e “zbulimit” dhe
hapjes sé té rinjve/rejave LGB

5 Uné jam gej/lezbike. e Shumica e té rinjve/rejave nuk do té
Edhe cfaré?” arrijné kété fazé por duhet ta kené
até si synim

“Zbulimi” pér prindérit

Ashtu sikurse fémijét e tyre, prindérit kalojné népér procesin e
“zbulimit” i cili ka katér faza:

a) T€ kuptuarit: reagim emocional; ndérprerje; strategji té
konvertimit; mohim; njohje

b) Komunikimi me té tjerét/at:kumtimi tek shokét/shoqet;
marrja e ndihmés nga fémija gej ose lezbike; dégjimi i gejve ose
lezbikeve tjera; té meésuarit nga késhilluesit/et; marrja e
mbéshtetjes nga prindérit e tjeré

¢) Ndryshimi i perceptimeve té brendshme: hapja ndaj
ndjenjave; lévizja drejt pranimit; marrja e hapave té
meétutjeshém

d) Marrja e njé géndrim dhe kumtimi tek té tjerét/at:
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konfrontimi homofobis€; "zbulimi" si prindér; té€ folurit né
publik; edukimi i kritikéve/eve; aleanca me prindérit e tjerée

Kéto faza iu ngjajné fazave té formimit t€ identitetit t€ pakicave
seksuale. Né njé meényré, prindérit e anétaréve/ve LGB
pérjetojné njé cikél té atashimit, ndarjes, humbjes, dhe ri-
atashimit.131 Pér kété arsye €shté e réndésishme gé gjaté kétyre
fazave psikologét/et t'i mbéshtesin kéto familje pér té kaluar
humbjen dhe t'iu lehtésojné pérshtatjen me zbulimin.
Népérmjet edukimit dhe mbéshtetjes familjet mund té fillojné
té shohin anétarin/en e tyre lezbike, gej ose biseksual/e né njé
drité mé pozitive duke pranuar kété anétar/e né sistemin e tyre
té familjes.132 Sepse né qofté se njé anétar/e LGB nuk éshté i/e
integruar né veté pérkufizimin e familjes, sistemi do té mbetet
jofunksional dhe i fragmentuar.:33

Ndérhyrjet psikoterapeutike pér prindér té specifikuara pér faze
pérfshijné: a) Né fazén e té kuptuarit, psikologu/ja mund t’iu
ndihmoj prindérve qé¢ té reflektojné mbi reagimet e tyre
emocionale, té rrisin gamén e pérgjigjeve emocionale, té
shmangin pérfshirjen né pazarlléqe, dhe butésisht té sfidojné
mohimin; b) né fazén e komunikimit me té tjerét, psikologu/ja
mund ti mbéshtes prindérit duke ofruar edukim pér
homoseksualitetin, modifikimin e superegos, luajtjen e roleve
dhe ushtrimin e "té€ kumtuarit tek té tjerét/at", dhe t’i inkurajoj
prindérit pér té kapércyer frikén; c) né fazén e ndryshimit té
perceptimeve té brendshme éshté e réndésishme qé té
lehtésohet vajtimi pér humbjen e fémijés heteroseksual, t’iu
ndihmohet prindérve té kuptojné heteroseksizmin né shogéri
dhe efektet e tij tek fémijét e tyre dhe t€ ndihmohet né ziné e
humbjeve personale; dhe d) né fazén e marrjes sé njé géndrim
dhe kumtimit tek té tjerét/at psikologét/et mund te lehtésojné
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“zbulimin” selektiv dhe progresiv, luajtjen e roleve dhe
ushtrimin e menaxhimit té situatave, t€ ndihmojné prindeérit té
tejkalojné frikén, dhe t'i referojné prindérit tek shoqatat e
prindérve LGB (nése ekzistojné).134

Psikoterapia e pérqendruar né problemet e lidhura me
konfliktet e orientimit seksual'3s

Derisa té gjithé individét LGB kalojné népér faza té ndonjé
konflikti n€ lidhje me orientimin e tyre seksual, pér disa kéto
konflikte béhen mé té theksuara, pér shkak t€ kontradiktave me
shogériné heteroseksuale, besimeve kulturore dhe fetare.
Ndeérsa disa fillojné té pérjetojn€ konflikte té tilla né faktoré té
tjere rrethanor sikurse té kuptuarit se kané térhegje ndaj gjinisé
s€ njéjte, ndérkohé g€ ata/ato jané tashmé né njé marrédhénie
heteroseksuale dhe té martuar. Né raste té tilla personat LGB
mund té shfaqin fshehtési, afere, racionalizime, kalim té kohés
larg shtépisé, faj, déshiré pér lidhje dhe pér té gené té njohur,
dhe déshiré pér stabilitet té familjes's®, pasi qé ata/ato mund té
jené té preokupuar me até se si bashkéshorti/ja i/e tyre, féemijét
apo edhe veté mund té ndikohen nga kjo. Né raste té tilla,
psikologét/et mund té pérgendrohen né neutralizimin e
heteroseksizmit shoqéror, duke ofruar né té€ nj€jtén kohé njé
piképamje meé té gjeré té stilit té jetesés dhe zgjedhjeve té
identitetit, dhe duke u siguruar qé té ndérlidhin dhe integrojné
té gjitha aspektet e identiteteve té shuméfishta kulturore té
klientit/es.:37Terapistét/et mund té déshirojné gé té shqyrtojné
shkaget e martesés, si dhe nivelin aktual té intimitetit dhe
pérkushtimit ndaj bashkéshortes/it sé tyre. Eshté gjithashtu e
dobishme g€ té merren parasysh arsyet kulturore pér té
géndruar né martesé, té tilla si norma qé nénkupton géndrimin
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né martesé me ¢do kusht apo besimet se homoseksualiteti €shté
i gabuar.138

Klientét/et té cilét/at jané t€ hutuar né lidhje me orientimin e
tyre seksual mund té kérkojné qéllime té trajtimit qé
terapistét/et i shohin si té pajustifikuara - té tilla si ndryshimi i
orientimin té tyre seksual.139 Njé qéllim alternativ i trajtimit
mund té propozohet, i cili tregon se nuk éshté e nevojshme té
vendoset pér rezultatin né fillim té trajtimit. Né vend qé té
vendoset pér njé qgéllim té vecanté té trajtimit, mund té
vendosen disa marréveshje dhe ndérhyrje duke pérfshiré: (1)
dakordimin pér t€ punuar né ményreé té€ vazhdueshme me vlerat
aktuale té klientit/es dhe njékohésisht normalizimin e déshirés
pér té ndryshuar orientimin seksual (pér shembull, njohjen e
presionit kulturor) (2) psiko—edukimin e klientit/es pér té
gjeturat e hulumtimeve lidhur me mundésiné e ndryshimit té
orientimit seksual t€ dikujt dhe né té njéjtén kohé vlerésimin e
pérparésive dhe mangésive té pérdorimit té terapis€ sé
konvertimit dhe (3) psiko-edukimin se orientimi homoseksual
dhe biseksual jané formé normale e seksualitetit njerézor. Mé
tej, njé tjetér alternativé pér trajtimin e késaj ¢éshtjeje mund té
jeté pérpjekja pér té zgjidhur arsyet e brendshme dhe té€ jashtme
qé shkaktojné shqetésimet e lidhura me homoseksualitetin - né
vend ¢ té trajtojné veté orientimin seksual.140

Paragjykimet heteroseksiste né diagnozé

Heteroseksizmi éshté pérkufizuar si njé "sistem ideologjik qé
mohon, denigron dhe stigmatizon ¢do formé jo-heteroseksuale
té sjelljes, identitetit, marrédhénies, ose komunitetit".14
Studime té shumta tregojné se pér shkak té heteroseksizmit
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psikologét/et mund t’i perceptojné klientét/et si shumeé té
shqetésuar/a (tej-patologjizim); atribuojné simptomatologji pér
anétarét/et e grupit né€ vend té psikopatologjisé (minimizim);
dhe tej-dianostifikojné ose nén-diagnostifikojné si funksion i
anétarésisé née grup.42 Per kété arsye, praktika etike iu kérkon
psikologéve/eve té jené té vetédijshém pér kéto paragjykime té
mundshme, duke pasur parasysh se disa nga kategorité
diagnostikuese té DSM-it reflektojné paragjykimet e
makrokulturés.43

Psikologét/et duhet té€ jené té vetédijshém/me se shpeshheré
procesi i “zbulimit” prodhon simptoma té ndérlikuara té cilat
me té drejté perceptohen si frikésuese, ego e tjetérsuar, g¢ mund
té kontribuojné né ankth.144 Né raste té tilla, klientét/et
nganjéheré mund té reagojné né meényré dramatike pér njé
periudhé té shkurtér kohore. Prandaj, €shté e réndésishme qé
psikologét/et t€ din€ dallimin né mes té klientéve/eve LGB qé
kané ¢rregullime klinike psikiatrike; ose atyre qé kané véshtirési
né pranimin seksualitetit té tyre pa paraqitur ndonjé
psikopatologji serioze; dhe atyre qé kriza e “zbulimit” iu
shkakton probleme té tilla serioze.

Né kété piké psikologét/et inkurajohen gé té pérdorin njé qasje
sistematike gjaté vlerésimit té problemeve t€ shfaqura té
klientéve/eve gej, lezbike, dhe biseksualé si dhe té vlerésojné
ndikimin e stresoréve psikologjik heteroseksualisht té
njéanshém né simptomatologji, strukturé t€ personalitetit, dhe
nivelet aktuale té funksionimit.145 Pér mé tepér, psikologét/et
duhet té sigurohen € té mos minimizojné ose té mos
ekzagjerojné ndonjé psikopatologji ndérpersonale apo
familjare, si dhe t€ mos konsiderojné efektet negative psiqike té

46



té jetuarit né njé mjedis shtypés si té€ paréndésishme né
etiologjiné e manifestimeve té shfaqura.14¢

Neé meényre qé té pakésojné supozimet dhe qasjet heteroseksiste
psikologét/et duhet t€ jené proaktiv/e dhe pa paragjykime ndaj
orientimit seksual té klientit/es. Pér mé tepér, psikologét/et
duhet té komunikojné singeritetin e tyre duke pérfshirée
materiale g€ adresojné shgetésimet € jan€ unike pér popullsiné
LGB (p.sh., “zbulimin”, ballafaqimin me shtypjen). N€é vecanti,
psikologét/et duhet té jené té kujdesshém/me qé t€ adresojné
orientimin seksual gjaté fillimit edhe nése ai nuk éshté
pérmendur nga klienti/ja né ményré qé té shérbej si njé ftesé
pér té diskutuar kuptimin e kétij pérkufizimi.147 Pér mé tepér,
psikologét/et duhet té jené né gjendje, qé ndér té tjera, té
identifikojné céshtjet psikologjike g€ mund té kontribuojné né
konfliktet rreth orientimit seksual.

Problemet mé té shpeshta pér té cilat personat LGB
kérkojné késhillim

Mé poshté éshté lista e problemeve mé té zakonshme qé

personat LGB mund té shfaqin kur kérkojné késhillim:
Depresioni - Hulumtimet tregojné se personat LGB
pérballen me njé rrezik mé té larté té vuajtjes nga
depresioni.48149 Mendohet se kjo mund té pér shkak té
géndrimeve negative me té cilat ata/ato pérballen dhe
shumé persona LGB mund té kené mendime dhe ndjenja
negative pér seksualitetin e tyre. Pérvec késaj, kuptimi se
ata/ato jané LGB mund t’i béjé disa persona té ndihen
shume té shqetésuar, té mérzitur, dhe keq. Personat LGB me
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shumé gjasé kané pérjetuar mé tepér bulizém, viktimizim
dhe ide vetévrasése se sa heteroseksualét/et.

Ankthi - sikurse depresioni, ankthi éshté po ashtu meé i
pérhapur né  popullatétn LGB  krahasuar me
heteroseksualét/et.150 Ashtu sikurse né popullatén
heteroseksuale, llojet e ankthit né popullatén LGB pérfshijné
crregullimin e pérgjithshém té ankthit, c¢rregullimin
obsesivo-kompulsiv, sulmet e panikut, fobité, ankthin
shogéror, dhe ankthin e shéndetit.

Abuzimi me alkool dhe té pirét e démshém-—individét
LGB mund té pérdorin alkoolin pér t'u pérballuar me stresin
e té qenit LGB.151152Pérvec késaj, alkooli mund té pérdoret si
njé meényré pér té ndihmuar njerézit té menaxhojné
emocionet e véshtira.

Veté-respekti/veté-besimi - Efektet e homofobisé mund
té keté ndikim negativ né até se si ndihen njerézit pér veten
e tyre.153 Pérve¢ késaj, personat LGBT shpesh vuajné nga
homofobia e pérbrendésuar. Shumica ndjejné njé masé té
madhe té turpit.

Marrédhéniet homoseksuale/problemet e cifteve -
Késhillimi pér problemet né marrédhénie pérfshiné njé
fushé té gjeré. Ndér té tjera, ciftet gej dhe lezbike mund té
kené problemet e tyre t€ vecanta.!54 Pér shembull, ¢cfaré nése
njéri/a partner/e éshté i/e “hapur” dhe tjetri/a nuk éshte;
kur njé partner/e déshiron marrédhénie té hapur, ndérsa
personi tjetér déshiron monogami.

Problemet seksuale - Ashtu sikurse shumica e
problemeve né kété listé, problemet psiko-seksuale me té
cilat ballafagohen klientét/et LGB nuk jan€ t€ ndryshme nga
ato g€ njerézit e tjeré pérjetojné.1ss

Problemet e imazhit té trupit- Personat gej vecanérisht
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iu nénshtrohen imazheve té ndryshme né revista dhe
internet, se si parashihet gé ata té duken.!56157Rinia dhe
bukuria trajtohen me njé theks té réndésisé s€ vecanté. Kjo
mund té béjé qé shumeé burra gej té shqetésohen né lidhje
me madhésiné dhe formén e trupave té tyre. Né raste
ekstreme, personat mund té zhvillojné obsesione lidhur me
trupat e tyre dhe té shkojné shumeé larg pér té korrigjuar até
g€ ata e perceptojné si t€ mete.1s8

Konfliktet fetare, shpirtérore dhe kulturore- Nése
dikush éshté rritur né frymén e njé besimi fetar, t€ kuptuarit
se ata/ato janeé té térhequr ndaj anétaréve/eve té€ gjinise sé
tyre mund té shkaktojé konflikte t€ brendshme.59 Késhillimi
mund té ndihmojé gé té kuptojné céshtjet mé miré dhe té
ndihmojé té vazhdojné tutje duke zgjedhur se cfaré vendi
mund té zé feja né jetén e tyre.

Shtojca 1. Pérkufizim i termave

e Aleat/e:Anétar/einjé€ grupi shumicé gé punon pér t’i
dhéné fund shtypjes.

e Agjinor (gjithashtu jo-gjinor/e):Mos identifikimi me
asnjérén gjini, ndjenja e t€ mos pasurit gjini.

e Gjithé-gjinor: Frazé pérshkruese qé tregon
gjithépérfshirjen e pérshkrimeve dhe identiteteve
gjinore.

e Peéremrat gjithé-gjinor:Secili grup i shumeéfishté i
péremrave gé krijon hapésire gjinore pértej dualizmit
ai, atij/ dhe, e tij/ajo, asaj dhe,e asaj. Ndonjéhere iu
referohet si péremra neutral gjinor, por shumica
mund té preferojné veten e treté pasi ata nuk e
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konsiderojné veten té kené€ gjini neutrale.
Androgjin: 1) Personi seksi biologjik i té cilit nuk
éshté e lehté i dukshém; 2) Personi g€ €shté né mes té
dy gjinive; 3) Personi i cili mohon rolet dualiste
gjinore né teresi.

Androgjinor: Personi i cili mund té duket ose té
shfagé tipare tradicionalisht té ndérlidhura me
meshkuj dhe femra, ose as si meshkuj as si femra, ose
né mes té dyjave.

Aseksual: 1) Orientim seksual ku personi nuk
pérjeton térhegje seksuale ose déshiré pér partneritet
me ¢éllim té stimulimit seksual; 2) Spektér i
orientimeve seksuale ku personi mund t€ hezitojé pér
sjellje seksuale ose partneritet seksual.

Seksi 1 pércaktuar (seksi i pércaktuar né lindje):
Procesi i pércaktimit té seksit. Shih gjithashtu: Seksi i
paracaktuar.

Roli gjinor atipik: Personi i cili shfagé rol gjinor né
kundérshtim me normat e pércaktuara pér gjininé e
tij dhe pozitén shogérore.
Dygjinor/bigjinor:1dentifikimi me té dy gjinité
dhe/ose tendenca e l1évizjes né mes té sjelljeve tipike
gjinore mashkullore dhe femérore varésisht nga
konteksti; 2) Shprehja e dukshme e njé personazhi
mashkull dhe njé personazhi femér; 3) Dy gjini té
ndara né njé trup.

Biseksual:personi i térhequr emocionalisht, dhe/ose
seksualisht ndaj meshkujve/burrave dhe
femrave/grave. @ Kjo  térheqje @ nuk  éshté
domosdoshmeérish e ndaré né mes té gjinive, dhe
mund t€ keté preferencé pér njé gjini mbi t€ tjerat.
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Bi-fobia:frika, urrejtja, dhe jo-toleranca ndaj
personave € identifikohen ose perceptohen si
biseksual.

“Butch”:Personi, zakonisht i identifikuar si femeér i
cili identifikon veten si mashkullor qofté fizikisht,
mentalisht ose emocionalisht. Mé sé shpeshti haset si
etikete afirmuese e identitetit tek femrat lezbike, dhe
personat jo-konformist gjinor té pércaktuara si femra
né lindje.

“Cisgender”:Personi identiteti gjinor i té cilit éshté
tjetérsuar nga ai i pércaktuari n€ lindje, bazuar né
seksin e tyre fizik; 2) Personi jo-trans*

‘I mbyllur’:1 referohet personit homoseksual,
biseksual, queer, trans* ose interseks i cili nuk ose
nuk mund té zbuloj identitetin ose identitetet e tij tek
té tjerét.

“Zbulimi” — Procesi gjaté té cilit dikush pranon
seksualitetin, identitetin gjinor, apo statusin e tij
interseks (“zbulimi” ndaj vetes); 2) Procesi gjaté té
cilit dikush zbulon seksualitetin, identitetit gjinor, ose
statusin e tij interseks me té tjerét (“zbulimi” tek
shokét, etj). Ky mund té jeté njé proces i
vazhdueshém dhe i pérjetshém pér personat
homoseksual, biseksual, trans*, interseks.
“Crossdresser (CD)”: personi i cili veshé rroba,
kozmetiké, etj. g€ konsiderohen té jené té
pérshtatshme pér gjininé tjetér, por jo té tijén (termi
i preferuar né vend té "transvestit"). Konsiderohet
pjesé komunitetit t€ gjeré ombrellé transgjinor,
“cross-dressing” mund té konsiderohet si “me kohé té
ploté” apo "me kohé té pjesshme".
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e Seksi 1 paracaktuar (seksi i1 paracaktuar né
lindje):Seksi me té cilin dikush etiketohet né lindje,
pérgjithésisht nga profesionistét mjekésor ose
mamité bazuar né kontrollin sipérfagésor té
karakteristikave té jashtme dhe/ose fizike té seksit si
gjenitalet dhe konceptet kulturore té trupave feméror
dhe mashkullor. Seksi i paracaktuar pérdoret pér té
etiketuar identitetin gjinor té dikujt pérpara veté-
identifikimit. Shih gjithashtu: Seksi i pércaktuar.

e “Drag King”:Person i cili identifikohet si grua apo
femér e g€ vishet me rroba té pércaktuara, kozmetikeé,
dhe gjeste mashkullore pér géllim té performances.
Shumé “drag kings” performojné duke kénduar,
vallézuar apo imituar lévizjet e buzéve; 2) Personi qé
ndjen lidhje me mashkullin ose identitetin
mashkullor duke veshur rroba mashkullore, qofté né
njé hapésiré performuese apo né jetén e pérditshme;
3) Personi i ¢do identiteti gjinor qé identifikohet me
komunitetet performuese té “drag kings”.

e “Drag Queen”:Personi i cili identifikohet si burré ose
mashkulli e gé vishet me rroba té pércaktuara,
kozmetiké, dhe gjeste femérore pér géllime teatrale
ose performancé. Shumé “drag queens” performojné
duke kénduar, vallézuar apo imituar lévizjet e buzéve;
2) Personi gé ndjen lidhje me femrén ose identitetin
feméror duke veshur rroba femérore, qofté né njé
hapésiré performuese apo né jetén e pérditshme; 3)
Personi i ¢do identiteti gjinor qé identifikohet me
komunitetet performuese té “drag queens”femeérore.

e “Femme”:Personii cili shprehé dhe/ose identifikohet
me feminitet; 2) Etiketé e komunitetit pér personat té
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cilét identifikohen me feminitet vecanérisht pérmes
queer dhe/ose kontekstit politikisht radikal dhe
armiqésor; 3) Person i cilésdo gjini/seks i identifikuar
me feminitet.

Fluid: Identitet gjinor qé identifikohet 1) as si
mashkull as si femeér ose té€ dyja; 2) Pérjeton njé sasi
feminiteti dhe maskuliniteti me lévizje té theksuar
mes gjinive; 3) Vazhdimisht e pérjeton identitetin e tij
gjinor jashté dualizmit gjinor. Shih gjithashtu:
“genderqueer”.

“FTM or F2M(Female-to-Male— “femér né
mashkull”)”: Term i pérdorur pér té identifikuar
personin i cili né lindje éshté paracaktuar si femér dhe
aktualisht identifikohet si mashkull, jeton si mashkull
dhe kryesisht identifikohet si mashkullor. Kjo
pérfshin njé gamé té gjere té pérvojave, prej atyre qé
identifikohen si burra ose meshkuj deri tek ata qé
identifikohen si transseksual, transgjinor, transmen,
meshkuj-femra, burra té€ rinj, apo “FTM”. Disa
kundérshtojné kété terminologji, duke argumentuar
se ata gjithmoné kané gené meshkuj pérbrenda dhe
tani jan€ duke e béré até identitet t€ dukshém, ndérsa
té tjerét mendojné se njé gjuhé e tillé e pérforcon
sistemin gjinor “njéri ose tjetri”. Disa individé
preferojné termin “MTM” (mashkull-né-mashkull)
pér té nénvizuar faktin se edhe pse ata ishin
paracaktuar né lindje si femra, ata kurré nuk kishin
njé identitet té€ gjinisé femeérore.

Gej: Term 1 pérdorur pér tiu referuar njé
homoseksuali/ komunitetit gé dashuron gjininé e
njéjté né téresi, ose etiketé individuale e identitetit
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pér secilin gé nuk identifikohet si heteroseksual; 2)
Term i pérdorur né disa mjedise kulturore pér té
pérfagésuar vecanérisht personat e identifikuar si
meshkuj té cilét jané té térhequr ndaj personave té
identifikuar si meshkuj né kuptimin romantik, erotik,
dhe/ose emocional.

e Gjini: Kombinim social i identitetit, shprehjes, dhe
elementeve shogérore né lidhje me maskulinitetin
dhe feminitetin. Pérfshin identitetin gjinor (veté-
identifikimin), shprehjen gjinore (veté-shprehjen),
gjininé sociale (pritjet sociale), rolet gjinore
(veprimet e socializuara), dhe atribuimin gjinor
(perceptimin social).

e Operacionet kirurgjike pér veértetim té gjiniseé:
procedurat kirurgjike pér té modifikuar ose
ndryshuar karakteristikat fizike té seksit né ményre
g€ shprehé mé miré identitetin e brendshém gjinor té
personit. Kjo mund té pérfshijé hegjen e gjinjve,
rritjen e gjoksit, ose ndryshimin ose rindértimin e
gjenitaleve. Njihet gjithashtu si operacion i
konfirmimit té€ gjinis€ ose operacione i ri-caktimit té
seksit. Termi i preferuar “operacion i ndryshimit té
seksit”.

e “Harkues gjinor”: Individi i cili harkon, ndryshon,
pérzien, ose kombinon marréveshjet gjinore té
shogérisé duke shprehur elemente té maskulinitetit
dhe feminitetit sé bashku.

e Dualizém gjinor:Kémbéngulja kulturore né dy gjini
diametralisht té ndryshme té njohura tradicionalisht
— mashkull dhe femér; 2) Ideja se ka vetém dy gjini —
mashkull dhe femér. Mund té pérfshijé kérkesén e
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njohur gé personi duhet t€ jeté saktésisht i pércaktuar
si njéra ose tjetra gjini.

Treguesit gjinor: Marréveshjet shogérore mbi
karakteristikat e pérdorura pér té identifikuar gjininé
ose seksin e personit tjetér p.sh. stili i flokéve, veshja,
ecja, ngjyra e zérit, forma e trupit, gimet né fytyre, etj.
Treguesit ndryshojné varésisht nga kultura.

Disforia gjinore:1 referohet shqetésimit qé¢ mund té
shogéroj mospérputhjen e dikujt lidhur me gjininé e
pérjetuar dhe té shprehur dhe gjininé e caktuar né
lindje. Edhe pse jo té gjithé individét do té pérjetojné
ankth si pasojé e njé mospérputhjeje té tillé, shumé
nga ata jané té shqetésuar nése ndérhyrjet e
déshiruara fizike me ané té hormoneve dhe/ose
intervenimet kirurgjike nuk jané né dispozicion.160
Shprehja gjinore: Ményra si dikush zgjedh té shprehé
identitetin e tij/saj gjinor pérmes sjelljes, veshjes,
stilit té flokéve, zérit, karakteristikave trupore etj.
Shprehja gjinore mund té ndryshojé me kalimin e
kohés dhe prej dités né dit€, dhe mund t€ mos jeté né
pajtim me identitetin gjinor té individit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e brendshme e té genit
mashkull, femér, té dyja, asnjéri, apo digka tjetér. Pasi
qé identiteti gjinor éshté i brendshém, identiteti
gjinor i dikujt nuk éshté domosdoshmérish i dukshém
pér té tjerét.

Identiteti gjinor dhe shprehja gjinore: Shprehja mé e
zakonshme e pérdorur né ligj dhe politika qé
adresojné nevojat me bazé gjinore, shpeshheré né
lidhje me dhunén dhe/ose diskriminimin; pérfshiné
kuptimin e brendshém (identitetin gjinor) dhe

55



pamjen e jashtme (shprehjen gjinore).
Mos-pershtatshmeria gjinore: Shprehje ose identitet
gjinor g€ éshté jashté ose pértej njé kulture té caktuar
ose pritjeve gjinore té shoqeéris€; 2) term i pérdorur
pér t’iu referuar individéve apo komuniteteve qé
mund té mos identifikohen si transgjinor, por qé nuk
pérshtaten me normat tradicionale gjinore. Mund té
pérdoret sé bashku me identitete té tjera. Shih
gjithashtu: Variant gjinor.

Neutraliteti gjinor: Pérdoret pér té shprehur seksin
universal ose hapésirén dhe gjuhén gjithépérfshirése
pér té gjitha gjinité. P.sh., tualeti me neutralitet gjinor
éshté tualet i hapur pér personat e cfarédo identiteti
apo shprehje gjinore. Péremrat neutral gjinor: Shih
Péremrat gjithé-gjinor.

Rolet gjinore: Sjelljet, géndrimet, vlerat, besimet et;.
g€ njé grup kulturor i konsideron si té pérshtatshme
pér meshkuj dhe femra né bazé té seksit té tyre
biologjik.

“Genderqueer”: Term gjithépérfshirés pér personat
identiteti gjinor i té ciléve éshté jashté, i pa-pérfshire,
ose pértej dualizmit femér dhe mashkull; 2) Mos-
pérputhshmeéri gjinore pérmes shprehjes, sjelljes,
roleve shogérore, dhe/ose identitetit; Shih gjithashtu
Fluid, Jo-dualist

Variant gjinor: Personat identiteti dhe/ose shprehja
gjinore e té ciléve jané té ndryshme nga normat
shogérore; 2) Term i gjeré i pérdorur pér té
pérshkruar ose treguar personat té cilét jané jashtée
ose pértej identiteteve dhe shprehjeve té pércaktuara
kulturore.
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Heteronormativitet:Normé e stilit t€ jetesés qé
insiston q€ njerézit té kategorizohen né gjini té
ndryshme (meshkuj dhe femra), dhe natyralizon
ciftézimin heteroseksual si norme.
Heteroseksizém:Paragjykimi ndaj individéve dhe
grupeve qé shfaqin sjellje ose identitetet jo-
heteroseksual, e kombinuar me pushtetin e shumicés
pér té€ imponuar njé paragjykim té tille.
Heteroseksual: Person emocionalisht, fizikisht,
dhe/ose seksualisht i térhequr ndaj personave té
seksit ose gjinisé tjeteér.

Homoseksual:Person  emocionalisht, fizikisht,
dhe/ose seksualisht i térhequr ndaj personave té
seksit ose gjinisé s€ njéjte.

Terapi hormonale:dhénia e hormoneve pér té
ndikuar né zhvillimin e karakteristikave sekondare té
seksit tek dikush.

Interseks:Personi i lindur me kromozome té seksit,
organe té jashtme gjenitale, dhe/ose sistem té
brendshém riprodhues qé nuk konsiderohet
"standard" ose normativ as pér seksin e meshkujve as
pér até té femrave. Termi i preferuar né vend té
hermafrodit.

Intergjinor: Personi identiteti gjinor i t€ cilit éshté né
mes té€ gjinive ose kombinim i gjinive.
LGBTQPIA:Akronim qé pérfagéson aleancén
Lezbike, Gej, Biseksual, Transgjinor, Queer,
Questioning (Hamendje), Panseksual, Interseks,
Aseksual. Shpeshheré haset si LGBT ose LGBTQ.
Lezbike: Term i pérdorur pér té pérshkruar personin
e identifikuar si femér romatikisht, erotikisht,

57



dhe/ose emocionalisht té térhequr ndaj personave
tjeré té identifikuara si femra.

Metroseksual: Person heteroseksual mashkull ose
mashkullor i cili ka ndjesi té fugishme estetike ose
interes né modé dhe dukje personale.

Jo-dualist: Pérshkruan njé identitet gjinor qé nuk
éshté as femeér as mashkull; 2) Identitetet gjinore qé
jané jashté ose pértej dy koncepteve tradicionale té
mashkullit ose femrés. Shih  gjithashtu:
“Genderqueer”, Fluid, Poligjinor.

“Zbulimi” — “Outing (To Be Outed)”:Procesi ku
dikush zbulon orientimin seksual, identitetin gjinor,
apo statusin e njé personi interseks pa lejen e personit
né fjalé. Direkt e lidhur me siguriné dhe aprovimin
personal.

Paketimi: Veshja e pajisjes mashkullore apo protezés
né ije dhe nén veshje pér ¢farédo géllimi.

Pangjinor: Personi identiteti gjinor i té cilit éshté i
pérbéré prej shumeé identiteteve dhe/ose shprehjeve
gjinore.

Panseksual: Orientim seksual, ku personi déshiron
partneré seksualé té bazuar né térheqje té
personalizuar ndaj tipareve fizike, trupave,
identiteteve, dhe/ose karakteristikave té vecanta té
personalitetit té cilat mund ose nuk mund té
pérputhen me dualizmin gjinor dhe seksual; 2)
Orientim seksual gé tregon se njé person ka térheqje
té mundshme emocionale, fizike, dhe/ose seksuale
ndaj ¢do seksi, identiteti gjinor apo shprehje gjinore;
3) Orientimi seksual i ndérlidhur me té
déshiruarit/dashurit t€ personalitetit té njé personi
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né radhé té paré, dhe karakteristikave té vecanta
trupore né radhe te dyte.

Poligjinor:Identifikimi me mé shume se njé gjini apo
kombinim i gjinive.

Péremrat: Element gramatikor g€ pérdoret pér t'iu
referuar njé personi n€ bazé té gjinisé€. Tradicionalisht
ai, atij, e tij, veten e tij dhe ajo, asaj, e saj, veten e saj.
Shih gjithashtu: Peremrat gjithe-gjinor.
Queer:Term gjithépérfshirés pérfagésues i matricés
s¢ madhe té identiteteve jashté shumicés sé
normativeés gjinore dhe heteroseksuale ose
monogamisé. Eshté rikthyer pas pérdorimit
pércmues, né fillim té viteve 1980; 2) Term
gjithépérfshirés g€ tregon mungesén e normalitetit né
lidhje me seksualitetin, gjininé, apo ideologjité
politike karshi marrédhénieve té drejtpérdrejta me
seksin, seksualitetin dhe gjininé.

Hamendja:Personi €shté né procesin e marrjes né
pyetje ose analizimit té€ orientimit té tij seksual,
identitetit gjinor ose shprehjes gjinore.

Identiteti 1 seksit (Seksi): Karakteristikat fizike,
biologjike, kromozomale, gjenetike dhe pérbérja
anatomike e trupit, té klasifikuar si mashkull, femeér,
interseks, ose (né disa shkolla té mendimit)
transseksual; 2) Kategorizimi i statusit fiziologjik njé
personi né bazé té karakteristikave fizike; 3) Etiketimi
i trupit né bazé té koncepteve socio-kulturore té
fiziologjisé (p.sh. se c¢faré €shté mashkulli kundrejt
cfaré éshté femra).

Identiteti i orientimit seksual: Si personi veté-
identifikohet né lidhje me orientimin e tij/saj seksual.
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(p.sh. identifikimi si heteroseksual “straight”, queer,
lezbike, gej, dyke (dike), homo, hetero). Ashtu sikurse
orientim seksual, identiteti i orientimit seksual nuk
éshté domosdoshmeérisht né pérputhje me seksin apo
gjinin€ e personit ndaj teé cilit éshté i térhequr, ose me
té cilin jané né partneritet.

e Njé gjinor:Pérshkrim i personit gjinia e té cilit

pérbéhet nga njé identitet, zakonisht mashkull apo
femer.

Gjinia sociale:Ndértimi i maskulinitetit dhe
feminitetit né njé kulturé té caktuar, e treguar pérmes
normave dhe pritjeve mbi sjelljen dhe pamjen. Shih
gjithashtu: Gjinia.

Transfobia — frika joracionale ose urrejtja ndaj
personave trans.
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kétu jané menduar si pérkufizime fleksibile té€ punés. Kultura,
prapavija ekonomike, rajoni, raca, dhe mosha, t€ gjitha ndikojné se
si ne flasim pér veten dhe t€ tjerét. Pér shkak té késaj, gjuha né térési
éshté subjektive dhe kulturalisht e pércaktuar dhe shumica e
etiketave t€ identitetit jané té varura nga interpretimi dhe pérvoja
personale.

° Trans and queer glossary - LGBT Campus Center. (n.d.). Marré mé
5 shkurt 2017, nga
https://lgbt.wisc.edu/documents/Trans_and_ queer_glossary.pdf

2 Trans and queer glossary - LGBT Campus Center. (n.d.). Marré mé
5 shkurt 2017, nga
https://lgbt.wisc.edu/documents/Trans_and_ queer_glossary.pdf

1 American Psychological Association. (2006). Answers to your
questions about transgender individuals and gender identity. Marré
nga from http://www.apa.org/topics/transgender.html

12 Gainor, K. A. (2000). Including transgender issues in lesbian, gay,
and bisexual psychology: Implications for clinical practice and
training. In B. Greene & G. L. Croom (Eds.), Psychological
perspectives on lesbian and gay issues: Vol. 5. Education, research,
and practice in lesbian, gay, bisexual, and transgendered psychology:
A resource manual (pp. 131—160). Thousand Oaks, CA: Sage.

13 American Psychological Association. (2008). Report of the APA
Task Force on Gender Identity and Gender Variance. Marré nga
http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/policy/gender-identity-
report.pdf

14 American Psychological Association, (2012). Guidelines for

psychological practice with lesbian, gay, and bisexual clients. (2012).
American Psychologist, 67(1), 10-42. d0i:10.1037/20024659

62



1> American Psychological Association, (2012). Guidelines for
Psychological Practice With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients.
American Psychological Association 0003-066X/11/Vol. 67, No. 1,
10—42. DOI: 10.1037/20024659

16 Youth Initiative for Human Rights Kosovo, ‘Freedom and
Protection for Lesbians, Gays, Bisexual and Transgender in Kosovo’,
November 2013, e gasshme né:
http://ks.yihr.org/public/fck_files/ksfile/LGBT%20report/Freedom
%20and %20Protection%20for%20LGBT%20in%20Kosovo.pdf
Qasur meé 01/10/2016

7 National Democratic Institute (NDI). (2015). NDI public opinion
poll in the Balkans on LGBTI communities. E qasshme né:
http://www.slideshare.net/NDIdemocracy/ndi-public-opinion-poll-

in-the-balkans-on-lgbti-communities. Qasur mé: 05/02/2017.

18 Meaker, M. (2016, March 30). "'The LGBT community is invisible':
using data to fight hate crime in the Balkans. Marré mé 5 shkurt
2017, nga https://www.theguardian.com/global-development-
professionals-network/2016/mar/30/scared-come-out-lgbt-kosovo-
serbia-bosnia-hate-crime

% Darby, S. (n.d.). After Attacks, an Opportunity for LGBT Rights in
Kosovo. Marré mé 5 shkurt, 2017, nga
http://www.huffingtonpost.com/seyward-darby/lgbt-rights-
kosovo_b_2355890.html

20 American Psychiatric Association (APA) (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM-5. Washington, D.C.:
American Psychiatric Association.

2 Israel, T., Gorcheva, R.,. Walther, A., W., Sulzner, M., J., and

63


http://www.slideshare.net/NDIdemocracy/ndi-public-opinion-poll-in-the-balkans-on-lgbti-communities
http://www.slideshare.net/NDIdemocracy/ndi-public-opinion-poll-in-the-balkans-on-lgbti-communities

Cohen, J., (2008). Therapists’ Helpful and Unhelpful Situations
With LGBT Clients: An Exploratory Study. Professional Psychology:
Research and Practice, Vol. 39, No. 3, 361—368. DOI: 10.1037/0735-
7028.39.3.361

22 Rathus, A. R., Nevid, J. S., & Fichner-Rathus, L. (1993). Human
Sexuality: In a World of Diversity. Boston: Allyn and Bacon.

2 Diamond, L. M. (2003). New Paradigms for Research on
Heterosexual and Sexual-Minority Development. Journal of Clinical
Child & Adolescent Psychology, 32(4), 490-498.
doi:10.1207/s15374424jccp3204_1

24 Beach, F. A. (Ed.). (1977). Human Sexuality in Four Perspectives.
Baltimore: The Johns Hopkins University Press.

% Diamond, L. M. (2003). New Paradigms for Research on
Heterosexual and Sexual-Minority Development. Journal of Clinical
Child & Adolescent Psychology, 32(4), 490-498.
doi:10.1207/s15374424jccp3204_1

% Moe, J. L., Reicherzer, S., & Dupuy, P. J. (2011). Models of sexual
and relational orientation: A critical review and synthesis. Journal of
Counseling & Development, 89(2), 227—233. doi:10.1002/j.1556-
6678.2011.tb00081.x

2’ B., M., Kinsey, A. C., Pomeroy, W. B., & Martin, C. E. (1948).
Sexual behavior of the human male. The American Journal of
Psychology, 61(2), 303. d0i:10.2307/1416987

2 Diamond, L. M. (2003). What does sexual orientation orient? A
biobehavioral model distinguishing romantic love and sexual desire.
Psychological Review, 110, 173—192. d0i:10.1037/0033-
295X.110.1.173

64



2 Moe, J. L., Reicherzer, S., & Dupuy, P. J. (2011). Models of sexual
and relational orientation: A critical review and synthesis. Journal of
Counseling & Development, 89(2), 227—233. d0i:10.1002/j.1556-
6678.2011.tb00081.x

30 Moe, J. L., Reicherzer, S., & Dupuy, P. J. (2011). Models of sexual
and relational orientation: A critical review and synthesis. Journal of
Counseling & Development, 89(2), 227—233. d0i:10.1002/j.1556-
6678.2011.tb00081.x

31 American Psychological Association, (2012). Guidelines for
psychological practice with lesbian, gay, and bisexual clients. (2012).
American Psychologist, 67(1), 10-42. doi:10.1037/a0024659

32 Meyer, 1. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in
lesbian, gay, and bisexual populations: Conceptual issues and
research evidence. Psychological Bulletin, 129, 674—697.

3 Johnson, S. (2012). Gay Affirmative Psychotherapy With Lesbian,
Gay, and Bisexual Individuals: Implications for Contemporary
Psychotherapy Research. American Journal of Orthopsychiatry, 2,
4, 516—522. DOI: 10.1111/j.1939-0025.2012.01180.x

34 Bieschke, K. J., Perez, R. M., & DeBord, K. A. (2007). Handbook of
counseling and psychotherapy with lesbian, gay, bisexual, and
transgender clients. Washington, DC: American Psychological
Association.

* Johnson, S. (2012). Gay Affirmative Psychotherapy With Lesbian,
Gay, and Bisexual Individuals: Implications for Contemporary
Psychotherapy Research. American Journal of Orthopsychiatry, 2,
4, 516—522. DOI: 10.1111/j.1939-0025.2012.01180.X

65



% Johnson, S. (2012). Gay Affirmative Psychotherapy With Lesbian,
Gay, and Bisexual Individuals: Implications for Contemporary
Psychotherapy Research. American Journal of Orthopsychiatry, 2,
4, 516—522. DOI: 10.1111/j.1939-0025.2012.01180.X

37 Crisp, C., &McCave,L. M., (2007). Gay Affirmative Practice: A
Model for Social Work Practice with Gay, Lesbian, and Bisexual
Youth. Children and Adolescence Social Work Journal, 24, 403—421.

38 Gainor, K. A. (2000). Including transgender issues in lesbian, gay,
and bisexual psychology: Implications for clinical practice and
training. In B. Greene & G. L. Croom (Eds.), Psychological
perspectives on lesbian and gay issues: Vol. 5. Education, research,
and practice in lesbian, gay, bisexual, and transgendered psychology:
A resource manual (pp. 131-160). Thousand Oaks, CA: Sage.

3 Brown, L. S. (1996). Ethical concerns with sexual minority
patients. In R. P. Cabaj & T. S. Stein (), Textbook of homosexuality
and mental health (pp. 897—916). Washington, DC: American
Psychiatric Press.

40 Garnets, L. D., & Kimmel, D. C. (1993). Introduction: Lesbian and
gay male dimensions in the psychological study. In L. D. Garnets &
D. C. Kimmel (), Psychological perspectives on lesbian and gay male
psychology (pp. 1—51). New York: Columbia University Press.

41 Mcgeorge, Christi, and Thomas Stone Carlson. "Deconstructing
Heterosexism: Becoming an LGB Affirmative Heterosexual Couple
and Family Therapist." Journal of Marital and Family Therapy 37.1
(2011): 14-26. Web.

42 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling With All Clients. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &

66



DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, andTransgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association.

4 American Psychological Association, (2012). Guidelines for
Psychological Practice With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients.
American Psychological Association 0003-066X/11/Vol. 67, No. 1,
10—42. DOI: 10.1037/20024659

4 Pachankis, J. E., & Goldfried, M. R. (2013). Clinical issues in
working with lesbian, gay, and bisexual clients. Psychology of Sexual
Orientation and Gender Diversity, 1(S), 45-58. doi:10.1037/2329-
0382.1.5.45

4 Buxton, A. P. (2007). Counseling heterosexual spouses of bisexual
or transgender partners. In B. A. Firestein (Ed.), Becoming visible:
Counseling bisexuals across the lifespan (pp. 395—416). New York,
NY: Columbia University Press.

6 American Psychological Association, (2012). Guidelines for
Psychological Practice WithLesbian, Gay, and Bisexual Clients.
American Psychological Association 0003-066X/11/Vol. 67, No. 1,
10—42. DOI: 10.1037/a0024659

47 American Psychological Association, (2012). Guidelines for
Psychological Practice WithLesbian, Gay, and Bisexual Clients.
American Psychological Association 0003-066X/11/Vol. 67, No. 1,
10—42. DOI: 10.1037/20024659

“8American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (4th ed., text rev.).
Washington, DC: Author.

49 Terepka, A., (2014). Sexual identity and religious ideals:

67



Therapeutic considerations when working with contending areas of
diversity. APA Division 44 Newsletter. Marr€ online nga:
http://www.apadivisions.org/division-
44/publications/newsletters/division/2014/10/diversity.aspx

Y American Psychological Association (2017). Ethical Principles of
Psychologists and Code of Conduct. E qasshme né:
http://www.apa.org/ethics/code/index.aspx . Qasur mé:
06/02/2017.

>1 Silverstein, C. (1972). Behavior modification and the gay
community. Paper presented at the annual convention of the
Association for the Advancement of Behavior Therapy, New York
City, October 1972.

>2 Haldeman, D. C. (1994). The practice and ethics of sexual
orientation conversion therapy. Journal of Consulting and clinical
Psychology, 62, 221-227.

>3 Lasser, J. S. & Gottlieb, M. C. (2004). Treating patients distressed
regarding their sexual orientation: Clinical and ethical alternatives.
Professional Psychology: Research and Practice, 35, 194-200.

>*Beckstead,L& Israel, T. (2007). Affirmative counseling and
psychotherapy focused on issues related to sexual orientation
conflicts. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., & DeBord, A. K. (Eds).
Handbook of Counseling and Psychotherapy "With Lesbian, Gay
Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition). Washington, DC:
American Psychological Association

> Bartoli, E. & Gillem, A. R. (2008). Continuing to depolarize the
debate on sexual orientation and religion: Identity and the
therapeutic process. Professional Psychology: Research and Practice,
2, 202-2009.

68



6 Terepka, A., (2014). Sexual identity and religious ideals:
Therapeutic considerations when working with contending areas of
diversity. APA Division 44 Newsletter. Marré online nga:
http://www.apadivisions.org/division-
44/publications/newsletters/division/2014/10/diversity.aspx

>’ VandenBos, G. R. (Ed.). (2007). APA dictionary of psychology.
Washington, DC: American Psychological Association.

8 D'Augelli, A.R., Pilkington, N.W., & Hershberger, S.L. (2002).
Incidence and mental health impact of sexual orientation
victimization of lesbian, gay, and bisexual youths in high school.
School Psychology Quarterly, 17, 148-167.

¥ Herek, G. M. (2002). Gender gaps in public opinion about lesbians
and gay men. Public Opinion Quarterly, 66, 40-66.

¢ Pachankis, J., & Goldfried, M. (2004). Clinical issues in working
with lesbian, gay, and bisexual clients. Psychotherapy: Theory,
Research, Practice, Training, 41, 227—246. d0i:10.1037/0033-
3204.41.3.227

®Boroughs,S. M., Bedoya, A., O'Cleirigh, and Safren, A. S.,(2015).
Toward Defining, Measuring, and Evaluating LGBT Cultural
Competence for Psychologists. Clin Psychol (New York). 2015 Jun;
22(2): 151—171.doi: 10.1111/cpsp.12098

®2Boroughs,S. M., Bedoya, A., O'Cleirigh, and Safren, A. S.,(2015).
Toward Defining, Measuring, and Evaluating LGBT Cultural
Competence for Psychologists. Clin Psychol (New York). 2015 Jun;
22(2): 151—171.doi: 10.1111/cpsp.12098

®Boroughs,S. M., Bedoya, A., O'Cleirigh, and Safren, A. S.,(2015).

69


https://dx.doi.org/10.1111%2Fcpsp.12098
https://dx.doi.org/10.1111%2Fcpsp.12098

Toward Defining, Measuring, and Evaluating LGBT Cultural
Competence for Psychologists. Clin Psychol (New York). 2015 Jun;
22(2): 151—171.doi: 10.1111/cpsp.12098

®Boroughs,S. M., Bedoya, A., O'Cleirigh, and Safren, A. S.,(2015).
Toward Defining, Measuring, and Evaluating LGBT Cultural
Competence for Psychologists. Clin Psychol (New York). 2015 Jun;
22(2): 151—171.doi: 10.1111/cpsp.12098

® Lyons, Z. H., Bieschke, K. J., & Dendy, K. J., Worthington, L. R., &
Goergemiller, R. (2010). Psychologists’ Competence To Treat
Lesbian, Gay and Bisexual Clients: State of the Field and Strategies
for Improvement. Professional Psychology: Research and Practice,

41 (5), 424 — 434.

 Lyons, Z. H., Bieschke, K. J., & Dendy, K. J., Worthington, L. R.,
& Goergemiller, R. (2010). Psychologists’ Competence To Treat
Lesbian, Gay and Bisexual Clients: State of the Field and Strategies
for Improvement. Professional Psychology: Research and Practice,

41 (5), 424 — 434.

7 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling WithAll Clients. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &
DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, andTransgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association.

¢ Pope, M. (1995). The "salad bowl" is big enough for us all: An
argument for the inclusion of lesbians and gay men in any definition
of multiculturalism. Journal of Counseling and Development, 73,

301-304.

% Bieschke, K. J., Perez, R. M., & DeBord, K. A. (2007). Handbook of
counseling and psychotherapy with lesbian, gay, bisexual, and

70


https://dx.doi.org/10.1111%2Fcpsp.12098
https://dx.doi.org/10.1111%2Fcpsp.12098

transgender clients. Washington, DC: American Psychological
Association.

79 Reynolds, A. L. (2003). Counseling issues for lesbian and bisexual
women. In M.Kopala& M. Keitel (Eds.), Handbook of counseling
women (pp. 53-73). Thousand Oaks, CA: Sage.

1 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

72 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

3 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York

74 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

7> Cass, V. C. (1979). Homosexual identity formation: A theoretical
model. Journal of Homosexuality, 4,219—235.

6 O’Neill, C., & Ritter, K. (1992). Coming out within: Stages of
spiritual awakening for lesbians and gaymen. San Francisco: Harper.

' Hanley-Hackenbruck, P. (1989). Psychotherapy and the “coming
out” process. Journal of Gay and LesbianPsychotherapy, 1(1), 21—39.

78 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New

71



York

9 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

8 Coleman, E. (1981/1982). Developmental stages of the coming out
process. Journal of Homosexuality,7(2-3), 31—43.

8 Grace, J. (1979, November). Coming out alive. Paper presented at
the sixth biennial Professional Symposiumof the National
Association of Social Workers, San Antonio, TX.

8 Hanley-Hackenbruck, P. (1989). Psychotherapy and the “coming
out” process. Journal of Gay and LesbianPsychotherapy, 1(1), 21—39.

8 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York

8 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York

& Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

% Sophie, J. (1987). Internalized homophobia and lesbian identity.
Journal of Homosexuality, 14(1—2), 53—65.

87 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York

72



8 Hanley-Hackenbruck, P. (1989). Psychotherapy and the “coming
out” process. Journal of Gay and LesbianPsychotherapy, 1(1), 21-39.

8 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York

% Doty, N. D., Willoughby, B. L. B., Lindahl, K. M., & Malik, N. M.
(2010). Sexuality related social support among Lesbian, gay, and

bisexual youth. Journal of Youth and Adolescence, 39(10), 1134—
1147. d0i:10.1007/510964-010-9566-X

91 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

2 Doty, N. D., Willoughby, B. L. B., Lindahl, K. M., & Malik, N. M.
(2010). Sexuality related social support among Lesbian, gay, and

bisexual youth. Journal of Youth and Adolescence, 39(10), 1134—
1147. doi:10.1007/510964-010-9566-X

9 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

% Radonsky, V., & Borders, L. D. (1995). Factors influencing
lesbians’ direct disclosure of their sexual orientation. Journal of Gay
& Lesbian Mental Health, 2(3), 17-37.

d0i:10.1080/19359705.1995.9962179

% Gottlieb, A. R. (2000). Out of the twilight: Fathers of gay men
speak. Binghamton, NY: Haworth Press.

73



% Brown, L. S. (1989). Lesbians, gay men and their families:
Common clinical issues. Journal of Gay & Lesbian Psychotherapy,
1(1), 65-77

97 Ryan, C. (2009). Helping Families Support Their Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender (LGBT) Children. Washington, DC:
National Center for Cultural Competence, Georgetown University
Center for Child and Human Development.

% Ryan, C. (2009). Helping Families Support Their Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender (LGBT) Children. Washington, DC:
National Center for Cultural Competence, Georgetown University
Center for Child and Human Development.

% Ryan, C. (2009). Helping Families Support Their Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender (LGBT) Children. Washington, DC:
National Center for Cultural Competence, Georgetown University
Center for Child and Human Development.

10 PDiamond, G. M., Diamond, G. S., Levy, S., Closs, C., Ladipo, T., &
Siqueland, L. (2013). "Attachment-based family therapy for suicidal

lesbian, gay, and bisexual adolescents: A treatment development
study and open trial with preliminary findings": Correction to
Diamond et al. (2011). Psychotherapy, 50(4), 596-596.
doi:10.1037/2a0034920

01 Diamond, G. M., Diamond, G. S., Levy, S., Closs, C., Ladipo, T., &
Siqueland, L. (2013). "Attachment-based family therapy for suicidal

lesbian, gay, and bisexual adolescents: A treatment development
study and open trial with preliminary findings": Correction to
Diamond et al. (2011). Psychotherapy, 50(4), 596-596.
doi:10.1037/2a0034920

74



102 Diamond, G. M., Diamond, G. S., Levy, S., Closs, C., Ladipo, T., &
Siqueland, L. (2013). "Attachment-based family therapy for suicidal
lesbian, gay, and bisexual adolescents: A treatment development
study and open trial with preliminary findings": Correction to
Diamond et al. (2011). Psychotherapy, 50(4), 596-596.
doi:10.1037/20034920

103 Pachankis, J. E., & Goldfried, M. R. (2013). Clinical issues in
working with lesbian, gay, and bisexual clients. Psychology of Sexual
Orientation and Gender Diversity, 1(S), 45-58. doi:10.1037/2329-
0382.1.5.45

104 Harper, A., et al., (2009). ALGBTIC Competencies for Counseling
LGBQIQA.The Center for Counseling Practice, Policy, and Research
| 703-823-9800 x324.

105 Green, R. J. (2004). Risk and resilience in lesbian and gay
couples: Comment on Solomon, Rothblum, and Balsam (2004).
Journal of Family Psychology, 18, 200—292. doi:10.1037/0893-
3200.18.2.290

196 Green, R-J., & Mitchell, V. (2002). Lesbian and gay couples in
therapy: Homophobia, relational ambiguity, and social support. In
A. S. Gurman & N. S. Jacobson (), Clinical handbook of couple
therapy (pp. 546—568). New York: Guilford Press.

107 peplau, L. A., & Fingerhut, A. W. (2007). The close relationships
of lesbian and gay men. Annual Review of Psychology, 58, 405—424.
doi:10.1146/annurev.psych.58.110405.085701 [Context Link]

18 Parsons, J. T., & Grov, C. (in press). Gay male identities, desires,

and behaviors. In C. J. Patterson & A. R. D'Augelli (), Handbook of
psychology and sexual orientation. New York, NY: Oxford University

75



Press

199 Hoff, C. C., Chakravarty, D., Beougher, S. C., Darbes, L. A.,
Dadasovich, R., & Neilands, T. B. (2009). Serostatus differences and
agreements about sex with outside partners among gay male
couples. AIDS Education and Prevention, 21, 25—38.
doi:10.1521/aeap.2009.21.1.25

110 Pachankis, J. E., & Goldfried, M. R. (2013). Clinical issues in
working with lesbian, gay, and bisexual clients. Psychology of Sexual
Orientation and Gender Diversity, 1(S), 45-58. doi:10.1037/2329-
0382.1.5.45

11 Parsons, J. T., Starks, T. J., Gamarel, K. E., & Grov, C. (2012).
Non-monogamy and sexual relationship quality among same-sex
male couples. Journal of Family Psychology, 26(5), 669-677.
doi:10.1037/2a0029561

112 Higgins, D. J. (2002). Gay men from heterosexual marriages:
Attitudes, behaviors, childhood experiences, and reasons for
marriage. Journal of Homosexuality, 42, 15—34.

13 Yarhouse, M. A., Pawlowski, L. M., & Tan, E. S. (2003). Intact
marriages in which one partner dis-identifies with experiences of
same-sex attraction. American Journal of Family Therapy, 31, 375—

394.

114 Buxton, A. P. (2001). Writing our own script: How bisexual men
and their heterosexual wives maintain their marriages after
disclosure. Journal of Bisexuality, 1, 155—189.

115 Goodrich, K. M., & Gilbride, D. D. (2010). The refinement and
validation of a model of family functioning after child’s disclosure as
Lesbian, gay, or bisexual. Journal of LGBT Issues in Counseling,

76



4(2), 92—121. d0i:10.1080/15538605.2010.483575

116 Grov, C., Bimbi, D. S., Nanin, J. E., & Parsons, J. T. (2006). Race,
ethnicity, gender, and generational factors associated with the
coming- out process among gay, lesbian, and bisexual individuals.
Journal of Sex Research, 43(2), 115—121.
d0i:10.1080/00224490609552306

117 D’Augelli, A. R., & Grossman, A. H. (2006). Researching Lesbian,
gay, and bisexual youth: Conceptual, practical, and ethical
considerations. Journal of Gay & Lesbian Issues in Education, 3(2-
3), 35—56. doi:10.1300/j367v03n02_03

118 Floyd, F. J., & Bakeman, R. (2006). Coming-out across the life
course: Implications of age and historical context. Archives of Sexual
Behavior, 35(3), 287—296. d0i:10.1007/s10508-006-9022-X

119 Dunlap, A. (2016). Changes in coming out milestones across five
age cohorts. Journal of Gay & Lesbian Social Services, 28(1), 20—
38. d0i:10.1080/10538720.2016.1124351

120 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling With All Clients. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &
DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association.

121 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling With All Clients. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &
DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association

122 Gonsierek, J. C., & Weinrich, J. D. (1991). Homosexuality:

77



Research implications for public policy. Beverly hills, CA: Sage.

123 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling With All Clients. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &
DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association.

124 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

125 D’Augelli, A. R., Hershberger, S. L., & Pilkington, N. W. (1998).
Lesbian, gay, and bisexual youth and their families: Disclosure of
sexual orientation and its consequences. American Journal of
Orthopsychiatry, 68(3), 361—371. doi:10.1037/h0080345

126 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative

psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

127 Ben-Ari, A. (1995). The discovery that an offspring is gay:
Parents®, gay men’s, and lesbians” perspectives. Journal of
Homosexuality, 30(1), 89—112. doi:10.1300/j082v30n01_05

128 D'Augelli AR, Pilkington NW, Hershberger SL. Incidence and
mental health impact of sexual orientation victimization of lesbian,
gay, and bisexual youths in high school. School Psychology
Quarterly. 2002;17(2):148-16

129 Harper, A., et al., (2009). ALGBTIC Competencies for Counseling

LGBQIQA.The Center for Counseling Practice, Policy, and Research
| 703-823-9800 x324.

78



130 Mallon, G. P. (2001). Lesbian and gay youth issues: a practical
guide for youth workers. Washington, DC: Child Welfare League of
America Press.

131 Schneider. J. M. (1994). Finding my way: Healing and
transformation through loss and grief. Colfax, WI:Seasons Press.

132 Gottlieb, A. R. (2000). Out of the twilight: Fathers of gay men
speak. Binghamton, NY: Haworth Press.

133 Ritter, K., & Terndrup, A. I. (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. New York: Guilford Press.

134 Ritter, K., & Terndrup, A. I. (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. New York: Guilford Press.

135 Beckstead,L & Israel, T. (2007). Affirmative counseling and
psychotherapy focused on issues related to sexual orientation
conflicts. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., & DeBord, A. K. (Eds).
Handbook of Counseling and Psychotherapy "With Lesbian, Gay
Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition). Washington, DC:
American Psychological Association.

136 Isay, R. (1998). “Heterosexually Married Homosexual Men:
Clinical and Developmental Issues”. American Journal of
Orthopsychiatry, 68, 3. DOI: 10.1037/h0080351.

13’Stanley, K., (2004). “The End of Marriage in Scandinavia: The
‘Conservative Case’ for Same-Sex MarriageCollapses,” The Weekly
Standard.Marré online nga:
http://www.weeklystandard.com/Content/Public/Articles/000/000

/003/660zypwj.asp.

79



138 Beckstead,L & Israel, T. (2007). Affirmative counseling and
psychotherapy focused on issues related to sexual orientation
conflicts. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., & DeBord, A. K. (Eds).
Handbook of Counseling and Psychotherapy "With Lesbian, Gay
Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition). Washington, DC:
American Psychological Association.

139 Beckstead,L & Israel, T. (2007). Affirmative counseling and
psychotherapy focused on issues related to sexual orientation
conflicts. In Bieschk, J. K., Perez, M. R., & DeBord, A. K. (Eds).
Handbook of Counseling and Psychotherapy "With Lesbian, Gay
Bisexual, and Transgender Clients (2nd edition). Washington, DC:
American Psychological Association.

190 Gonsiorek, J., & Weinrich, J. (1991). Homosexuality: Research
Implications for Public Policy. doi:10.4135/9781483325422

141 Herek, G. M. (1996). Heterosexism and homophobia. In R. P.
Cabaj & T. S. Stein (Eds.), Textbook ofthomosexuality and mental
health (pp. 101—113). Washington, DC: American Psychiatric Press.

142 Roades, L. A., Weber, C., & Biaggio, M. (1998). Diagnosing
borderline personality: Do sexual orientation,gender, and ethnicity
matter? Paper presented at the 106th annual meeting of the
AmericanPsychological Association, San Francisco.

143 Silverstein, L. B. (1996). Fathering is a feminist issue. Psychology
of Women Quarterly, 20(1), 3—37.

144 Gonsiorek, J. C. (1982). The use of diagnostic concepts in working

with gay and lesbian populations.Journal of Homosexuality, 7(2—3),
9—20.

80



145 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

146 Ritter, K., and Terndru, A., (2002). Handbook of affirmative
psychotherapy with lesbians and gay men. The Guilford Press, New
York.

147 Matthews, R. C. (2007). Affirmative Lesbian, Gay, and Bisexual
Counseling With All Clients.In Bieschk, J. K., Perez, M. R., &
DeBord, A. K. (Eds). Handbook of Counseling and Psychotherapy
"With Lesbian, Gay Bisexual, andTransgender Clients (2nd edition).
Washington, DC: American Psychological Association.

148Mustanski, B. S., Garofalo, R., & Emerson, E. M. (2010). Mental
health disorders,psychological distress, and Suicidality in a diverse
sample of Lesbian, gay, bisexual, and Transgender youths. American
Journal of Public Health, 100(12), 2426—2432.
doi:10.2105/ajph.2009.178319

199 Matthews, A. K., Hughes, T. L., Johnson, T., Razzano, L. A., &
Cassidy, R. (2002). Prediction of depressive distress in a community
sample of women: The role of sexual orientation. American Journal
of Public Health, 92, 1131—11309.

150 Matthews, A. K., Hughes, T. L., Johnson, T., Razzano, L. A., &
Cassidy, R. (2002). Prediction of depressive distress in a community
sample of women: The role of sexual orientation. American Journal
of Public Health, 92, 1131—11309.

81



131 Hughes, T. L., & Eliason, M. (2002). Substance use and abuse in
lesbian, gay, bisexual, and transgender populations. Journal of
Primary Prevention, 22, 263—298.

132 Mereish, E. H., O’Cleirigh, C., & Bradford, J. B. (2013).
Interrelationships between LGBT-based victimization, suicide, and
substance use problems in a diverse sample of sexual and gender
minorities. Psychology, Health & Medicine, 19(1), 1-13.
d0i:10.1080/13548506.2013.780129

133 Frable, D. E. S., Wortman, C., & Joseph, J. (1997). Predicting self-
esteem, well-being, and distress in a cohort of gay men: The
importance of cultural stigma, personal visibility, community
networks, and positiveidentity. Journal of Personality, 65, 509—624.

134 Green, R-J., & Mitchell, V. (2002). Lesbian and gay couples in
therapy: Homophobia, relational ambiguity, and social support. In
A. S. Gurman & N. S. Jacobson (Eds.), Clinical handbook of couple
therapy (pp. 546—568). New York: Guilford Press.

135 Bancroft, J., Janssen, E., Strong, D., & Vukadinovic, Z. (2003).
The relation between mood and sexuality in gay men. Arch Sex
Behav, 32(3), 231—242.

136 Beren, S. E., Hayden, H. A., Wilfley, D. E., & Grilo, C. M. (1996).
The influence of sexual orientation on body dissatisfaction in adult
men and women. International Journal of Eating Disorders, 20(2),

135141

82



137 McClain, Z., & Peebles, R. (2016). Body image and eating
disorders among Lesbian, gay, bisexual, and Transgender youth.
Pediatric Clinics of North America, 63(6), 1079—1090.
doi:10.1016/j.pcl.2016.07.008

138 Mereish, E. H., O’Cleirigh, C., & Bradford, J. B. (2013).
Interrelationships between LGBT-based victimization, suicide, and
substance use problems in a diverse sample of sexual and gender
minorities. Psychology, Health & Medicine, 19(1), 1-13.
doi:10.1080/13548506.2013.780129

139 Schuck, K. D., & Liddle, B. J. (2001). Religious conflicts
experienced by lesbian, gay, and bisexual individuals. Journal of Gay
and Lesbian Psychotherapy, 5, 63—82.

180 American Psychiatric Association. (2013). Gender Dysphoria. In
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition
ed.). Washington, DC: American Psychiatric Publishing Inc.

83






	Blank Page



